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E.l nie plnno conotituye un~ cntictnd clinica de las mas frccupnteo 

en la conoulta externa de ortoocdia. 

Es causa frecuente de preocupnci6n nor narte de pndres y familia 

reo de niños y adolescentes bn:;icamentc , !lOI' la forma de camino.r y 

por la sintomatologia aue a veces lo acomvaña como ea el dolor, cansa 

~cio,caidas frecuentes ,rotación de los miembros pélvicos cte. y man 

tarde por la inc.".lpncidad fisica, por la diominucia'n del rendimiento 

in:ii vidunl trayendo como consecuencia nerdida un actividades dcporti vas 

,laborales ,que aveces riueden ser nr..rciales y otras pcrmn.ncntcs con 

graves consecuencias s~cia.les nn.rn el nuclco fa.milinr y pnra el pa{s. 

Desde el punto de vista médico ncarl~mico se muentran alc;unas con 

troversias sobre todo en cuanto al tratamiento como la escuela frnnco 

latina y la sajona y las combinaciones de las mismas. 

No hay duda ouc las condiciones actuales de vida han desvirtuado 

el uno correcto de zn~ntos para el desarrollo del oie humano imperando 

en algunas ocasiones intereses econ6micos ,de moda , ~ublicitarios 

etc. eo.nando -por lo tanto w1 lugar prenonc\crante el µic plano como 

trastorno ortooedico. 

El pie ulnno re~resnntn un ~roblema tanto social como médico oor 

las rcpe?"Cusiones oue puede traer a un individuo yo-1 sea niño ,adolcs 

centc , adulto, viejo , obeso etc. ya oue van de3dc trastornos leves 

hasta incon.cida.d parcial o total cara efectuar deportas ,ejercicios 

y ale;u.n tioo de trabajo , con el consecuente deterioro fisico y emoci 

ono.l. 

Por ultimo hemos observado oue no es muy abundante la literatura 

médica existente sobre todo ñe exnonerlo ampliamente en todos sus 

asoectos y que ademas n un n nivel de instituciones hospitalarias 

grandes de gran concentración , los mndios cara su diagn6stico son 

escasos y no se utilizanlos metodos de gabinete necesario oor carecer 

de ellos y por sobresaturnci6n de la consulta externa y por no darle 

la importancia debida , dejando una nroblr.matica que probablemente 

dcsoués sera de repercusiones más serias o con secuelas permanentes. 
-Y 
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En ol prc!oentc trabnjo d,.. inve'1tir.nción el inica. , se hace una rcconiln 

ci6n de asncct os oue formnn este ver'lndero síndrome clinico llamndo 

oie plano 1 como son: su historin ,anntomia,biomecrJnica,definición y 

termin~locia,filoRcniA y onto~r.nin ,forma y dimensiones de la bóveda 

plnntar,ctiologia ,clasificación ,cuadro clinico,exámcncs complP.menta 

rios 1 el cnlzn.do y GU cr-tuciio y SU tratamiento tanto conservador a -

base de za.catos y orténi~ y por último menciono.mas alGUnas técnica.a 

quirU.rgicas, a difcrr.ntcHedarles , oor divcrsoo nutores;oara su mr-ne,io 

del oi e olano J tanto 

acom"Jañantes. 

en si mioma , como~us com9licacioncs y fenómenos 

Se hace una revisi(ln de vario~ a:ios , y se toma una muestra de tres , 

en los hospitales de ln secretaria de hacienda y crl!dito nublico ( Hoy 

hosl')ital gral. tacuba del ISSSTE ) ,Instituto nacional de nadiatria DF 

;Hosnital general de zona# 1 ,IMSS de iachuca H6o.Hosnital civil, 

clinica h~suital del !SSSTE , y a nivel onrticular en la clinica de 

rehabilitación mare;ari tn AC y consultorio ori vndo todos en Pachuca Hgo. 

;tratando de transmitir una exoericncia en cuanto al manejo del oie -

plano , conservador bÓsicnment~ ,ya que consideramos oue es un tema en 

f3ral. no trat~do r>.moliamente ron la li tcraturfi médica , y uue aun a -

nivel médico y a vet'cs de especialidad no se le da ladebidn imoortancin 

y solo se trata y rlinl';l11stica dr. manera suTJerficial y sin seguimiento 

de los naciente!'.> 
1

tra.ven'1o como connecuencia. la no rer-;olución del oro 

blcmn y ~enr.r"ndo unn ')rnblcmntica medica oostcrior c.:>n las rcpcrcusio 

ncs sociales ,clínicas :r económicas nara'nucstro nais. 
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Las primeras crainturns oue noblnron la tierra eran ineficientes en su 

lucha con ln r;r:"?vcded .Y movimientos desf!arbndos y tornes 1 oostcrior 

mente -icsarrollnron r;rañu'1.lmcnte sus extremidallcs locomotorns ?nra 

levantar nu cuerpo sobre el terreno efica:~mcntc. 

La fCntadactilia actual de los mnmífcron nrocede de lns alc.·ta.s lobuJ.ndas 

~e los anfibios nrimitivos (eénero latimerio ) ouc se hicieron terres

tres hace 350 mil lenes rl e afias. 

A finRlcs del lleriodo mc::;ozoico hnce 120 millones de o.ñas con el adveni 

miento de los mamíferos placenteros noce el ordé!n de los nrimatcs. 

Una mejorín tü.+l!rior en ln disposición de los huenos y de loa músculos 

sitúa a los nicn una alineación a.ntcronosterior. 

En el oeriodo cocénico , el primer metatarsiano se vuelve indc9endiente, 

m6vil y µrc>nsil con objeto de acomodarse a las exie;cncias de las fun

ciones arb6rea~ ( nrimntes notharcus ). 

Hace 40 millones de años tuvo luear un segundo avance principal , la 

aoarición de los primates suoerioV?.~(dryonithecinne). 

Hace ltl millones d·.,. años anrrreci6 el nustralopithecu9 africano con capa 

cidad para la bincdestaci6n ,r,racias n la cual ern capaz de correr trás 

ln enza menor mnnteniendo suo m~nos libres parn lnA arm~s µrimitivas. 

En el Último mill6n cic años de esta evolución hurnann es9ecies de --

borne ercctus (500,0•)0 años ) hamo nr.nnnclertho.lensio (150,000 años ) y 

el hombre moderno horno ~ani<'ns dP. hnce 40,000 años .. 

De aquí se d· sprende aue la nrincinal y reciente cvoluci6n del pie hUlJla 

no con el desarrollo de los arcos como cficientcn brazos de -palancas y 

mnrcha bÍ-peda , dio lo. onutn nnra cur el emoleara DUS manos hasta lle 

gar a la situación actual. 

El rezultndo evolutivo fue un ór~ano único ~lantigrado humano que nos 

permite la bipcdestnci6n,calirlad única en la naturaleza oue nos distin 

gue de todos los animo.les. 

ON~'OGF.NIA 

El pie humano consta de tres ser;mentos morfol6eicos funcionnle!.'1 que 

aparecen de proximal a distal en el embrión (tarso,metatarso y falan 

ges ), 
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el esbo~o de las cxtrcmidadóa se observa p:>r nrimera vez cuando el 

embríon tiene 4 mm. de loneitud a lnn 4 acmnnan de edad.Los czbozos 

de las extremidades nnarccen como elevaciones en cada extremo de una 

protub~r~ncin meso~érmica bilntcrnl. 

Antes de la..s 5 semanas nucde observarse una indicar:ión del pie.El dedo 

gordo se nuede identificar cuo;n-io el embrión tinne 12 mm. de lonc;i tud 

a los 18 mm. se identifican el astráealo el calcáneo y los cinco radios. 

La. osificación del pie se inicia en el periodo fetal y continúa en la 

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

semana ) y de aQuÍ avanza en sentido uroximnl, 
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Lr- hü-toriF del pie hu111rno e·npÍF7.? 1 SE'fP\.1n cree \·iaod Jones, en ciC'rte 

úpoca lcjPne , cur·ndo rl nrimer PnfiUio rmer{.'"i6 do lr ~uperficiP. dc

lFs r¡_,rt1fls.Su mi.PmlJro infE'rior Sf' componir de> un muelo 1 tlr1P !1Í"l"11P y 

un pie provisto de ciinco dedos.De cAtf• es11uPmF inicirl se hi::n PislPdo 

e;t- Ple del pi!jrro 1 el creco del cPbPl].a , el pie del mono 1 i:-1 del h 

ombre ,ctc.Hu~stro pie seríf1 f>l rE•sult~do 6P W1F evoluci6n rf:er<'siva 

P. prrtir de múltiples huesos que formPn lr.s r:J.etPs dr los pe.ccs.Sin-

emb::ire;o, son posibles muchrs explicricionPs, riunque d~biles e hipotéti' 

c~s todes ellPs. 

La semej:-nr.:1 E·ntre el hombre y el mono hizo que se buscPra un F'nte 

pEISFdo cornún.Cit!rtos rutorcs lo sitúrn 1m el periodo mi.océnico, hrce-

veinte millones de eílos. 

Se trr·tr·be de un pequeño rnimr_;l Prborícole de lF< fr-mili~ de los -

lemuroideos.J.~.{s que el pif' de un mono, su pie se pFTfcir fll nuestro. 

Fig. l.. 

Por hr:lreueños que sef1n estos retrutos :fPmilirires, muy discuti

bles9or otrf! pr-rte 1 no1 nos ciet{'ndrl'mos mucho tiempo sobre ellos. Sin -

embf·reo , los restos fÓEiles prrr~c-Pn demostrnr '!Ue ,nnr l::is pronorcion 

es del tPreo y metr>t?rso, {'l hombre :fue uno de lo¡; &:rrndes primr-tes de 

los tiv•npos prPhist6ricos :fi¡¡.2 • 

El pir: pre hi~t.órico , t•-1 como lo describe Dudlcy J,lorton, tiene 

mucho int€'rés en lr'"' pntolor:ífl. Erro CTf'nde , con el declo e:ordo cliriei

do hF.ciA dt'-ntro ,sepPrrido nctr·;:iE:.ntc de lO!' otros, y en él lf-' longitud

decrecín del borciP interno r>l borde cY:terno. 

El eje de los óedos no erri oblÍcuo hrcir dentro, C'Omo en lr-s 

especies rntcriores,sino prrrilelo tl e-je ael.pie, f!U<" !i!"SPbP. rior rl 

seeundo met?tAroiPno. Por ello, los dedos errn r.ptos pprr levrntrr~e -

sobre lr punt~, t~ke off de los Fnglosrijones. 

El segundo metr:tnrsi:ino er;. mucho rn{s lrireo que d primero y -

también m(.s erucso que r-icturlmente , riues el ::-royo 'Predo·ninPbf' ellí. 

Encontr~··mtJs en pr'"'tolorríe estro dü:·"Of ición con el nombre de NErnder 

th?l foot o ~¡q_ ·rncestrf•l. 
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El pie primitivo erri flrxible y prehcneil .ERA PJ,ANO; 1,... cÚnUJ.!" nl~n 

tr=r rµr=reció mf.s tFrde 1 cu· ndo c·l hoe~bre rdoptó lri pof-ición vertic.r>L 

Este: importrmtc> ~contecimicnto modi:fic6 todr- nuestrfl estéticA .PFrn -

m..-nt..:.ncr el cquilibrio:cf'hczr.· ,rr•quis,cr denis rodillF's y r-rticulacio 

.. )'!el tibiot~rsiE1nr·s, es necr-~·c-rie unfl vieilrincia muf:;culrr con~trnte. 

Mientras que la mAno se espccil lizPba en lP prchensión f'ine, el pie 

se adpptó a lP función portrnte. Er.tc hecho Oorp.inc-ré en rdelPnte su 

petoloeía. 

Esjl'e pc>so de pronogrrido a orto¡Jrrdocondujo seaún Keith, a 

un~ modificación de lrs inserciones y trr yrctos muscul,,res. I,Fl trPcc 

ión del músculo mode:ló el CFlcPneo 1 lo inclinó' \,~c."~ PtrPs y hrciA -

rbPjo, y lo curvó.Hemos ob~crvrido crlc,(neos en los que el eje erA -

horizontrl y lF cPrP plPntrr ric;urosPmente plrnn. 

La rFdioerr.fiP mostrrbn , P nivel del rnoyo, unr zonfl -

os tcoporótica. Se trr-ducír clínicr-mente 'POr unn tPleJ:gia rebC'ldc. 

PF.rece que tod¿:¡ supervivencif! de pie prehistórico rr-.viste un CFr8ctir 

patol'5gico, 

Es preciso res:: 1 tar que el TJiE dP. un feto de nueve scmenre 

se pr-rccc rl de un prono¡;rrdo por l~ i:nportrnci~ del mctrt~rso y de 

loe deCoe'j lP insienificr-nciP de lo~ elementos tF'rEiP.nos fig. 3 

En r:l niño se ve el dedo gordo dirigido hr·cir drntro y netrmentc 

senF.rPdo de los otros. Pero r:n €1 n{"cimiento YF hry unP bóvedP plrn

ter. 

Ln tr;.n~prrenciEl p los rr-iyos X , rsí como tl espesor de 1Ps 

prirtes blFndcs, )105 oculta este! esoueleto HO cr-lcific:?do. Ltis prC'po
'-\l"C! C1 C,j1~J 

rinetómicas , sin embr-reo, mur strr.n lr re~lidnd. 

Merced r: ridf·p tF cionE:s sucesives P. trPvés de los tiempos, 

el pie ~osee un~ 1unci6n perfecto.Su equilibrio ostcoli~~mentoso 

pennite lo esleb1lided con un mínimo de tcn!iÓn muscular. 

Sr . . ridapt~ fil suelo dcsigutl , F"poyrnclo rquí un~ pr>rte de la 

planta y r.lll\: 'ti otra. 
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Los prsos son todos diferentes y el esfur;>rzo esté Brmdiniosrm(·nte --

repFrtido. Se hE> dicho incluso qu~ un tC'rrí!no df'Si{.rur.l era prrticulft' 

mEm te relr j:"ntc. 

Como seF 1 este~ fuer~ ele dud~ ~ue los movimic;>ntos c>ste 

reotipFdOs provocf'n unr< r:{pidR fritiga y eme un desrrrol lo prmonioso

exige el juego dt todos loo músculos. 

'11eni<;ntlo un pie per.fectrml°"nte i-drptr.do , el hombrP ro 

impuso el deber de def'o1·mr-rlo con un crlzrdo flntifisiolop:ico. Sin -

embPrgo, se hrin podido Vf:r nifios e indiF,enes ~:.\":sin hF ber hecho uso 

jFmf.s del Zflpeto, presE<ntnron un hE"·llux v;olgus, dedos e-n rnFrtillo,un 

pie ph·no (~te. El CPlzrido es culprible ri menudo 1 pero no siempre, 
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flG.: - [I r•t rrchi•¡f\nco hr~Ün. 
Ondlt~ J. MOlo.IC''I 

Figura # J. ' Figura # 2 

F1c.. ::: - l'1c humJnO tn la 
1'111\CnJ •C"1llll dt I• •·iil• ft11i 

f .. tpln D"dlr) J. Mon01'll. 

Figura /1 3 
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Los miembros empiezí'n e E'prrc~cer E1l fin:--1 de l? tr.,rC'r.rri semPnn. 

En la sexta semPn~ se Encu~ntr~n indicios de los dedos en el segmen 

to mf'rc;inPl. Músculos y ni:rvios empiezrn A dift•rencirrse entre lf1 -

sexta y oct~VP semf1na. El pie , ln piernP y loB dedos se distfunguen 

e].r~deoor de lr• novena semona. Lns uñas r.pr·recen en el tercer mes, 

edquiric:hdo más tr-rde su posición de:finitive f.-n lP CPrP dorsl"'l de-

loa d1!dos. 

El miembro inf'erior ae diferc,ncir. W1 poco menos de prisa 

que el superior , y sobrepr·sa F. {ate en lonc:itud C:urPnte el quinto 

mes. 

Es interesFntc subrryer que el feto estñ ppelotonPdo sobre

sí mismo 1 con lr1s !1ienws cruzPdr·s , los do~·. pies en equinovPro , 

apoy~dos centre 1;:.s reciones ine;uinrles o coloC8dos el uno contra 

e1 otro. "-'e hri f1Uerido ver aci_uí el orieen del pie ZPmbo equinovf'ro. 
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g~g~B~!~=~~~~M~~~~g~=~~~::~éM= 
El pie es Wlf; wlidPd compleji:- c:-impueste por 26 huesos , los cu.Ples 

puc;den e.oportflr el peso totPl del cuerpo en posici6n de pie , y son

CPp;•ces de trr-nsportPrlo ~obre cunlc!uier terreno • 

.r!stos 2ó hu(-aos son: 14 f'f'lflneEs¡ 5metRtFreiFnos 7 huesos trrsi 

finos. 

'- El pies se divide en THbS SEGh!EHTOS FUHCIOHALES: 

lo.- EJ, Sl.Gf1H:;H110 AHTGHIOR ~contiene huesos metptrrsirho~ y 14 fAlrng 

es.El decio grueso cstlt' formrodo por frlFnees y los dedos rE"-stflntea 

estPn formPdos por 3 f~lrnees cPdr uno. 

2 .- h:L SEGMEN'rO MEDIO; contiene cinco huesos del trirfiO, los que formen 

un romboide irregular con unn b~sc m('.:diPl y un v{rtice lF't€crPl. LPs 

cufles y lP pPrte rntcrior del cuboi~es formFn unP file. con el hueso -

nevicular y lP porción posterior tlr~l cuboides ?'ºr detr@s, 

3.- EL SEGMbNTO POS'tERIOll yace diroctementc bPjo lP tibio o le cual-

soporta • Est~ formPdo porel estrPealo en el vértice del ~ie ,siendo 

pFrte de lP FrticulPción del tobillo y ~or el crlcfneo , si~ndo lP 

pPrte posterior del pie , que se hPlla en contrcto con el suelo. 

Fi¡¡. 4. 

LIGM•iEllTOS, 

Los ligr-mentos dnn mryor est:;hilidPd a lP. r-rticulnción del tobillo 

inteerided de lr mortr-ja de éetP es mt'lntenidn por los lic::=mentos intc 

roscos , lr- c~psulo y los lig~mnntos cnterior y poEtFrior tibio-pero 

neos. 

LA ArticulPción del tobillo tiene sus soportes mr·s í'uertes en los

liff~~lntos colPtcrnlea: 

El ligPmento lFterPl colPterAl estP compuesto por 3 b~ndas y sostiene 

1P porción leterrl del tobillo. 

A)El liwmento peroneo pstrPr;elino r.nterior que pPrte del cuello del 

astr{gelo y se Pdhiere A lP punte del perone. 

B}El lil7mento c~lcPneo peroneo que V? del cP.lcénco P lP punta del 
peron~. 
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C)Ei licrmento posterior E1strlefllo peroneo c¡ue vr del cuerpo del -

EistrPgF.lo e lr punte del peroné. 

L!J norción intc·rnr óc lr• rrticulrcióndel tobillo estP :füPrtC'mcnte 

sost~nide por el liGrm~nto deltoideo, el cuAl VP del mPleolo interno 

r.l escefoides, fl lt=- PpÓfisis menor del c1·lc1~neo y f\ lr-> porción poste 

rior del Pstrégalo. 

El ligFmento del to ideo estf~ compuesto por 4 bt1nd~s: 

1.- El tibio esc~foideo. 

2.-El estréerlo tibiPl ~nterior • 

3.- El cplcf.neo tibi<?l.. 

4.- El estrl-eF.lo tibiPl po$terior. 

LR DORSH'J,EXION ( extensión ) esí como le J'J,EXIOH PLANTAH ( flexión ) 

del tobillo se h~·cr~n con relPción r un eje oue pP.sP trPnsversPlmPnte 

por el cuerpo del rstrferilo Fi~s. 5 y 6. 

La AhTICUJ,/\CION /~STR/.UJ.I,Q Ci.LC/:NEA O SUBMlTRf..Gf\JJIHA 86hst'(l. oc-: vr·riPS 

artli:C:ulrciones en diverso!:' plr-nos l'!Ue permíten movimientos simul ténecs 

en diferentes direcciones.la ~rticulr-ci6n PStrP°{!Plo e~ lcf~nee se di vi 

de por medio de un cr·nAl oblícuo formPdo por un surco en el s:>strB'eF'lo 

y otro correepondicntP. en el CPlcf.neo y en dos crimrrris sinoviPloe.Les 

EcPnFlflélurAs 11?.mr:óf•S rE:-:;:.,ectivr-mcmte surco del E'strf'f'Plo y surco del 

cflcPneo ~l oponorse unr sobre lr otrfl formf'n " el crnPl o seno del-

tersoº este cr-nf'l en formr> de embudo tiene:- su porción ·n~e PnchP en su 

extremo lFtc~rr:l.Su orificio lFtc.rP1 1 el hueco crlcfneo r-strrc;r:lino 

pued1· ser pF·lpPdo por enfrente del mflleolo tibiel,y esnccir>lmcnte -

cur·ndo el pie est;:'. exr-eert·df•mente invertido. Este crn:->1 se dirie:e 

medial y posterior:nP.nte fl su orificio mP.diPl justflmente por fitras 

y erríba de le np6fisis m8nor del crlc~neo. 

LP rirticu1Pci6n po~terior en lri superficie superior del -

CEücPneo es convexe y c6ncrva en l~ !:Upcrficie inferior del f'lstró"ga 

lo .el movimiento en estn erticulr~ción es el de IHVEHSION y EVERSION 

princiµelmente Fig.7 siendo el crlcPneo el que proporcione lr m~yor 

parte del movimit:nto , micntrns el f'DtrñePlo quedri 11 :?trepado" en la 

marte je de 1 to billaº. 
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3~te :.J;)Vimient·o se puedi- exrminnr clínicl"'me!nte poniendo primero 

el pie en dorsif'lt?xión ex:-ccrr•dc 11 rtrrpPnrlo" rsí ~1 l"'!:'.':trP;"rlo y 

luego rgrrrvndo ,..¡ cPlc~('neo prorA nrociucir el movimiento lri-t;('rfll y 

medial. 

LP. ARTICUJ~AGIOH I S'l'!l/·H/d~O E.'!·H'/d·'OilJr;A eetP. en rf'lPción con lR 

articulrición subastrPge.linfl y estf. formt=:dFI por el_ Pcoplr:micnto -

de le gren superficie crmvexa del PstrRgPlo dentro delP suTlerficie 

cóncE>va posterior del escPfoidea Fig.8 esto rrticulrción es --

prrte de lr orticulpción trPnsverse del tar~o. 

El ElTE SUBAS'l'RAG/.TJINO con relpción rl curü gire el cFlc6neo 

respecto del rstrPealo tiene un rneulo de 45 Grédos con rclrción el 

piso , y un i:neulo de 16 {;rr-dos mediel e W10 líneo trpzPda. i:i trflvés 

del seflW1dO qietatersiono Fig. 9 •• 

UnE'I combinr-ción de tres tipos de movimientos nuede ocurrir 

con rel~ci6n e. éste eje: 

1.- Con respecto el eje loneitudinPl, INVER~ION, lr que consi~te en 

elevaci6n del borde mediel y depresión del borde leter8l del pie y 

el movimiento onuesto , de EV".t!:HSION. 

2.- AEDUCCION que es le rotí'ción hf'·ciL' Fíuerri con relrición P.l eje

vert icPl de lP tibio y ~.liUCGION que es lP ROTACIÓN T!l'l'l'JUIA. 

3·- D~R~IFL8~<ION Y FI,EXIO!i PJ,/.!ITAR , e.tos con rel,·ciÓn Fl eje -

trrmsverso. Este tÍl timo movimiento e!:: similf r pero si611ifi CA ti vpmente 

menor que el movimi<:nto del estrr~e:elo sobre la tibia. 

CUF'ndo todo~ ee-tos ti~os de movimie-ntos subBstrP1:r>li11os y ocurren 

simultener.mente , producen le SUPHll~CION del pie o se~ une combinec= 

i6n de INVEJ!SIO!!, /,DUCCIO!I Y FL!,XIOH PL/,l/Tt.R; y de rROJIJ,CION del pie 

es decir unn combinPciÓñ. de EVi'::H3ION, /1DDUCCION Y DORSIFLEXION O -

EXTENSION. 

El ligrmento interóseo r:-strPer-lo cr-lcPneo Fig:.10 une f'll CPl-

cPneo con f;'l r,str~e;P.lo ¡ <-1 cu~l corre 11 lo lPreo del cenPl del tr:>rso 

y formp uni? división cntrr lrs porciones r·ntnrior y postrrior de lfl 

articulFción ::e:;trr~r,f\lO c~lcf.nea .• En ~u extrr.mo !'1eroneo <'Y.i$tP- unri 
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peCJuEFiP b~-nde fibrosa que une P dos pequefios tubf.rculos del PEtrd'gelo 

y el cr-lcA1Íeo o.!·Uet:tos entre sí.i.::sb pE-f!UCílP hrnt1:0 con r(>lrd.Ón ,., lp 

CUl?l puedt- existir cit-rtr rotf·ci6n es llcmad f:l licpmP.nto dr.l cuellt\ 

Debido El oue el lit~Pmi-:nto intcroseo cr lcrfneo sub:-strf'gr.lino -

corre perpendiculPr rl eje subflstrPc:lino y por estrr lr- mFiyor p::-·rte 

de este ligAmento , ~si como el li~Pm~nto del cuello , por fuerP. de 

este eje, entrPn en tensión ÓUrPnte lP ~nvcrsio~ del ~ie , y en rela 

jr·ción durr:nte l~ eversión. Estp roción de los lie,:Pmcntos f'umente la 

estrbilidPd del pie en su~inPción. El ligFmento interóseo se puede

pr-lper en el orificio mnyor ciel CFnPl del t<'rso y justpmente enfrente 

del mnleolo peroneo, cu;::ncio el cE>nFl es flbierto por l.e- inversi6n.El 

grPdo de inversión y eversión de lt• rrticul::ición PstrtÍt:EllO 

calc~nea es ulteriormr-mte limitpde por unn pequeña eminenciP. ósea -

locPlizPde en 1~ p~rte lPtPrPl e inferior del cuerpo del PstrPeelo -

que se proyecte sobre otrn eminenci~ similcr en el CFlcPneo 2dyecPnte 

EstPs eminencies se noncn en contr>cto durf'nte le ~v1:r~i.6n del telón 

restringiendo Pún :i~:~s lP rversión. 

LP erticulPciÓn TRf NSVJ:ifü! DEL 'l1AHSO estP for'.ll:--dp !Jor lFS Prti 

culP e iones rstrqrloescrfoidep y C:' lcrineocuboidee, lr. cuf!l hP sido 

ll•mRdP "r.A f..RTICUMCIOII TicRSif.JIA DB IoOS r:IRUJ/,NOS ARTICUJ,f,CION 

MEDIOTARSIANA O /1HTICUL1\CIO?f JJE C:·fOl-'/.RT.Lf:¡ cunl es :frecuentemente 

el sitio de nnputFción en el pie. 

Le cP-bcza redondeada del sst;rd'enlo fljustfl dentro de le ---

superf'icie en forma de cope. del escl"'foides , teniendo estP Articula-

ción un movirniento de rotflción en relE'ci6n ri un eje que pElse por el

astrégalo permitiendo el deslizrimicnto hrci? Or'lf'nte, hecie Pb['jo y 

hFCiP. dentro de lP. ~rticul~ción.Siendo lP ouperficic Frticuler de la 

cebezP. del rstr~~lo mé.s errnde que lF superficie edyrcento del esca 

~oides,permite un importrinte dealizPmiento del ert. estrágPlo escPfoi 
dea. "(' 
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ff!cili tElndo lP invt>rsi6n y ever$iÓn del pie. 

Le orticulfición c2lcrineo-cuhoidce tiene un T.rrF.en l.imi trno 

en su movimiento permitienc'io cic-rtP ABD y ADD .Cur-nC::o el eje de l? 

~rticulPción estrPerlo escrfoidee vn prrBlelo Pl eje de lF erticulo 

ción c::olcé~neo cuboidee hry libertrd r.ri el movirni<'nto quc·dFndo el pie 

in~st~ble.Este es l~ situación del pie en pronPción. CUPndo los doe

ejcs son divcreentes como sucede en el pie en supinrción, el movimicn 

to de ln erticul:.:ici6ntrrnsvcrs~ del trrso estP restringido y el pie-

es mPs este ble .EstP fWlción unidP r lr. tensión de los li(!:=:mentos intar 

óseos es lP rflzÓn por lP cur.1 el pie es mPs est::o.ble en lfl posición -

supinn. 

Les r.rticul~ciones del tarso distr-les r- 1F ~rticul~ci6n sub 

~str~lF'linEl. J!co~lo elPsticidnd que permite~\ .Pie Eé.r-ptF-rEe ~ lPs suner 

f'icies irret:.rulPres sobre l?s que cr:minP el hombre.El infleY.ible y -

firme celzi=do moderno .restringe F"centurdFmente este movimiento. 

El segmento funcionc:·l medio Fie;. 4 con5t:-i de 5 huesos tPrsi 

vnos:el esccifoides, el cuboides y 1E1s 3 cuíl.Fs(cunrdformes ) • Li:s 3 

ctPtea· y el cuboides unidos por los liermcntos interó~eos 1 formr>n un 

rígido Prco trrnsverso en el curl el cuneiforme medio es lP ~iedra -

an¡¡ulor Filé• l~ • 

El mPrrren Pnterior del segmento no presente un borde recto 

e ln b;se de loz huesos met?t~r~irnos.LP 2~. cuñ~ e~tf. situ~dn hrcie 

a.trás formrndo· Vr1?: indentPción dentro dr lP ctu··l lP bPse del 2o. meta 

tersieno estf~ fiJ:·memt:nte si tuf"·dfl. Bnc·mtrrndose el 2o. metatRrsir<no -

entre le lr.. ·y 2P.s. cuñC1s , sus movimientos se reducen o lA flexión 

plPntar y l~ dorsiflexión , erticulr:~dose ~demés en su bpse con lR 

la. y 3o. cuiiea. 

Lps bnses del Jo. 4o. y 5o. met~tprsir-nos son de form~ --

oblícua lo que permíte un movimiento de rotPci6n de le 3o. sobre le 

2a. y de la 4a. eobre la 3a. y de l? 5n. sobre la 4e.el quinto metetn 

rsieno y en contecto únicPmente con lP brse del 4o. y el cuboides --

describe un ~reo mPyor. Este movimiento de rotp.ción incremento el --
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rrco trrnsv(-!rso producienóo lr concrvided de lr~ plF•ntEI del pie. 

' Le bPse del 5o. metfltf'r~ifmo, prominente en lfl porci 0)1 1.F-tcrr·l 

,forma un Burco··rol" el curil prsfl el tE::ndon clel músculo peronco 

lptercl lPrt:o• 

MUS CULOS 

:ú:>s músculos cuyo oríc;en est~ fucrP c1el pie y PctÚPn sobre -

éste constituyen los músculos extrl~secos del pie. 

Mientrrs C!,U& los intrínsecos se oriGinF.n e insertPn en el --

propio pie. 

Jfo es posible eY.f"•lninPr inclivióurlmente P los músculos de la 

plrnta del pie comúnmente llc..mFclos intrínsecos , en í'ormfl clínica 

importen te. su FUNGIOH PHINCI?AL ES LA DF. AHUECAR Lt-. PMHTA DEL PIE 

, actúen como unri f'uente de rC>f'ucrzo del Freo lonr-;itudinaldel pie en 

conjunción con J~ erqui tecturr ósea~ lP est11bilidnd de los liePmentos 

y los músculos lPrgos y sus tendones que p~sRn por deb?jo del ~ie. 

60n 4 CFpPB: 

PrimerEI CPp? .- ABD c\cl dedo pequeño¡ /\BD del dedo gnieso¡ flexor 

corto de los dedos. 

See;undp. cí1pí1 .- CuFtirtldo plr-ntElr, lumbricP.les, tE.>ndoh del flexor 

l~re.;o de los dedos. 

Tercerr> CApe .-ADD del dei:lo erueso, porción trPnsvcrsel;ADD del 

dedo grueso porci6n oblícua; flexor corto del dedo erueso; flexor-

corto del dedo pequnño. 

CUP.rte. copo .-Mtlsculos in terósl"os plPntPrE>s. 

Músculos interó~eos dors::-les. 

Extrínsecos: 

1.- Sóleo y ecmelos' fl(·XOres pl:-·ntP.res del tobillo. 

·Todos los tcndon~s que p?.srn por r•trñs de los mFleÓlos son considero 

dos como flexores. 

En lP p~rte internP estos son: El tibirl ~osterior , el flexor 

loreo de los dedos y el flexor lnreo del dedo GOrdo. 
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E:n el lPdo externo J't encuentrPn lo!: peroneos ).rrr.o y Corto. 

J:.stos eru11os de .r.úsculos contribuyen únicr;·mC"nte con rproY.i:n,..d.,Mente un 5% 

de l~ trr.cción totrl <=mpleP.dfl pí1rf elcvrr ~l tP}Ón del piso.J,p mr.oyor --

responsp\Jilided de~ cstp rcción corre>sponde P los mlÍeculos o•rnelos-sóieo. 

El tibiel f1ntcrior y el tibinl po~terior son músculos intPrnos nue 

invi,erten el 'Pie. 

El peroneo lPt~r~l lr.rgo y el corto €Vierten el pie. 

Trnto el tibif'll posterior como e.l '!1eroneo l::"ter::l lr.r.go colocPn 

el pie en flexión ~lfnt~r. 

El extensor de los deóos y el tibiP.l Pnterior lo dorsiflexionen. 

CL1lTHO DE GlllcVEDAD m; LA Brp;;¡;¡;~TACIO!I: 

Cui:·ndo lr> persona rstP. de pie , GUr·rdrncio el equilibrio con Pmbos 

pies ,estos describen W1 2rco teniendo sus puntf!S hF•cil? efuerp. de 30 -

erf!dos. el CEH'fHO foI GRJ..Vi!.DJJ) ( C-G ) ec;tá en el centro , entre 1.os 2. 

huesos escpfoideos, 

Illi':RVACIOH 

Los nervios de los m~h.culos de lP 11orción bt'jP de li:- niernp y pie. 

Nervio tibiP.l.- ~s bt<'sicr.mente lr conti~urción del nervio cü~tico y se 

interna en lr pierna pFSAndo entre los cuerpos de los gemelos y profundizP 

h· st1· el sóleo pr·S' ndo fll compr-rtimir;<nto posterior de lr pierna. 

El nervio cie.tico terminfl en el Dne;ulo superior del hueco , 

popitleo donde se divide en los nc>rvios tibirl y !'P.ronco común. 

El nervio tibial inerve los m1lsculos posteriores de lro y.iic:ornn 

y los flexores plrnt~res del pie.Tcrmin~ en l~s divisiones de los nervios 

plflnteres , WlP rrmr· internp y otl'f ·eYterna. 

El nervio :>lrntfir interno df· rrm2s cut~'ne-ns sensi tivAs P le superf 

icie plrntt>r de los 3 dedos internos y P lr porción intE'rnf' del 4o.SUs -

rFmAs motorPs inerv11n Fl. ABD y flexor corto del dedo grueso, flexor corto 

de 1oe dedos y P 105 2 primeros lumbricPlcs. 

El nervio pl· ntPr <'Y.terno cru?.P lr- superficie -plrnte>r del -pie. 

y despu~s dr· dividirse en \Ulft rPmC'I profundr y otrF> SU!"Jerficiel d8 sensibi 

lidad P. le superficie plrntPr dr- los deCos rcstrntes de lri porci6n erterna 

de1 pie.Da l~ inervaciOn motorC'I rl cuf'drE·do 11l2nter 1 r>l f'lexor corto del 9:> 
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de:. do, el ABD del So. dt>do y P loe tnt~f';CUlo.e restFintes interÓE"eos y lumbri 

cAlee. 

L? otrP divisi6n del nervio ci~tico , el narvio peroneo co:11ún !JPSe 

lrtcrfllmente por fuerp del hueco popli teo p~&P por detrAs de lfl cr-ber-.fl dd 

perone, debnjo de lP fr!".ciA y Plrt~dedor de lP cPrP ext1:me del cuc.>llo del 

peroné.El nervio peroneo co:11ún no do inervr:•ción muscul.Pr, únicrmcnte dn 

peqllettes rFmAe a r=l Prticulr1ci6n de lf' rodillP prrP diviciirse finrlm<?nte 

en lPs r~mps ~eroneAs superficie:l y profundF Fig.12Pl nervio peroneo-

superficirl descif'nde c:n lr· pie me por enfrc•nte ó<'l peron~. InPrW'l los 

músculos evcrsores dél pie. El frea sf'nsorifll óe-1 nervio !10roneo SU!'erfi 

cir-1 comprende lr cr.>rfl externP en infrrior clr lP piernFI y <'rl pie. 

El nervio rieron~o profundo continut" por lr mP ;~brrnP interÓsi:?e C'ntrc 

lo tibif y t>l ptrone p~rF inr.rv:?l~ loe ::1\Íf'CUlOS a-:rsiflexores C•Cl pie--

,terminRn en el extensor corto de los dtdos.Dr- r=ciem~~s un<"' ncouefiP zon~ se 

nsoriEll óel fit .entre los dos prim•-ros dc>óos. Ambos nervios !1E'roneos --

peroneos profunóo y superf'iciPl terminPn en rPmPs !:=ensoriPles o.uc inPrvrn 

el dorso óel pie y lr car;:i r.nterolPterel de ln piernra Fig. 13 

IRHIGf.CIO!l 

ArteriP poplitea.- Continurici6n dirc.ctP de lP r>rteriA :femorPl(super 

f'iciPl )se OividP en Prt.eriP tibir·l rintE>rior y rostP.rior por Pbpjo de la 

rodilla. 

Ln Prteri~ tibiPl poEt~rior irrier los múE~uloe posteriores 

de ln pienlf1 P ln é?lturP del mFleolo interno pPSP r lr sunerf'icie 

plent€r del pie diviOicndose P.n plantar intern~ y externp. 

Por debPjo del huPco popítleo lP bifurceción popitlee dP oríeen 

P lP rrterie tibit=-1 Pnterior <?Ue pnsfl hPciendose Pntr.rior entre lt=1 tibia 

y el peroné Fig. 14 irrie~ lo~ mú~culos del comprrtimanto Pnterior 

de lP. piErnri y prsP Pl dorso ñc-1 pie como lfl rrteri? pedia. 

L:·s rf'mrs terminr-les son lr·S Eirterics rnet?.tPr!"únrs dorsf'l y 

dorsel &2. los dedos. Estps se comunicPn con lrfl r:-•mf's pl1 ntr-res dietPlt:s 

de los enteriores plrntr-res. 
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Figura# 4 

FiBUra # 5 
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tll -

FiJ. 1-4, Rc!•ciOn do la ,,;l'l1t.j1 d:l 10bi1Jo con rl 111tJtalo. A b iiquimla ~r muum 
rl rjr lit 101~c1un de I• mwuja. rn ílu.ión pl1n1~r .' dt11ul, p~undo por d r•1unl 
)" por •b•.10 dd uurmu dr la libia. Vh11 du~r 1nili1, b llbi1 licnr un1 J"fl!l~iün 
1n1cno1 cun lrl•~iUn al pr1unl,.rrc.tdudrndo un~ du~i.dón oama dr lui drdoi d!' 
16~ . •• 

Figura // 6 

. Figura # 7 
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Pi~!:,. {J 8 
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Eir· 
•~l111111J¡11hno 

' 

fi1. 1-11, El c¡c 1u!Jn111r•li1111, ll m1•vimlci.lu dd cj" 111bJ)tUrJl111u cumillt EO 11 
lupin~dóo y r1ona~16n dd pi.:. ll tj" ínrm1 un J11tnlo de 45• coo el 111do¡ )' un~ 
de 16° • IJ 1ni1~J 1h un;liuu lunri•udm~I 1uud1 • ln~~I del ~rundu mrlallnl111u 

Figura # 9 
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Fil_nn·a fj 10 



Figur~ # ll 
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I r.,;:,~n~ A 
l T1t>•1: "~"'"ª' 
:' J1uarl•rJ1. 
$ a• la1 d1au1 

~ d:/~;:~ 1;:~;.~ 

Fii:. 1-2ti. lntrvun'tn dt b rirm~ ) dd r1t. El ritl'\1r1 cifar ~ l•ir 111~11~d1 a 11111~1 ~ti 
inrult1pi.Ppl11roformnulr•tlfltnml1b11l)·tlprmnrolun1t 

Figur~ IJ 12 

A11a1<11111a r.t/111r1ur11I 

Figura 1:i 
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Figura_# 14 
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~~~~~~~~~~;=~~~=~é~= 
Lo~ hui:Eo!" del riic;. ee hr-lJ.Pn on~enr•doe: en forrr:o f..HOVl:!ll/~UA , cnn r.l 

objtto ti·. 6r·rll-' r. l n::is·no rlr ~iiiciclnd f\Jer2.a y fr t:iliclrd de 1novi·niC"nt 

os. P~Í se tiE';-nen conf:ti tuíüos no:., t.i\GO~ l·OhGI'rUDilU.LE'...:: uno IF'l'ERHO 

Y O'rltO E::·¡:~.Hl\O Clllf:: , cupt.-rpueF.tos en lr rr rte ~lo:: tC'rior , se hr crn -

ciivrrc-~ntcs ~1~cin ·.:·clo.nte , oricinf"ndo Pntre sus do~ l'Y.trcmos f"lnt(';rior 

es el. llemAdo Ai:WO AllTEIUOH ·.rn.t 1.-sv.i·:HSO. 

El. /,1-;co HHlGT'fllliIU ~· IF'l'ERHO 

Se hr--llr constituiC:o por c:l crlc~:neo,r·t~trr
1

c;;:1lo,eflcr·f'oides, primr-r::i -

cuílf' y :r>rimer mPtPtArDif'no.};str;: ::-reo tiE"nl: su punto mt's Pl.to F'I nivc·l 

ó.el escr:f,..,icl.es y ~ue ;iun1;os extremo!:' <Z:h E'l CS"lcr!°nt":-o '!.' cr-bezr dí"l pri 

mer mrtpt~rsiPno. 

EJ, J.:=tr~O LOHGITUD!Hl1l• E"('!ERtlO 

I.:f.~ bF jo que· el interno 1 tiene su punto mt's Flto en 1P rrticulr-ci6n 

c1•lc;óneo cuboidee Cf't:' formM:io por E'l crlc:!nco, cuboiclei:: y 1,,s dos -

Últimos inetPtf'rsi::-nos .r:stc :::reo tiene en co11ú.., con t'l rntc:-riormente 

citFdo su porción po~tE>rior (cr·lc(nc.·o ) sicnao !'IUF: puntos f~:tri;moe

el. c::-1.c~'nco !IOr cietr{s y lF's cr-bt->7.PS ele loe- dos Último~ me>trtrrr-i .. nos 

por di l.rinte. 

El. 1' RCO /.l~TT~!iIOR 

E~tf ey·tc,nóicio tr::·nf:v<·r~rl:ncnte rntre lPs crbM'~8 ó.el !"Ti!!ler y ouinto 

me.t~t:=rsirnos cu:nc·o el. pie est1~ ó.rcr:rr=,1 itróo , pi:ro ciur•ntC' lr crre:P. 

ñel peso cor!'ornl +cd2J lPs crbeu8 mc·tF'trr~irinrf,. f'!JOYPn E-n Pl suelo. 

Otro conce11to concibe Pl pie cor::o J.r unión c1e cios cntüirdee rni::tómico 

fWtcionf les de óis:iosición 1.onc,i tuci inrJ.: 

EL l-'IE J\s•rkAGhJ,IUO y ¡~l· ?IE CJ.LCf,H!::O: 

El pies rstrí' Efllino crticulrdo, con lB pit::rnf' eS".tá formr>do ¡.ior el 

flStr/c;f>lo, .€1 escrifoides, los 3 ctmciformes y los tres riri'flr>ros mPtP 

tr·rsü=nos. 

lríientrPe €'1 pie crlcfneo r.uf' no se rrticul.P con l~ !'ierm~ sino nor me 

dio ó.el prc•ce: rnte , estf 1·onstituicio por el CPlclnc.:o,cubo:idC"s y los 2' 

Úl. timos metrt~·r~iJ: nos. 
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Se considerr• qut'· el yiie rstrr·el lino 1 11uc rc-cibe · dirP.ctrmcnte lP ~ri:te. 

;nonrll-rrl ele lr· pin,-ir· !' lr trr·nri:nitr Pl ~uelo (>S;'.'C"-~ir:-lmente.· r-1 inicift'Y'" 

el priso, es t:l PIL .iJ.fJ!Ai.:ICO o éit' C:J.ilGA 1 r· l,iC:l;p_o f!~~ ·.r1.'-'.c_r),_~(neo:-__ 

-·: ~-.. · -"'. _ .. '' : 
C' .. :J'.t: r.::.HI~'i'!Cf:.... CO \Hih::.>: r.:t'tr•trirEü·nos · in"l.r rno~ rÍ~i.dos,rri~,~:;;~r.réirnoE-

extE::rnos móviles ·~l provir:-ton do mVs.culoc PC'tiv~ d~~~e.s rrO!)iot .. :( p~rone:o 

lrtf'.rf'l lr=rt;o pi:-rr> ('l prime1~0 y rir-ronro lrtcÍ'rl · éoT/o T'~~~ ei So.-.) .. 
CAH/·.C'l't;i:I:,TIGJ..~ DIS'fIH'i'IVJ.S: IJ.Tr.nsmisi6n lÍ:>ne;i tu~fn:~}~ ~~-t~r·Úsc~n_ pr:>rP el 

pie rittrrclino (P~trlcrlo,1sc;:.foidee,cunE'iforme~rrié1·t~tr.rso) y tricSsee 

(cr:..c1"n~o,cuboióci:·. 1 met~·tflreo) ywr.i:· c:·l cPlclnro; 3 m<·tPtrrF.i(no~ 

pr-ri=-· el nie= r!.tr!r:rlino , <-1 pri:•1fro de los cur:lee es r-1 "!l:!P f\1r1~u, d:! 

talio el siEtt1:1F 1 y f:IJl.o dofl ;i¡:..rr: rl pie cr-lci!nro, s-ic>n6o r-l l"'\i.irito el 

m?s d~bil. 

U\ unión entre r-rn'h:: s uniCr•c-;e~ funcionr.1.es Pe efe e-tu:> ~e~i.\n un nlr-no 

n;u.::- represcnt~ UH SBG!iibliTO ll!.:: HEI1ICE HORIZO!!TÍl.L , <!tlr- se vi!::.:u .. 1 i7.f' 

trr-zi:-nóo los ejeE ;icrrienóiculPres 6.{·· J.M:: divc:rsr:s r:rticulrcione~ 1c'l.er.cb 

lf' Htbr-strFer 1inF postc-rior h::-.str· lF intermC>tr:tf,rr:.iE"•nfl, y C'::>n un movi -

miento 6e t;orsión en $C'ntii·o 1.r tcromeflií'l. 

El pie cum!"lc- un 6ob1.E- p.i:·rc-l fü·sdc~ E"l.punto de vistP funcionr-1: 

l. - !"7J\);;(Ji\'.fü. 

El ?.!::fJO 6e eur~rpo P trrv(.s dE= los r~.tr{f r·loc 1 "& Cütribuido ~ohri;o 

los p\U1tos tií~ P!10YO yr· t:ei:critos (crlc~"n<'"o 1 crbe7:=-·e. de metFtP.r~irnof.") 

;el punto poE"terior (tul1c-rositi.Pd 6(: rmboe Cf·lcr"neos }es ccirnÚ.">""? ri Pmbos 

Prcos. (ue se intc·rc;· lr:n con unP eerir- e\(• i:-rticul Pcionr~ !'l~r:ticr:s 

cuyr- funr.icSn~~cr~~ ·""ant(·ner l~· formr nnn tomo f;.ncionF·l C:e-1. riie .. 

FUHCION Dr~ }": li·'FC/~. l>..tr::nt<: lr· mr-rThP el r>ie r·c·taír co:-:C1 un Plemento -

motor 1 COíllIJOTtrnclose como 1.U1~· !l~ J.PnCrt ae EC!':\.l."lc'O err>ÓO 0 terrer -

cenero 1 set:ún ~c.·r: <· l til·~niio dl: l. !1PSO. Al inicir r:: e el yif.lso 1 el punto 

de r-poyo se- hFllt· en lrs cr:beu·s de los mttFtorsirnOf'j lr :rotJ?ncif' C'n 

el CFlcf-n'"o (inserción Cel trÍcFris ) 1 y lr r.·f:iste:ncie c:n rl riunto

f!Ue el pfso cornorc.l incide- sobre el "Pie (r~trfE:rlo ) •En este tiEm-po 

,!)or lo trnto, el pie Gf' comriC::rte. como unf' !irl::ncr de 2o. renero .. 
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~n Pl see;unCio tiempo Oel p~!:o, C\.VnC'o ~.r .Jlroóuce f'l movi·nir·nto de 

trr>flr ciÓndcl rniembro 1ÓHtf> r·c·1;Úf ~0110 \tnr !1 .. lr•nC'r c11 terc:er crrCoo 

li: reei::tl:'nciF e~ f·l rir-l':'o <kl .-nl;r.pic riu<' t_~~·ndf. r. Cf·Er¡ Pl ··u.rito 

de F!lOYO , l .. ::rticul~··ci6n tih~o ;.~.rf-'ir-n~ y lr ~01'.1·ncir 1~ rcd.Ón 

del múr-culo i;ibir·l rnt<·rior. 

Puc•s.to quE eetrmos ocuri:·Ciof::' dE' los vicios del n"eo y eu corre 

cbión , conviE"nP. dir yiane-r de un e~ouC'mF• f!ut' rermi tfl it=E·ntificrr lcr. 

mo;nE-ntos ele Lr. tnr-rchP. y J.r.·s f'pf.\es en, <!Ue Ueeco:uponf.moe convc·ncionel 

mente el pt"so, ri~·rri CE:tuc\ifr yp e.eF !:-US cf'r.o:-r.terieticPs y sue Cl.efe -

etas. 

?J·i1'.~I!~1/'i-(l ]:¡;: 1·/l l"l·SE HI?(llJf,l·~Cl; T\!llIFEHJ..!:l1l~ 1 Dl!;L PhSO: 

1.-hl'OYO };ST/.TICO 

El inicio de lr> m:-:rchs t11··terminE'. 

2 .- Lt. CJ,RGA 

El despJ.r-z::- r.iento dt-1 b; riCl1ntro a~lrnte ñeter.ninP lr- flexión dorsel 

ele une tibiotF·rsienP ( l·.) YlOr lo r.:uF lF "PiPrn.':'"· corr(·ST'londiente 

SE: mueve hr:cir (.j(Jr-nte mie.ntrPE C'l :rie permr-·nccr- firme s:ibre el eue • 

lo./ll proyectPr toc'i;::viP h~r.ir;: f<~J.rntc- el brricentro , Pl. tr-lon se 

elev;:i Clel suelo y el !JeE;O ::+ desplf'7..fl e lr prrte rnterior del !1ie. 

3, - Lf, OSCIJ.l<CION 

El otro piP.(B) r:ntre trnto !=.Íf:Uifl:do ei. dr-syil.r~,:münto dr-.1 cc:ntro {!:! 

r;rr=veO?d , se lP.vr-:itP , o~t·ilr· ;i:·::-ivrmPnte hr cü ciclFnte S' en p.'Jsic 

i6n de e.upinrción rdcVntr rl pi!! J~, r.,uP en LH! mo•:ifnto !:'Ufre lP -

cr•rtr mP:Yim:=- en FU :i!·rt.P rnt«rior. 

4.- l>L /,nHJ.ll~UE 

El pie A completp ].r evolución Orl preo,Or.suui!s <'F ri=C'ibir tofo f'l 

p1·so sohn· lrs c:-lu-~~·ro. mectFtr1·:::irnrs, lo trrn~mite r lr-s rrticule 

cienes metPt:-r[,odi[:it: lPs que nctivrClFs ,i111ri111~·rn F1 cu8rno hrcil? 

d1:l .. nte. 

5 .- El. J,)'QYO llIJ'O!Jl.LICO 

El riie B llccr r:l fOuc~lo ;ior fl(-'-lrntr- el piC'. A un inr.tr:n1:e rin1ie>s de 

!JUe est~ l.Í.ltimo r-br=nclonC! c·l su<.=lo, i poyr>ndose en le unidrd c~lcr"ncr 
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, concretr-mente l'n lr tubr.J'osidr-d Oel m·lc·'nro. 

i::l pr f:O r;c f jrrc:e &ObI'P ~ste? 11!'0 . .1,;rr~t:ivrmr·ntc '· hr.·!!tr-- :heFli;-r·rE"e , 

n :•poyo totr-l. 

l)rof'ieuie:nc1o: el movi::1iE.·11to tic tr~,sV·ciÓJ! , (~_l r!10~{0 evolucionB h?.cie. 

lr crrilf' y se rernuar: e.: cíclo , pero tPiliuicio estr vez co:no protf'l

eoniEtP Pl pie B. 

Asi pues , en el pPso Bf' r·l tr-mPn prirF-. crdr pie lPe frr;es ele: 

l,- APOYO, 

2, - C'i\lH., 

4.- o:;c;nr.cwn. 
5.- J..l'OYO, 

LI1!1'.CCIO!• DL;L J'l..SO: 

cur nóo se cubre- Fi r>ie lr difitr ncie e:-ntre- ti os puntos , el rirso rvolu 

cionn s1;:f,Ún unr: líne~ sorpren<it=r.te·:·ente r~cta: EI1 EJE dP. lr: m:-rche 

fie. :15 

Los pit::s se diE.ponen P un lFdo y otro de lr líneE." se~ un c~sf1\H'mR 

m!.s o menos reeulf'·r: el tr·lÓn se sE-pf'rfi del e je de l~ mr-rchr en unos 

5 o 6 cms. :WCHURA Dr;r, PASO ( 15 C ) ;mientres <l EJ}; I>Jn, ''IE ( 15 J' J 
formr: con e-1 ejE d(,- l· l:l~rchP un {nculo dE r'pro>:imró:·rnc~ntr- 15 t;.·rráos: 

/\¡, •ill:LO DJ~i.J llJ\80. 
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rli:. 18. llrrtccltln del i"" u 1* ma1ch1 trnrma\ 
A) Ele dr la much1. 11) F.]' dPI 111r: C) /lne/um1 
dfl 1•0.,0: d1~l~nc11 rnlrr el hll'>n y el rje dr 11 mar· 
cha 1~·6 rrnJ; DJ Anr.n1o drl 11•~n íurm~rto rm rl r1r 
dt· la m:irch•')'o 1·1 rjr dr1 pie. El $Cnti 111\triur, cr1c:1 
dr l"' de mnJnLlud. 
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~ ~~~~~=~=~~~~~~~~g~~=~~=~g=~~~~~~=~~~~~~~= 
L~ forro? ebovcdr.dn del pie norm~l BE' con~crv121 r pr:err del pe~o corpo 

rr•l l!Uf- So!JOrtr y c!uc: tic·rnit r r nl• rtr rJ.o , y ocurre: rsí r:r~ ciflG P.l 

equilibrio c~ut· e>:iRtE entre lrs clivc"r~,: ~: E-e-i;rur:l.ur;:-f; 6s."f'f', 1iermcmto 

io:rs y mu~cnlr·reos r~up lo en n~ti 1.uyPn.Curndo rlr.~unoc c"'ir cr•tOF' r1rmentos 

st=- hf'l len P-1 t*' rFdos en su conf'orm::·ci6n FnrtómicE' o funcionP.l ee ro·npe 

~ste: Ef?Uilibrio ; y si ee:.tr !1ertur\i;.ci6n no PE corrq~idfl F· tif'mpo , d<-· 

terminr· r:! el E:plrn.".'"?liento ele le bÓWdF n1.rnt~r. l!.Tl lri ertrción de: pie 

, lfl correctA disposici6n de loe elf-1::ntos óseos ylr int.r.sr.i~ró rirl riE 

tem{'I lic:rmentoso. Son los principr-lr:E f;:ctores de et;uilibrio¡yicro --

durrnte lr mrrche e!; lP recién niuf"e:ulP.r lP 11uc JlFSr fl ser <:el fr·ctor -

princip~l del m?ntenii:1i<:nto dp lF b6veds ósef!. 

L:·. :ro:nc.IOH IPTí.:'1'.l·!K!JI/, iJ!:;JJ PIE fo:ntr!? lF P~Oli~CIOii y lr< SUPI!lACI0ll 

estf{ mrnterni.de por el eC'!,Uilibrio er.istc-nte entre~ los ','lÚ!-cuJ.os r>ronfl

ó.ores !JOT un lF-ño ( "flCroneos y r:Ytt::·n~or común cie los d< Cos ) y los 

:nÚEculos sur>inr-dores !lOr otro lFdo (tibir-1 rntc rior y noEctPrior ) • 

En inóividUOS ct&biles y f~ ticr.dos deSpu?.s ÓC' 1 ::r•rs m•-rchPS , O -

como consecmmcie de sobrC!crr[!ee: yior lr flTOfC'sión c;ue e,ier«en (corre

dorr.s, cr-rtE·ros , vicil:~ntes , mozos c>tc. )lo~ mVs cu1 os r•ur r:osti(•ncn ln 

b:SvedP. sufren loEO i::í'e.ctos du 1;:.: fr:tir;F muscnlPr ~r C'E"den Pn f:U funciÓ1t 

cii:: ~OE t~n pctivo, rpf re-cir·nóo óc éf-<t~ mr-·nerr el !Jie plF"no. 

Este equilibrio entre r-1 p~Eo our i::on0rtr r~l -ni.e ~r l~· rc<'iÓn cnn

trErir.:: del r)"rr:-to JaU!::culo-licrri!ínt.o:-o , no só1.o 1 ~uf'óf· r::ucbrrrf..e ;tor 

les conCiciones reciEfn me:ncionrdr::: , sino tr mbic:n por E:l eYC'fEtivo -

peso del cuerpo (obef:idt:d )el vr l[.Ui~mo óE:l T'ic se debe r 1P rott-ción 

del cr.lcr'nl~O hr ci~ df;:ntro y pbrijo , por lo Cl.U(~ su ci:be?.F- se r!JroYimP 

el Euelo y llrcc procif't:.ncir- en ('.l borde intE-rno dc-1 pie. 

FormP y di:riúnsionf'.S de> !r- bóvedr lll~ ntr r.- Lr- bóveóp n1t ntrr es el

voltÍ.11en "hu~co" comprc-ndióo e-ntre el p~r:no dE- r.poyo y lrE p .... rtes de 

lr plrntr dr::l pie que no tocrn E'l ~::uelo. 

Conviene di~tin~ir , tf'nto en su~ for:nr-s co:no c·n EUS 

dimensiones , lP bÓvpfüi plfnt:•r ósec de lr rPr·l , rf'cubiertr de 1P~ 

?Frtes blr-nt'rs , tFl como se observr: en el ser vivo. 
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LA bóvedr- ~>l:"nt:::r OSE/~ , comnrc-nc!iclP E-ntrf: c-1. Fnoyo '.inePl de lr- h~lc:rr

de crbe7.P~ metPtflrsirinPs y el rno~ro pt·fcticr :nen te riuntiformP ciel c!·lcr'nQl 

,present1n un::- i'ormr- muy corn;ilejF1 í!Ue no sP rdri~tF• P 1f' de ninrún cuC'rrn 

geo:n~trico;s1J proyecC'i6n en el !'"U('lO es r crr·ndes rPse:oe , un tri:-nr:ulo

escrleno cuyf' br se medie este~ constituirlo ":""IOr lr 1íncP c:ue une 1:-:• crbczc 

del primer metPteroirno con el crlcfnfo , y los otro. 1· do!': 1vff lP hi. e~ 

ra ~ cr>bez:="s metr>trirsiF.-.nrs y por 1n lÍnf'El que une e:l cr·lclneo con lP. cr,b 

eze. del IV y V metetersirinos. Fic. 16 

el" techo" de estr- fioirs e~t·e c:o115tituido por un plrno f!U<" PsciNt\ 

de bruscFmente desde el c;lc/nr-o y culminfl r- fo rlturE> de lr cr·bez.e del -

Pstrf.e;Plo prrP. descenlier luc·co sur·v,,.mrntl' h> cir: cil·lrnte hPstP lr linep 

a:· lFs crbC!ZFS metfltar~irn:::s y lr terril::iC'nte , h::-stf' el cuboides l' el V 

met~tarf;ieno. 

LPs dim~nsiones dC' óichri fie;urr son , uor término mefiio lf's 

siguientl~s:r+lturr hrstr, 12 crbc:zr del rf:trfc;r:lo 55 mm. ¡lonr.ituJ , dc>sde 

l~ vrimc:rr cFbezti metP.tDrf'if'nP hrste C'l rp0yo crlc:'nr-o 158 m::n. ¡ y i:nchu 

rP , desde lr· bi?E.e medir. <!' l? epÓf'isis dE·l V mt-!t~tars.ir·no 58 mm. fig.4, 

Con ·tocía , lr- formf" :.t di:riensioncs re~1.- s , que comprEndE'n -

e l. c 'nijtmto de l~s prrtes blrnciri~ vr rún notF·blE~mi:-nte. 

En (~1 puntó d~l r·poyo metr:tr·r$ir.no lrs ri~-rtc:>!" blrniir~ h::-cen 

que entre en contr cto con (·l f'UE.-lo unr· ('X1.c·nsfl t·un1!rf"icie , denominr·df.I -

Ti,LOF J.I·!T.!::HIOH, de formr. ov:<-lr· dr- y w1os 20 mm. rr.r' e rnctle f!UU 1:- lÍne~ de 

fl!JOYO mc:trtr>· sisno , y Fl lllfnoE· trE.S vecc-s 1:.;•s lPrEti que- lf' sunE.-rficie et 

lP primen=· cPbezo. 

EL '111-.L(JI~ PO~:.·rBnIOR, trmbiPn d· formF OV .. lrdt" , -pero dotf!dO {e 

\.tn crrn € jP St'eitr·l , prc•sentEl unr sup!:'rficie brstl"nte mfp rr.l!Jlia que la 

proyección del cr-lc~ne-o ~n el sucio. 

Por su lWrte , y l~ tr·r•·lmen:te1 lo!: t0:,umentOE'·•-)VL' rE-vic.:ten d 

V met.'.!tr~r~irino ~' prrte del IV tocr- n tirrrA ciFnóo luer:ir :-:·lr for~nrción del 

ISTliiO que une el ttlon FntC!rior con e-1 tPlÓn .... o~tcrior, cuyr:- Fnchurr es 

f'proxim~·dFmente un tercio de lr. Fnchurél de-1 propio tr:lón r·nte-rior. Fig.18. 

Por con~i{'l.üente ! n' di:)•C:fü:.ionPF= re~·ies <le~ lr bóvedr,i 1 :irerin 

óir-nóo d• lo:; ( ~prcio::: OCU!>i"dOS yior lrc !'~ rtr:s b]rnf:r:s 1 E'On Si.P."'.11'!1TC TIOT--
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t6r:nino medio, lr'!!:: ri¿,'t.lir-ntee: lonr:i tud dl'sde. loe: lími tr.e dP~ :tPl.Ón 

t=ntcJrior F los 1Í•í1itc:~ ó!'l tPlÓn postc:rior , 97 nt'!l.PnchurP en lr 1Ínn1 

mt.dir poi lF' cuJ:n?.nrción hrcir· l"l ir.·tmo 1 34 nm1.¡rlturri Ein c·:-rcf" --

ponóerr·l , ::=1.:? rn.-n. ¡ ~· r-lturr con (:rrcf' 17.9 mm. (rf~ch1cción por tPnto 

, óol 17,: ) ne. 19. 

L¡· l.lOV~:.lJ/, J,fü1•1 .. ·r1-n:)I/~I~/\ 
I::s ur1P zubdi vi~ión r rtificiosfl cie l:: bÓvNir 1:11:0-ntrJr , t?n--

éuPn1.o f!tle se rirc-::;cntr> 010rr·mPnte ln ~rrte rontt·rior de éstfl t'iltimn, 

est:i de limi tr de; rnt<~riorm('n te , como lFI Uóved~· plr nt~ r de lr- que --

f'ormC\ !H rte 1 por lfl linc-r- de lrs c-~be>7.,...E- metflt~rsiFnr'S 1 y fJOE>terior 

mc:nte sr= conf\mde con e;llfl t:in lirnitr>s Uir·n cl~f'iniclns.: 

l. lor lr·<ios se clt"etr·cr. "ºr lP mr yor FlturF d• l? diPfie:iE"· 

del lo. me:tP.tr•ri;iP.no con re:sri~cto f• lr:-~, otrn· y p~r 1.r rr11mor i.nclinn 

ci6n dt>l V ·";Ut' configurrin m(,e o :mmos tmf r..::-r<:d nwdi..- y otr::- lf'tfrf"l 

:fie. 20 

U> inclin:-ción ciifr:rC'ncirdr 6e lr-e di.f.fisis mctpt;:irsi~n::is: 

2o err•dos le riri:nerP. 

15 c:rPdos lo S€.f'l..JndEl. 

10 grr do~ 11· trrc:cr2. 

8 cr~. os le CU-"rtP. • 

5 tTrr;áor;; le ouinta. 

Le confic-re unr fltUl"!· Ú(í.rE-cicnte dt=-: dc-ntro r fm·rr Fig.21 

en SF-nticio s~gitrl, lr= bÓvE:tl; ::ictrit(·rsir-nn :-u:i:cntr en ~lturP ae r-Oc>l::in 

te P. Etrfs , culmin::ndo en li• misme r•l turP ~l/C. lP bÓvPdr 11l1·ntPr. 

Fig, 22 

LP concr·vidr-d plrntr·r :-ntcrior e,:, un lu~cho que Ptet~tir,u~n 

w·rir·s pruF.br~s: 

i:- FPrPbE:'uf hr dl:!mor:trr·do f!Ue C>l pri:o:ero y r-1 Quinto metrte.r~. iPno 

poseen unr cr rf' !Jl:·ntr-r ::-m:iliEl ,micntrl'I~ f'!UF lo~ mctr.tP.r!:ir-nos medios 

pose en so1 ... mentc u:-i bor<le inf~rior .i·r·n·ccrü· iloéico our- l· n.::-tur::-lez~ 

h~yr prE-• isto un rrco mr:-tr:tr.rsir·no y hPyr- coloc1:1do lPE cPhe-1.as sobre el 

mismo plPno.Lenoir encut:ntrc uno bolsr· ~eromi br-jo lr· lF. y Se.. cebezes 

1 y bajo lP c~rP yilr,ntrr del crlcr~nro. 
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Fil, ~ . rrc>:-1 .. c111n Cl1 t'I SUt1n dr 1~ tor.vrda f!\tnUf 
l'n Pl 1nd1v1du1. \.,..lt. l) 1alo'Jn anlt'flOr rn 1¡tuyo 
:n lalun l•Mll'fl!IT "" 11poyu J) h1ino 1~ ~ mria11r· 
11anc., pnu drl,·:- d"l cutmldo, en ario~·ul 4J t1llut· 
rou cfr la bO\rch 1111f1Ur 

Fieuro. # 18 

1 l 
i 
1 
\:._' 

l •mm97- 1 

fi¡: ~ · Lon~1111d \ 111111r11 d1· la '"'"'~da 11l:1niar rn rl 
Individuo v1vu. u1 un f'lt' mtdm normal df' 11dullo ltn 
:~º¡~~~~ .. h buvrda lltrlt' 17.9 mm dt 1ho ~· !lh mm 

l'ieura # 19 
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ris:. 9 ; DOH,d1 mrtat10n;~n.a u\<·1. Su~ llmllU cur. 
h i.nv1,d1 plan:ar 1011 \"lit.al y artihc1o~M. 

lli.gurF # 2') 

A 

@®®@® B 

e 

F1s;.. IU • r.rurrollo lonruudiul )' 1nn1~crul dr b 
l>l'l••rc!J mru1~n1uia AJ Srcciru1 a mvel rruocap111J: 
no unir t.o•·rd~ tau m· dt- lu rurtr5 hl1ndu. D) Src• 
c1on rti ti 1"c10 mrd10-pro~!m11 dr lu dlih1l1 meta• 
t11r~i.an11 u1i1e una bóVed> oua, prro I• dt lu 
PUie~ hl111du " VtrlUll, CJ SfCC1011 u b hne dr 
los mrl1Ursianr11. 11 bOvrd1 O•n. oblicua dr dcnuo 
•hor11, Je 10COrr1111ll1 del irhuecn" que SI' conlundr con 
11 LOvedaplJnlu. 

Fi¡;ur~ # 21 
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Íll! 11 • L1m11n tlr la "º' 1·da mruuu1an~ U•c• 1¡ J .. 
altura del ~.R mr1M1:.n1anc· 

Fi¡;urP !! 22 
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1)::. b'g~;:~~~~ª=x=~~~~~~=~~=~~~;ª~ 
5cf,Ún óestot, lr C'lÍpulr fll!"?'!trr ef. C'Ot•qii-rrble r UI·~ J.1j.:JJIO ?JJ,'rO gxcr 'lfDO 

e Il1Vc.Hl1!1)0 .~i lPS l.ÍnPrs a:~ fue-.r?P e:: r:n c·n e:l Uor<le intPrno 1 J.r· ct\1iulf" 

!1lrntrr hr t:Ntl:- !1r·ci? Nientro y se huncle • l~~ prr .. ciEO , pPrP r!;C'{.':Urr-r C'l 

e!'!uilibrio 1 f?W~ lPS prer;i.ones B(' C'jC'l"?PnCB!•C.L])!:;J,f{J}·<D': • .l;X'\'EHHO lfü' i • .r~ -
BOV,i:;D;. PI1f'1n:.n. 

' i-.:L !S'l'H/1íl!1l,O NO 1'!·;RTj;~··1:c!: 11 J,/.. HCIVE.'DA,iiues e.e-ta colocróo 

en \Ulr· EU!1er~structurP • Hecibe eJ. peso del ~ut>rtio 0.C'l pilon ti.bir·1_ y lo 

trrin~ini te por unr rir-rte rl cr· lcr'neo ~,r ror otrA m rte. !"l rn tC"Tii(.J,securri 

lr trrn~1·1:renci?. l:""· deFci-ref-1 1 lP S€>lt .. cción y lf' dirrccion Oe lrs presio 

nes. 

El, tf/j~!\.'·GJ-.1,0 po5ee tre1:.1 t'neulos, cu~ro vrlor hil ~ icio bic-n r Ptn{iit 'o por 

Vilróot, Hoic; Pu~rtr ~r ~!'Ct r!'f'ntl:'r: 

/._)El t':'l.cu.lo de dE-clini:ción de\ cu,·llo y c~rl cuFryiC'I, ,-ur. ~,. mide fn lt=· crrr. 

dorsr.1 Oel hu.r-e.o,cstP r·1Jii::rto hr>ci~· órntro.tteotlr lP orir~ntr·C'iÓn rJe lPs 

línrrs ci.e fuerr;r:. :.:.u vr·lor "f'.cilr de l');'~ 11:') V"'··dos.J,p rnPciiF cr cir 105 

t;rf'dOfi. 

B) Anc;ul.o <ie Int'lin~·ción, vi~-iblc cif' ;ir·rfil 1 ei::t:l r hiE'rto h .. cii: rh?jo --

:,u vr·llJr o~ciJ.r clf-f'iC'qn~'!"'te Fn1.re 111 y ).:·n fT~cio!". T,f' F r"rñi.('i.nn"'!'"- dC" 

Cr>sse, ViJ.::-·dot, !ioi!: !' .use rn·-ni.f·r cir n c·i 1"'rr ~ hr·F t ... ci e 141 r 158 erPOofi. 

C} El l'neulo f.e Toreión,visible rn ).r C'r-rr ~ntc-rior,e~tt f"itur-do e~trC> 

elejli m::-yor de- lr- crhr-7.r> y lr rl'c·tr trnrr,r>cir--1.2! borde inf'<'"rior del 

cuerpo. Oscilf' fntre> 45 :- 61 e;ri dos. 

El r-~tr:".:e;:--·10 de~crn~f· sobre el e• )_c1~n€0 por su~: 1ios fll!11?ríicics rirtiC'ulr 

reE inferiores '!U~ sepr·r:--n !'l sen·· del trrso. L~ ~'.ITifTficie fl:"Jftcro-extcr 

_ )ya cónc~·VE' E.e ::dr•!1t;:i r l• su!1erficiC' 1c·onvexF y obJicur F .15 {'""rrtlce, r:ue 

tiene el CUl"J''.10 ó· l cr•lc~~nf'o. lr su11crficiC' r·ntProintf•:r·nO), convex:i y --

elt•rt,rdP., t;escf'ns~ sobre- :::\> homnloef" cr lc:'ner. 

l::I, CYIJG.t-J.:ho Posee unr .r:rUíH.tr corticPl úe 4 e< 5 mm. br jo lr- ~U!"JC"rficie -

poEtGrot.':-:teornP y <-1 r_:.eno del tr-rso. ]~~ .. l.I, Mf.CIZO T/.L/\L'ICO • I.f' cor1 icFl 

eE t~mbi<':n esyu:=sr; por d.etrr-'s df' lr ~·u1rnrficie --rt!.culi:r cuboideP. 
Fig, 23 ~ 
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.,.Ci 1:rl Fi¡¡. 24. 

el 1.:~t: i r1(1l't:r1tl-' re f-1 ~if l:~··r:r• 'l'r·1·'M:i.co. Inici• tit F' rn lr• cPrE"- rirofv.!1dri 

del t·"J.r·rno, :.r·s trr.l1t1culr·e (i\1r•t•r-n en rbi'ni<:o:lre p'7l:1;~rio:l-es crr:i 

hori?on1:rlr.-~ hPcir t-trP's lf'f~ :pW·riort•s crsi ve-r1;iCr1-?~.Constituyrn unr

seriF de ojivflf ~?Ul1 tennin•n en diver!;'0!.1 !1Untos Oc lP i::tirir-rf'icic dC'l 

crlci'nc·o • 1-'rolon!_';Ml lrir; trrbi{C'Ul.r:E: Ci(l c~uerpo {;(;l r:~trr~~r-lo. 

Por d· V nte cirl !:iE·tfmP 11rlf.mico, ~e h.PllF r-1 ~-i~tem::- :::·tnuF~·l o Fnofi.:=;::i 

ria ~nt{·rior.?FrtE:- df 1 seno del t~ r~o !' ar~ Ir ri~rf"'t1 !7U•1C'rior de 1:- ryiói'i 

sis m~ yor,irrPc irnóo en rbrnico Pl cuello !' F lF· E.uy1i:-rficie cuboider· de 

éstr • .BJ. l':-ü:tcmr- sinu!:.r>l continÚP. lr. dirr:cción el<· lrE linFr·S ele fu~r~P-

dtl cuc l lo y de.. lr, crbezF t1rtrr·e:F linr. 

l:.ntre ef:\to~. do~ fistemPs, ( J te· jie~o c,r ponjo1.o ee r~·rifica, consti tuyc:nO o 

un punto cii;bil. 

Lfls fibrFs del !-if'tFm<f .,].;.,nt'!·r to.en ..-nter0!10E·tt-riores ,F'ormrn unr fPjP -

en lrr curl lr- concr-vidPcl EU!1f'rior cor-rf·s;ionde f'l r::C'no a .. l tr·rso. Se 

cruzf'n en ¡:'ncuJ.o rPcto (1>h lFE trclJtculFs dP. lo~· r·ir.tr-mP~ prrcedcntee;. 

El sistemr:i riouilirnore::fue-rzP el hueso P. ni.vcl de su :"~neulo po~teroinfc 

rior ,proloncr.ndo de rlomP mr-nrrr, r trrv1~s d<' él, .1r·s fibr:-·s dr,l ten

a6:i dC' l·.i;uilPr::. 

Hoig, Vilt·óot yEsc: T!lfnter drscribt,n óoB f·istl"m-:s !3Upl<~rr.t:ntFrios: 

El si;:.-tomF' mr-ileólo r~tr:".1•rlo cr lci'neo Vif'ible 12n un C?Orte frontF.!l 1 e:F.t~ 

formnóo por tn·b?cul::s VEcrt.:i;ct·lC'S o Jr te:r'"lff' rioco i·1nort:<·ntes en l~ -

cPrP eY.tf.mr óc:l 1'"E.tr:!c:-lo y dE-1 Cf·lcr'n{·o.Son ~:':e "'ccntu~·C1 r·s en lP erra 

inte-rnF dv G~to~· hut"c~os, fornr•nc'io entonce e e 1 sistem;:i ::m tf'ntr cult-r de 

/;rrndeF v vilrdot Fig. 25 

Roie d.e:;,crib€' Pl s:i.stcmP dn cohc;~ión intc:rnP c:ue :form~n r.n el ~i::trfr:Plo 

un t·rhotr·nte que cnnrtituyc~ el te:cho d<-1 seno clel t;:>reo. 

LPS trrbéc .. J.rs. ósrps de-1 E'!:.'C: .. foides prolon,i:f'n lr.-.t c'cl cuC-~110 del F'!'!trá 

gF.lo, lF-s de L cuboiclc-s sn rlineF'n f!Obre f'l f·i~ tPml"' Pyiofisrrio Pnte=rior 

dr.l cr lc:~neo. 

Los liermentos y lof. músculos fon:irn un taño c~n lrf'. trr r·{cttlP.G oser-s 

lo curl hr- ri<:-r:nitiao de$cribir Pl ~h·tC'mf' Pf!UÍl.eo-cr·lcl'ñeo. 
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l:.1. equilibrio din?rnico ee rc·r-lizP r= nivel d1·l t~reo·po:--tr~ric:tr ror lP 

con trrcci6n r·rn6nicF dP loa ·11\ÍH:UloR. 

i•):i:•tr: U.'1' i=.ini::r¿;ir- €ntrc ~l tr·).Ón y ~l rntt'pié.l.1odiÍ'icr·ndo lr !lC"lf"ición 

óe uno, sr. :.1oc1if'ict:"•· lF- pof:ici<.fo el<!). otro. bs Pl ci-lcf.nf'o pi "UF? con!Jicio)1 

lr~ continuPs Vf' rir·cioucs óc·l ;. poyo r ntc<rior Pi P.Ut:·lo y ls:- r-ó~ !11:rción P. 

lns Jf!JErezas del terreno(f'ietror,r: nde ). 

Lps r-rtrodésis c1~l tr·rso privr·n Pl pic- d.~ lF indiE!Jensr•ble elr>stici.drd -

Eegún nuf'-strr- opinión, solo c1f.bcn ser prr>cticFC..fls cur·niio no es p'Ji::ibl.P

hr··c~r r1bso1u·tr::1e:nte nr-ci? w~i: .• 

Be h='°n rc-ducióo conF-·i6; n·b1e:nc·nte ~uti inC.1c::·cionc.s,!:'ur::tituyenriolPs por 

otrPS intn~venciones en p:-·rticulPr l~E: rrtrorieiF. lrter .. ·lc·~ ilel trrso 

,que nrrmitf-'-n el r>poyo r>l Ci-bO ciC pOCO~ diPS ( rolio Y pi~ plrnO ) • 

sr¿,·11 1.!~t .. S m~; :::iu;-·,'l'1·:!ITICIOh' y ]JTTI:·:CLION 

L~ eYtrP.midr.>d infl'rior de> lr tibiP e~t;~ lic;<'r-r-mrnte torridF h~ ci.e- dPntro 

, lo CUFl imrlicn que el C'c>ntro de nr(·sión esté l-h. !10CO !JOT' t-et.rl-s y pOl 

fuer;.- cir-1 cf?ntro d(- i~ fieurf' aí·l plr·tillo tibir•l F:i.g. 26 .Por otrP --

pt=rte, r.J. mi:-leÓlo trtt'1no e(-<t:{ situi'do c·n un plr-no !'O~tr-rior r:-1 m~léolo

inté rno.Por :-ml:::s rrzones, ~l eje qut· tu1C' Je~ do;- mr.?léol.os formri con el

plrno un l'n,::ulo F-bierto hr cü :>ful-rr- y un poco ~·bie-rto !lrt'iP P1:rPEt. 

El nil1fo tibiPl tr:r.::::nite l:" totrliOFci ór- lf cr·reP.El !';Olo l erli:-r lP 

miEiÓn dr. f-Íf"t.rrn.e> de !'\ll"t~nt.r:c-ión. 

Lr- ninzr r.1..-1.~olr:r com!'Jrim<" l>~ c:rrs bt<rrlee d<:'l r~trtr-Flo y :nrntif'nr. 

el equilibrio tr:-nf- vrr~rol dF 1 pie. COJ!'!1ITUYE j',j, SI!.TSJ,'l/\ DI.i DIR:!-:CGION". 

El rc:;borde po~t~rior de lr tibif· e~ robu~to y prominPnte. D€'stot lo --

llrm1·bri m::-16;,[o po!:t•~rior • Verd;::dt°ro tore,imriide r.!UP c::.1 rntr:~gFlo se des 

licehr·ciF· Ftrás·t.h un z:iovimi< nto dt· flexi6n plr-ntf'l' for:n·dr. El r~trf'gf"'lO 

est~ rnrnt1::nic"io tnnhit::n en ~u luerr por ~u l'"'-r"'Ófisis f'XtFrnr>,vercir-dero to~ie 

1 y por lr ob·Luidf'd fü!l tr~lPmo. 

TR/·.NS!.!I.·:ror; llL ?~!::::lIONES 

Colocr:-do entre el Tlilón tibiE'l y los httef:.os clel piC' 1 P.l pstrP'f,"Plo es <'l 

di~tribuidor 1 lr> !Jiez11 f!U(· tr:·nf::11ite el y11."so <5.c>l_ cuc-rno y lo re~rrte -

de mrner~ ó.iferente, en lr- f'wición plF'ntít:rfldf" y C':n lP i'unci6n dir:itícrP.de 
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!:.ie hr1lF nor fur·re dEl r,-r:n (1 je li< .. J. ~ie, r-n f•l. !'unto doncle Ee cortr.in 

lo~ ejes ócl plf tillo til1irl, ci<~L r~trt~¿:r lo y <·el Ct'lc:.J'nf'o. 

Si ~e :mf:'n !1nr r<· c·tn:: los t..rct' riunto~· Ó.<" r royo in1'!r.t1ir>tof': cic>l !'ic, se 

obtü·ne un tri!~nc;ulo cuyos doi. J.r do!:- m:-yoreE'! uon c::..,.tfn10 e in temo -

ee le conoce cotJ10 T!\ r., i':GllL>l D·,:; ~u·_ ·r~J '1.'I CIOI\, t~r:r.ino in:- t1ec·u:-do , •Jr nuP 1 

se prn:::t:- E' conf'u::dón con lr h~·se SE- ~u-:-1;nntrción Fig.27. Es r>rPfcrible 

designrrlo como T:\.Ii Hr.UJ,O Di·; /.POYO m-;1, l'D·: • !:.n r 1 int;f rior óc> er--te -

trir'n~lo, hrcü ::-trr~s , ts Cionde Pstr si turó.R l? linr-:-- de fuerzt" que 

br-jf'I por lF "!1ic·rnr. Si el nie se colocF· c:-i vr.l¡:o, lP lÍnet?' óe fuerze no 

estf. ene~ j~ O.ei en el trir~no.llo y Ee proyPctt=< por cle:ntro de- f·U borde --

interno, Fig. 28. 

ColU.<in!? intr.n1r· El cut;llo óf<l. r~tr:!c;:i.o tr:-n.=mite lP'l"lrC::r-ión recillidf' 

ó.~l escr:foides r l:'-S tre:t cu:ír-s ~,r ~ lof. tre!':- mPtPtf'r~.ir·nos intO"rlos. 

Lr: f!F'rtc m~~s i:.i!Jort:nte Yr dirl"ctr:-::iE-:nti: r·l nllPlo :nr.c'ir:nte (-1 l~r.mc-te 

tE·rsirno cie. l dedo rordo. Zl re ::to <le lr cr rr:r. lo r J.c~ nzr di re et ... mente 

por lr:; !Jrrter- bl .. nC:·Fs , suhyr: ccntc>e f' lf 2r. y 3~. crbr zri~. mr·tr.tF'r~ ir-nr s 

Columrv= E:::tr·mP LF ;irEf'iÓn tr:·n~~:ni tü1r t>l t1'lrmo por E 1 cucl i.o clel -

F.stri' rrlo tc·r1ninn ~n el cuboicJ('s nor t>l F"rbotl""nte dr l~ f'nÓfü:is· mayor 

de equí pFSF ¡¡ lo[' tlos rnetFtrrsirnos ext•·rnos¡ (~1 ryioyo princil)f'l eEttG 

con~tituiCo nor l< quint~ crbezr.. 

Solo rcEtF decir ~U!! el re:i;>rto <le lrs nri:·f:iones vrrir r-!. Ee[Ún lr nosi 

ci6n. 

REJ.'j aTO 1.:.r. :r;.so lJ;·;], crn~·-;po 0EGUli L~ PO~IC!Ol: m;T, PIE 

Es nt:cee.rrio in&i~:tir sobre l!" V< rif·bilided Ce 1:-s pref~iones, lo cu~l 

rec!uiere \.Ult' vigilr ncir.- í:'IUr-:culr r con~ tr nte. 

Igu;les r cero con ~l ~ie en Oescrrcr ,rcprc~entr.n el p~so óel cuerpo 

con el riie en F' poyo. 

CU.rnCo el pie e~ti~ en trlus ( TJO~:dción trlÍPTPdr. ) , toclo E:l peso se-

trFnfmite dirertrmP.nte ol t~lón pootc.:.rior. Fig. 29. 

CUF'·nclo rm pie-est.:{ en {nr,u·10 rc~cto ( po!3ición plrntí;.rrQp 

cuE!rpo se rc.:.pr·rte entre- el tr·lón pof'tE'rior y e-1 ,..ntf'rior. 

,el p~so del 

CUrnclo el ... ie est<:i. en E>~uino ( noiiición c1i1ritúrrr·dP ) , todf• lr cr·rc;é" 

le soportft El t:-lón Fnterior Fie. ::::i ·Es lÓ¿:;ico Fñmitir que lP m::-yor 
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prrte sic;ue por 11· colum.'f"\r:· intc!rrtf' , y1 que rn·ovi~nC' OirC'ctPmentc (j(;' 1.P 

c~·bi:-z.p r·~trf e;rlina y l·l n1·imC'r 1net: tr•r!'drno cE:- 1 con mucho, t-1 ml~E< volumiho1:0 

i!,sto se mrinifiezte rl 1Jlf~>:ir10 cm lr· tifn7,p re-rlir.rd~con lP~ yiuntr·~ del pie. 

Si,,...or t::l co!·,tr ria 1 rl rntc:1ié estf.' ln rducci6n , ·e~ lr c·Ol\.\'~m~ C'Xt{·nlP 

lr que rl cibe t-1 :nf>>:imo de 'Prr.si¿°;n. 

Bt..sr_; ll~~ SW:i'rr.tl'ri LIOll 

i:."$ lH.:C C:5MlIO l~O COHJi'UHUIR 1,r. nr.~r; u~:: :m::.TE1''•~:1.CION con el TH! r IWtll·O DE f.P0YC 

lJ¡;L ?IC: , r.e.í como tPmpoco lF J,IHEh n1·: G~U vrm:,n del cncr!lo con el V.!:!1!1.Q__ 

D1·: : Pi'·!CI CTON DE' Lt\ PH1·:~;IOi1 'L'IBil~lh 

BPse y trir'nc;u.1o de .c,.uf.·tl·nt~ción.- 1::1. eje óc-1. flie c'erC'cho y Pl eje del riic 

izc:uierdo se lmen rior óctrf.E de-l trlÓn ,f'ormnn los cioe lrióOE' m,,.yores. JJ8 

b~ se e~ lr recta (!\.\C· Wle lr extrc·::iiclr>c1 l'E> rmbo~ ciedo.s forclos. ror t.f-"nto--

, r-::1 trifnS"Ulo ee !nU!" l!~1trí-cho curncio los nies fEtr~n unióos.l!~rr- t'Ue ---

1.os- pie:. 

LF líner> ñe trr•vcdró dt l. cut·r~10 ÜE'8t:ir:n6P. deEde lr· llt~vedr: cr .. nf'rl, '!'"'Sr 

:1or chJ.:-ntc ti J. rr-quis c1;rvicf'l J. cl.or~-Pl , cruz.r· lr· lP. vértc"br< lu·:1'b:-r 

y es t.'n{\mcir:·l Pl ¡i1..r.no rntc·rior u~· lPs ~rcroilircr·E • 

.Lif-ede r-11.í deE'ciencie por (ip1;r~f' c1f'l yilr·no d<: J.rr. c"·ó.erre, ::ior ciue los 

g1;-me:-lo~; e~tr-n re>1:· j::.do::; <'n rof-ición Vf'rticPl. El e~uilibrio dr. l~s -

coxofe:11orr·les estP con¡:;(;rvn1o por C'l ;iott'nte li{.''"'mcnto Fnt"rior ( o lit;r 

mc:n to di.· Ocrt!iin ) • 

Lr: línv~ d!) t:n ved:::.d :ir·sr ri~r l;(").f ntc d··l plr<no de lPs roc"'ilJ.Ps. El 

cu~drÍCE'!>S i;st! rr.-1~ jFdo, Son lo:if mfuculos y 1.ir;rml'ntot· TIO!;teriorcs 

de lf' rodillo J.,~ ~ue a;rntirnen el CPUil.ibrio curn<lo el inr?ividuo Ee 

hrllr er{!'\iicio. 

Fin::lm~nte, l!"' lÍn<-f óe gn ve>óf:'r.1 inciUr:· r-n <l !;Uelo i!C'ntro c3el tri:"~nc:ulo 

de SUtt~ntr·ción , ~obrr· lr. J.Ínr.·P que \Ule lo:'- clos 11\(diot:··rrirnrs. 

El pi E se hunóirÍI? p:ir unri bru!'..!c::· fll"YiÓn dorerl r··ur· ntr- l' n· rchP ~i 1f' 

tenf·iÓn Ucl tríceps no rr-e;ulE·rl? lr· rbcrturP de l~ tihiot .. r~ iFTIP• 
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Con base en lo expuesto el oie nla.no sr considera como la def:irmn.ci6n 

ca·-n.C"terizado tior el dc~ccn.so o dc~!?.narición dC' la bóveda nl:-intrrr , 

ha.biE-n':lo una mnrc~ria controversia de si cxi;.trm do:~ nrcos cue ser:inn 

el G:.onp,itudinal y el antl':'rior ..;<:'.ndo lur::i.r al ";1ie plano longitudincl 

y anterior o nic nlano mixto. 

Asi mismo se debe definir el pie plano valeo ouc es acucl en el cual 

, la bóveda plnnter e~ normal nr.ro el nie no está colocado en posición 

media sino oue se halla en nron~ción y abducci 15n. 

Constituye como ya hemos mencionado una de l8s ce.usas mé.s frC"cuentc:s 

de consulte. cxte:rna en ortouedia y naro riu manejo se acOnsejan varias 

formas de tratamiento oue ve.n dcsdG los ejercicios ,ui:io de o:r.tesis,pla 

ntillas y zapatos ortonédicos 1 férulas n<?.ra uso nocturno y hasta trata 

miento cuirúrgico. 

Para cue este ~adecirni<'nto se co~~tituya son necesari~s bósicnmcnte 

dos condiciones: 

l.- Valgo del colcáneo (nor hioerlaxitud ligamentosa 

2. - Hi potonía plantar. 

rta sido poco n?rccie.do al menos hnsta hace poco tiemno nor los padres, 

de fr1milio. 1 los nr:i.cientes :1 hasta nor los m~dicos "Pºr desconocimiento 

a fondo del oroblemo. yn cue antes estt '.1a en manos de emniricos como los 

ouirone:listns y l')edicuristae y a veces de rabricentes dr· za:;¡:i.tos. 

El estudio sif;temt.!tico de le-. anatcn,...;~ 1 , la biomecánica, m:tologia y 

nosoleia ck\ mismo han darlo lugar ~ un estudio y conocimiento a fondo 

de este cuadro clínico con excelPntes resul tedos y de diferc:ntes escue 

laB como la francesa o la sajona no er.isti!!.,..Jo creemos <'n 1r.éxico una 

verdev~ escuele. sobre manojo del pie olnno.· 
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Def'inición :Se dcmo:ninf' pir= pl:-·110 P 1:: c~r:f'orm"ción r·~rn(>teri?rdP nor d 

descE>nso o desf;nr.rición de lP hovc·dr pJ.1 nt?.r. 

Dei'inición cl(~ico:DescenEO del Prco ril:·ntrr J.onr;itudinf'l( no dP unP id 

eP. d~ le. situr·ción eeoinftricP ) y clinf.micP. rerl de lP condición ni nc:nn 

i te ió.entif'icrir con certc7.P. los m{todos de corrección. 

Hry controvE:-rsiA m-=rcf'dA de si existl'n doF. ::orcos, por e,iC:mpl:o VPlr. 

nti dice que debemos su!1r:. "ir el r;djetivo lonc:i tudinP.ldPdo eme el Prco 

trPnsversr:l ?10 existe.y que por lo tflnto óebe llr·mr rse ARCO PU1NTl.,R. 

NO E:i UNl~ E:.1'HUC'rU1u~ DB SECCIOI~ ¡¡¡;;J!iISPERICJ.. o COí•i'l prF-tPndiP Dcstot 

'' UU PLl·.TO HOHlJO IHV.t:H.TIDO Y ?/.,HTII10 !JOH Lt. f·:I'l'AD 11 m~~E'l bien e:= le Eección 

de un~ (~structure ecomé-tricfl" :-biC'rt?- " cuyo~ confines ~obre::r.i~srn por 

óelPnte y por OetrF.s no solo los 0~1 ~reo , ~ino los dC'l pro~io pie. 

Definiremos pur-s e:l !1ie plt-no , ::'obrr. todo en lo ouC' rF!':'necto P lc> 

correcciÓ!'l ortésicé' como " UN/. Di~s·ron~.:IOH DE l1l1$ J.RTIGUJ.t.CIOJH::s PIJASTIC 

AS D3L PIE co¡; V/,LGO JJC:L Tr,J,011' SU!'Ul!. CIOH m;r, f..111'!'.PIE ' ·ra1 ¡;¡,r cror; HA

CIA J..B/..JO Y J\.DBH'i'RO D!:: L! C•·BEZ1'\ l.JEIJ /'.:._¡'fi{i\G/\I,O Y D}~SPI,/~ZltiJl~J":TO f{t.QI/\ 

Jd''UER:. IEJ, BSCl·POIJJ}·;s y DE.L w;,sP)~CTIVO J.U'!'EPn·: J..STRHH1J,TJ:o0 

bs lmhf·cho ~rbiúo que- lP clrve y 11 com.rcIOH SIHh .U/· FON" de todos 

estos Oesplr r"f'·mic:ntos es e·l vr·lPUit-:m.o clEl crlc!"nPo. 

se drno:ninP PIF~ V/.LGO r P.qucl en que le> bóvedf' ""l:-ntor ec normel; 

pero el pie no estF colocp,do en POSICIOH f,lf':DIA sino f!UC'! se hPlla en -

PHOili\CION y 1.1muccroH. 
PIE PLJ.HO V.t-.LGO.- Es el rC>!::UltPdo de lP combim·ci6n de lt?~ dos 

Pl t;ers: ciones Etntes deEcri tFs , o seA , e-1 df·scE>nso o deeFnPrición de b 

bóvedP plrntf"'r internri junto con lP abducción y pronPción de tocio el p;e. 

El pie VFlgo y E>l ~lEino propiPmfnte Oicho , en ePnf'rFl , se suceden 

como et:=~pP.s de unP miemP deformflción, pPro en cic>rtos CPSos pueden !}rere 

nto:•rse como entidrióes inc1enendientes. 
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PI!::~ :PHOl>l.DOS 

Lo!: !lit·.s c'n pronrci6n bOn lo r¡ul· , br jo lr- cr.r.o~· dC> TH''·so 1 expC'rimPntFn 

de:. fo! midc-d VF·lf.fi producidfl pol' 1:: xi tuci liarm<:n tose y r mcnurlo SC' trPtP

de w1 rPseo f::-·mil.iPr. CUr.-i:i6o no 'e c,..rrr pi;Eo loe pir.F. t.'n !1rnnr:ci6n tien 

en contorno y <"reo loncritudin~ le:s normr·lc!;. SÍn r:11br·rc;o , \irijo lJ"· crn:r 

de !leso el tr.•lÓn cntrf' <:n c,ver~ión y lr pr. rtf' d.ü-trl óel nie !:e" tuerce" 

hr-cü· rfucr~ , y E1 ctntro tie cr: vcdFó ót·l ctH'T'!lO c:-e sobrE el ler. meti 

trrsiPno o por dr.ntr·o c'1rl mismo ( Pn contiir·iones norr:V"lf'B r-1 ueeo cP.e -

Eobre- el sr.c:unóo rroyo , que f!f:' rl c<:.ntro tif~l pie ). 

Los pif-E en !lI'onrción son :nuy co:nunl:'C c-n niííos. El trrE'tÓrno se -

conoce; r menuf.o como 11 pi<: pl::no " tE.~rr.ino V' c;o usN:io p··Tr dr c:cribir -

cunl~uier defor::!idaó del riie en El o_ue hF"yr di~minución tic-1 rrco lonri

tuciinr:·l ciE:l mismo. 

Ss di;bil dc~Edc el pw1to óe vist~ meclnico , pu~sto que los lir:PmC'n 

tos (:ue ~o~ti.e-nen 10Ehu1:so~; d~l t.rrso fe- Encu~ntrr-n bf"jo tenFiÓn excesi 

ve. r crusr óE::l ó.cE:ürzrmicnto dEl ne.so cot·porl!l hr-cü· dentro.I~o es lo -

pleno del F·rco lonr:i tuáinr.l , sino c•l cr mbio óe h cr-rgr: ele pee-o h!"'·CiP 

dentro, el fr ctor importr.nte en lF· diEt•n&iÓn dt:::l !>ie. 

l'IE v;;Lno, ]'J.1, PLi-.lrn y PIE V/.LGO PIJJ..HO. 

Br;l.o!:- 6··i"ectos H nornUr:n t-n conjunto , yr 0u1? en óifP.rC"nte era 

do cPsi e:.it-mprl· se r>r~f:entl""n combinróos, o sc--P un,.,. formr 6cfectuosP 

puoó~ oric:in~r otrF y toó::-s cl).P~ ticnf'n lor mir.·~o!: fr:ctcrros etio1ogiccs 

y me cr-nismos pritoec·néticos. 

El rE'cién nr-ciclo po~ce un::-- bÓVC'ÜP plr'r..tPr q_ue disimu1rn lPs prort 

es blr·nc'ics , ne ro son !JO Si bles di versrif: vPri:-- cionce. J~ vece E lP !Jlrntf' 

est{ hundid? y (iir·f"dP en vr-lgus. Bl ere-cimiento , en ocf'siones • ;JUede 

restituirla f' su posición n')rn\Fll. 

L~ defou.'lidrd que J.,.""·my 11.r>m? pie V!~LGO cotmC.i~ITO COUVEXO es rrre 

y muy prrticulr.r.7t,Luyr.ción terPtoloc;icfl de 1~ rrt. :i!=,tr.-.erlo E'"·~Cl"'foidea 
o F!::tr~'~r.lo vc,1·ticf'l conr.;~nito ) • 

Pil• Pl:/dW "r{J•,J,r,Tt.t.O 

EstF- ;iie tifme un buen rrco loncituCinl?l el CUF"l i:\c~an?rc-cc cu,,..ncb 

se F-poyr: , y e:e- vut1 lve Fi for1;Pr curm~o t:l ri~cicnte se pr>r11 de puntes 
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.t.:str: edo. im!.Jlicr· lr.;d tud de loe lier r.tP.nt.os , , lP cur-1 nuf de eer de 

oricen con~~nito. 

?IE l'J,: !10 RIGIDO 

Es un pifi prono , 1-l curl tic:.nr tm F-rco de71rimit"'o inj'lE-xib1e , nue -

ir.iplicF con1:rpcturr d~ tr.jióo bl1·nC-o, óf+iio FrticUlf·r 1 dislocr>ción 

o Fn(!Uilosis ósea. Pue-de !:Er f-1 r~sultróo d~ unn contrPcturF fibra 

Eo de lo~ inUsculor.• rieroneos. 
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El ;'"lit: plFno ef: mucho mPnOf-- :rrecu~ntE ·c'i.~. :1·º. ·.CJ.ue ·R_e lv· f!icho. 

hL VJ.J.GUS no ese~fe-c:f'l.i, de ninc;ur1r :formr--,aii:1&ni'i'lo t1E' h\mrli"1iFtii:O 

plr·ntPr. 

Pf,Rf .. ¡!Uh SE cm;J'rI'l'UY/1 UH PI!!. PJihfW I:~STAT!CO ·soN r·JF:G:E-:<t,)-:IJ'}~ nns 

corn.rc10¡¡;;:¡,, 

l. - EL Vf..LGm; DEJ, Cl· J,QUfüO. 

2 .- HIPOTOl·:I/. D::.: Lf, PL!.HTA. 

EL Vt LGO e~ el !'ri:nt:1r drto 

Bonr;ie. t~l equilibrio de lri ctí:rulr plf•ntfr ; se hP dt:imo~·t:rr·cio <"'n 

efecto , f!Ur-· lt extrf'ir.iti.Pd intrrior df' lr· tibiF- e-et;{ lie;l?rl":m-nte torcida 

hl='cir. fü-ntro, r-si noror l:ur.nte , el ct>ntro de: J.r·s !'rer:-.ionE=s PF.ientf1 un-

:poco vo:r OctrP!=. y '!,"!O?" fuf'r:-- c1f'l centro de lF ficur;; del Fetrfetilo.r~~tP 

es ).r.· tonClición d•· e>E"tf'bilid~d. Lr pron~ción c1t<:l cr~lc~"nP.o lo OeEpl.f'?-P. 

h~ciP r-clentro de donde procH•e lf'l Ú.iper.,reE-iÓn ót-: :v •. rticui.~ción 
nstr~'erloeEcr-foióeri~I,r- cr·bezt' del r-~trFcrlo ~r- hunde hPci ... - FbPjo y 

hrcir: óentro. i,;ü-nt.rrn t:vi:~ c-1 r-rco interno t~C$Cif·nCte.. 

E~Ti. ~!ui:j;! :r! ::·ro ~O\,.~) }'ll).}J)~ YH0iiUC~IFt:SJ-; ¡;:t· hTJO 1;:\T.'l'h IJW•. Hrrr:=~-f.XI'rUD 

Si :!JOr el ccmtr.--rio 1_or- J.i:-f mento$ ~cm $ÓlicioF- y hr~.r un hv~n 1:ono 

muaculrr sF c'Jn~.ti t.uye unt· 1.ir·rrt•rr· cficr; :; .• 

Los lier-ml;ntcis 'ho ~on vínculos inert,f'S sino ºportf"nf>rvios 11
, ~i estf'ln 

e1onePdos cosnti tuyen el -pu.nto Oc rirrtide de unr> contrr·cturP. r~fli:je .. 

En lr= e?ne1ds del pir: contrPcturPdo , el lieFmi:nto r:str:{er-lo cPlcl'"nPo 

en Y rfü1uic:re un pr-pel importr·ntc. 

El pie p1PnO FIUmf'ntr pro: rl·SiW fTl(.'nte por un abblE' ffiC:Cf'nismo: 

El tibiel t-ntfrior y el tibitl posterior ,r·rbotPntes del rrco interno-

, y el BEroneo lrterrl lP.rgo princip~l 
9u~rciirn del cP.vo, $e encuentre 

distendidos. lü ric-roneo lr tE-rFl corto se· encUE>ntrP retrPido. l1 

/~demt.'s en el niñ~ interviene lr JiF.Y f;}o; n:-;r,JJ?~CH .. En l?s snpe=rfic-ic-s -

Prticulf·res,descomnri111ir,::>E se er.rltr> F;U o~.teoct'n{'sis. 
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l!.'n : clf-lrnte 1 l!'" c'lr-·fO)'l~r>ción ef im&t.:JíHnr-ductible .. 

.li'in: lriirnte 1 s~ con:·tituye unr rrtror.Llrn-oE.b ,1·:
1
f o JHno~ t:-;rCír-, n lle •ntyor 

o mc1 nor irri:iortrnciP. 

¡.¡¡,y .•• ui .. /1i·l!LD'.!·.:,: u>:,w::; gL':!'.!.:hJ/•'!Cl·n~n· ·ri:r.m.r,-:ss: 

l.- Vrlt;US c'.iel C~lc¡'ne>o. 

2.- Hiprrl::-xi tuc'i. 

EL Vt.LGU:,, DEJ. Gl.LC·· );LO 

HE"lst;- 5 r;rrdos el V~"leits no pucórtrr ner c(lmi6c:r: do como }1:-to1ócico.1m el 

pir: plrno :·lcrnzri 10 ,15,20 yr vcce:91::iecce m!r g:rr-:dor; • .¡,Curl es lri Cf'U~r-? 

Gener:-lmente ~e trPtP de un O!:'f{cloóc· 'lb ór CObJt.rt..1crión de 1:-::- ~rticulrci6n 

sub:;strf"ICFlinP. • El lif~;1:1cnto intH0Ec•9ll:)seo1 ~ue es clr,ficic-nte:dem::::sü=do -

l1=1rco, lFreo o '..r xo, dc~jr cirrr el crlc(n:'11.Il.c{neo ~n ~ronflción y lr fUT)f rficir:E 

cncflrPdfls se ~d• pt~n r su nuPv~· rJticiohiic:tdn, lip ~:i. ~il"nnre i:-:>:ü-tr> uni:> --

Anl:<~iP e'.'"t1?rn:: i::ub:istrr:rrrlinA 1 •1ri:ni-ki:nHIVP o scoc\1.ndrriP. ,:· lP hi;-('rlf"Xi 

tud. 

HIPLHL/.'.GWD i'L'·F'.l!i.H 

A) si Sf c·x!"minr un riir. nJrmril 1 1:~)11re1u:irrreC!~tt.e El. tono onur:cu1rr !:er> ---

indiq1ensrble en el r.:rnteniPdr-ntoór lnl' lr Mvc·d8. 

sentFdo ) y otrr l-'n c~-rt:é (ir1•.iivli•11~n:"!l• E·n~ofici.ón ñf ~if'- ) .r.010 !':P. -

obf.trvcr;. (n li: !:\·.!.:unOF ut1 ll~·troh1Jriói.Jb1m1cii'llirnto ciel ~rC'o inten10. 

~Y si f.C 21ncticr. un~ PnPE'tt:.·~if.muíc::>)~uíden?tenPmos <=l de-re-cho de Fdmitir 

.;uf:'- el tono -r:uf':culPr P.E't~' ! Uo!Ho, Sin 1iJ;i.r1 1·1111,.rco r>c'.UÍ tocirvír- 11er~·if-'te ln 

bÓvt-da. Se :nuede re 1etir lr> cY.;iPricncir.nh.cir C•esruC ~ cie lr· f'rr'!'U1;t ción de lP 

pir rnri. El rc5u1 t~ do ee: i(ifntico ¡11to s.<i o·o !:ii H SP ccionP. el r.:r;-on liei:-mento 

r>lr·ntf'r , se ob!;erví' como P). r·rro intr·r~11Jt.r"?TII) ~e hl.mc"lf de un~ J!lr:nr:rF.l clPrt" 

.Sin embFreo JH'rsiE'te ciert;r.. concrvl<iPdí11i>cir-d, runr:uc· sr hry:-n s".'cci.,nr--do -

todos lof! li¡:r nwnto!:= ril:- ntr•res. J,/, i~1i.r::::;:rnilll:~ri1. Fl•S r;""F~ UJ:~. l.¡~ ·~uI~L1 ~;G'!1TTHJ.. Al'TO 

UO!,iJ\ S0T.1IVJ\. 

B;:~~·mr-ji::-n y :.,t~cko hrn Ciemo.::trrdop~rc:1·1r dcl'troe;rrfír oue un flí-'EO de 5'1 2 

100 Ker. err SOflort;rdo co:noórmf'ntr 1·01·: ·ii:H" ),rp C!E:. t.:ructurf"F :ir-eivr>s de lF" -

CÚ!Jula pl.r·ntrir ( lir.:r.mt•ntos ). LJt:;Úr·c;-~1lJi-culi:i~ Pontrrn r·n ju<"eo r -rrrtir 

de loE: 200 Kg. C\)nEtituyfm unr rr·Hrl'~ • ·~wr- din1'd- C8 y ciP.s:tinr.clF F intc·rve 
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nir en cflso de sobrecr rr:J • p¡;¡.w Lf.PHI!!I~ .,_¡,· J,It;E/, Dl:! !lt:Fi·l¡s¡,, m: J,o~ 1.ncos 

lii·:L ?Ii:: ¡:;·j 1.Hit ;-.·1;1.ros1 •• 

B) 1.1 !'1'i"lci•·,io r·lo.mos l.H"cho~ p 0-Tr·1·f-n contr dir.t.orioe>. !-:l ri.~ rlE' r·l -

inCiie<·nr r.u.F nuncr· hr 11.e-vrc'l.o crl~Pt•o , o~ rbs.·:'ll.ut:-·nr-n.te pr.:.r:o , c-1.\:-nr~o 

los mVs C'Uln:z- Er hrl!f'n re-1.1 jF·Cios. J,r \JÓvec1P f;f' r ,.:c:-vf" cu .. ndo 1."lE:Mt~!:"culo!) 

potEntes r.ntrPn en juE?eo. A'!!.Í ri lo!:.· lir:i:-mcntos p:1:een unr· ["r:"n elLPE-ticidPd 

, y !4010 loe.11Úr- C'UlOS mrntif:nr·n Jr, C!O;tcrvicir(: r1lrntrr. 

E'n f 1 ri duJ. to " ci vili::r.POo.. , e· :1. c-r lzrC:o s--e opon(> P 1 juf co ei.!" i;:tico de lf"' 

plrntE' • J,os f lr-mentOf: fibrosos E'í tl!fl"~!!h imrüflif·n6o í!Uf' E'·(' hunc1r el. f"'TCO 

intt'rno.Li::i Uf.P.ncir d• f?loh fr-vort•ce el pie !llf'no, mientrFs ':U(' el tr:o6n 

fr~menino tiend~ ri producir un pie CPVO. 

C) .Pero no !10citmoe olvic1: r el frc.tor C'One::titucionel entre- inóÍr,fnPS --

( df .. Kilirm·nj; ro, :nr-$ti etc ) 1 sf' encontró un !JiC' p!"·reciño Fl euro:rieo

, provi~to de un Prco intErno r·l to y lrrc;o. 

H~y que- hr·cer justicie P lr· opinion corri~nte Feeún lr cutl'l lF'F br.ilF'ri 

nes de brllf;t t('ndrÍF"n en Tf'!"'OE'O , ei11 contrr cture un pir. plrno. 
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CL4U.tPrc;r.crm: 

Se run··.(· cJ.t ~i,~i.cr· r <lt>Ffit· ,VI ri·;n riu11tof.· (;(;··vi~ tr": I:.n nri'11r--r 11~,n·r.r. 

l. - co;;3¡¡_¡; ITO 

:> • - AD ;ur;uw: 
A) In1'r- nciP. 

B).AQolcaccntP.. 

C)Adulto. 

~nc~o_l:.:::&~r. : 

1.-Pii·~ j'Jit1FO A:t'Ntc>.--;n:o.- Virjo~ ,inóír;enr-f'. 

2.- p¡; ?Jo1.r;o 1::s11/1~'i1ICO,- liPm~olór;ico, clolorof'·O 11ur1 mr-mte 

secur-1::- Ce un riroblr:rnF C!sr-if.r tico. 

y C'O~O --

3.- li'UCIOr:·.r. 0 ;:;s 1.1Y~TICO.- )~F c1f' l.or:- mr"~, co1·1unC'e , sP v::lor• con P!'tOYO 

de ;:iño y mf'-dio , do~. r-ños. 

4,- p¡;, P),/,J:O PJN.,IlJO (l l'J,!.f'J O 

5.- PIE co~JTHhC'l'U?\f,]):l, 

7 .- l'I·· l'J,f.!'(1 ,.;V.TO. 

8.- FI1. PJ .. t.J·O Vt.1··~0: 

A) ef'-r.ncirl. 

B)C:s!"lr"'stico. 

C)Frtró.i::ico. 

Esto r·s ch :- cu~rclo r-· fo U r-volución. 

g .... p;;; l·.CU:.;~<DO A !)lJ (;;.tJ~/\: 

/,)por ni ..,erlr:ri tui! lic;:-mr.nto~:;. 

B):.:.obrt= riee:o. 

C)/;.str=;2~lo vn··tici•l conr:lnit.o. 

D)Sinootoei• ( 1~). 

l '1.- JJ.C _:,r.u i·.lJO J,J, G:if,JJO Ti:~ J.Vi.C!CI0f!; 

A)Sevi=ro O c:r-:. VP. 

B)J.JodcrFdo, 
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11. - 'L'V:-:ASDO co:.10 HUIJ.. l!I. FO~OH)]JO(;;u.1.~1.: 

J •• - r:tiiH:.R mu.no. 
B.- 5?;GllHUO HR.UlO. 

D. - i~IE ?Lf.1~0 ·roThL. 

&J, el pit! !ilFno ch; "f-lrimer ("rrt~O r C"l- istmo_-_e>nt'.r< t~l6n r.nterior .~' fK'lf",tl'

rior ririrr1·cE- E'TI el ti<'cloe;rrmp m(s r-mplio de lo norniFl. Como clr>to norrnrl 

!3e t-nticnde C!UC: el cr·ntro lir;-1 istmo CiC'be t~nFr uno:- rnchurfl ic;url P l/3 

dP 11" l1.e1. tr·lÓn r.ntcrior FiG• 31 Sin P:nbr-rr,o nr-r~· hr-bJ.i:-r lle r.ic; 

y>lrno c'l i~tmo c'ic;bt· tc:nE"r unr rnchurr r:u;irrior r· lP init;-d <lf1. trlón -

Fl1t1~rior. 

ful eldt se,'_..'1 .. mÓO [Ti:1Ci0 1todr lr. 1il ... ntí' rY.C<-!lturnfo ts:l Ve7, unr .. f'C"UE"fir --. 

luni: !"lcdiel,e::st~' En contr•cto con 1d !'\H•lo Pig. 32 ].::-· imr -?t;>n ci<'l trlÓn 

e~ rcch;nchr- y rr·1.onl1er-da. 

hn ~l Ce tercer e;rr-t.~o, 1:- hut J.1.F fü·l borcie mEciir·l ñr-l ,f'ie e.obrE :irso el 

limite r.i.ccl.irl O.e. loe t~ lone:; con \U'H', r;rr·n mc·dir- lunr-. Fig. 3).. 

r~ie plPnO totrl, E~ un~· formP. rr.r? y crr-víi::-imF" ñr> yiil? 111.rno ~n Pl ~1,1("'-

solo lr- s mr-lfor::if"' cionFs m<-clir lE's se Ppoyrn en r.l Euelo. 

El foto:ioñoerrmr rr.ncstrr unr irv· r:r:n"invrrtid;;:-" : P:-'i.EtP un r rro ;il· ntF"'r 

cuyr concPvidi=ü se orit-ntF hr-cir· r:fuf'rP. Bl F po,vo E:-E- !lrct· rir~r~o""inr-nte 

mente F.Obrt 1~ mitr:c1 mf'ciir,1 del trl1.1n r:nt\·rior y cir-1 c~lcr"nec 1'~ig34 

l?..- ·rn.i~.) v:¡n,e:1.JJ:t:~1 J)t\J.r,c!:- 1•1,J·;S rl.!!:J,;c;ro~·: j,,'S ~;o:;;:~i· 'i'OlJO COH ;:! BI1.l1D 

crdF unr- con ~·US ccn rt<"'rü,ticP~ !JT"pir-s: 

A)El !'ÍP lrxo de 1.:- infr·nciP. 

B)El pii:; !,Jl.r·no dc·l Póolt-EcEnt:c> ( o t"i1:-1. muchraho). 

cJ B1 piP~1\rno in·vete-r:-do Ül·l rdulto. 

13 .- SEGUI\ ::.•· '11I?O Y i;):'i'.:.l:~;IOli l> L; COi• 'i1n.r.C'.rl1RA ~;;;.1:·T:·'l!'J.'E: 

A.- Pie ;>lt-no vr 1e;".'l i'.U!1t:\Jl.f,R. 

B).-?ie plr·no v· J~eo !1!1;.'1 11!.TO'.lO. 

e).- I-'it- :plrno vr·leo o~mo. 

14.- ur; ; .. ctl!:!OJO 1. ~;u 1:·rrc\1~: Tor~;~r·rl.: 

Lns sicuientcs f'?ctorC's f'ruer11 o fr.vor<:cl?n .lP. for:•r.ción de un Pir; V/•I.GO 
Ffu~.1;0 O Dh Ul/ .t'Ii~ i-'I,fllO:O. 
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l. - D:~i~íl':\l·::.cror: lJJ]], l~S'.~l'.i·;T,¡~¡io DEJJ PIE: 

;,) J.·r· u;ir tiM!lO (f1"r C'tu.rr clPl cr lci'nt!O ) • 

B)PrOCf.f;O ciPf'., truC'ti vo a~ hut~sof' y. r:.rt~cUl" ciOllF-S dPl. ni(' .( tubr-rculor-ii;

LÚrs, O!' tr-.111it-li tis J inf 1.mr cionr s 1 rc~wnt"ticÁs r ~--
e )Procesos r~UC' r:blt-llCtFn lo~ hU(HiOS ( rr~r!Ui'tism~,n~c.rÓF.it; ~EépticF.e 1 Ptrof':tA 

por in~ctivid~d ). 

2.- ::>0:00.hC:j{G/, Ji!~L J~~;.¿UhJ~!:.TO lil~J, J-iI:t:: 

A)SobrC' ptso(oL.: ~iór-ci 1 ftnb.· rr ?-O ) • 

E)Pi~rn..-s c~n X ( sobr<'cr1 re;: de;l rr·yo de eoriol·te i:-:1:f!rno c1~1 pie )¡pi€:'l"nt?s 

en O ( :for::t~ ción co11;><•nsr.cior:- de pie v:--lc;o,e~trr p:--rf'do.~ cr-!Tlinr-r Ir.reo --

tic;mpo so'rJrP pico 6.uro:mc!'eros 1pr-n: c':I ros,elifcr""'"·.!j ,vcinc>e· O:r:'f'E). 

3, - DI.31·iIJ;l'Ciorl n;~ Lt C/..!"hC!JJ/.JJ n~: G!.H:G/~ l;J;J, PI.E ( hui sos , Cf~ ... ru1.re 1 ligP 

mC"nt.1s, tendones , 'TJÚr-ruloB '). 

/,)debiliCif'd co:=ntitucion:-ldel tE-jiOo conjuntivo y •nG:.ctlJ.or-. 

B)lJebilif.ad dr· c{p~ulrs,lic r.11-ntos,tfní·on~~, ··ah-·culor. 

despu~s d.; rierioñ'·:>F de inr:ctiviclrd (inrnovilidPd n1 Cr"m? 1 fij:-ci6n en ~res:o). 

C) l'r. rllisis. 

D) LPños a~ i:zú;;.culos ,trmt~.ones, lief'!!lf:'nto~ ~' cc!'peUl:"'~ Frticulrres por --

trr.um:-tb-·mo,inf).1·mrc·ioni:os eE"!H.:·cificr>s o inr.e;iE-cifi.~es. 
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Fii; 11'.IG • f'ir pl•nn dr J·• itr•dn tn rl tninriodo· 
i:r.1m1 H OhH•1\·A !/111' l.:. 1 ... chur• dtl 151ml• NI su 
¡¡unw mtdm u:. mm) u rup~rtnr a I~ m1t~d dt I• 
11nthur11 del UIOn 11n1oior 1"4 mml. 

Fi¡¡ura # 3f 

F1~ Jn'1 • !•1r t>l~n1i llr i- r.rado· 1oda U pl•nU. tal•·o 
una drl¡;.lc" 1Urd11 lun•, l'UI ('fl curuar.IU con 1:1 su,lo. 
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r1~ J/J~ • Pu.• plAn" dr ~·· ¡:r.11dn t"I i. ... dr mrrh.111 ~· 
dcstmrda h~t1• ti t·~ic1•nr 

F1i: IU9 · rit" planu "rn Pftin~c1on toulu: lo form~ 
r1Hnt:~ m~du,ln t'J1:1nn uu lu~llt' .apnyn ~· ti borcl• 
1n1 .. 1no •ob1rpua rl ulon 1n1trmr y ti r•ono:ri<11. 'TI•· 
d1~lmen1t·. [Jr.Ult' un.11 hOvcda planur dt concn1d•i:! 

Fie;urr f/ 34 
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j;L r¡¡; PI.f.iW u:.:;; !!Ij;Q P1:::1m~No 

A) UH ~V:-;r.t~Cii• : .. l•·:I?'.:10 DG JJ/, rlUhL!1A PL/.l:T/.R no titnH nM1r· a~ prto1Óf"iCo

en l:>!;. DO:.> FHL:l:.ftOS 1,nOt;lll:.: L/. VIDA. Es debido o1_ P~pcr or de lF·ft P"'rtes 

blr:ndrs • pero el Prco interno e!~t(. COl1S.tr1•iclo norm~ lmente. Vere-moe 

como se VF exc~v;-inc10 11" hU(·llr1 dt' formf1 proert~:;iva. 

Pero ~i existe un pie vrlcus crlc~neo nntFbl~ ¡ ~i fl nifio trrar ~n -

inicinr ).r: deFmbu1F·ci6n y pr~s<'ntr· mv hipotonir ,;enerrli~.FdP ; e~ --

necesr:irio ponc:r en ror.:rchr·· el trr·t~mif'nto. 

B) ;:r·.HCil!· :,oBRi, bL ¡o.o¡m;; E'~TE!i!;(l DLJ, rIE y "l'<'·R ),/, nn:Th :i:.r,Jt, D".N'.rRO 

Se reconocr.: rm ~stc- hecho unr· hip(·rcorrección inetintivP. Un ~ieno -

pr<= coz d1~ hi:i~rlr·xi tud lo con!:-.ti tn!re E:·1. (ir e o corcio c•e~-vir do hr·cir dentro 

.t:ie tr~tr de un pie ci(bil '1U<~ h:-y c!\H' trr-tí'r !:"O rcnP. de ver tn.'""•r!'r:t'r en 

el r:idolcsct>nte un pir. pl?no , 1~on r>Of tc:rioridf'd. 

Lr- mrrcha con l~·E: ~W1tF.8- lV ci; dentro c:n el !"ir:- ri1.rno vrlco f]El niño -

repre~F-nte el intento inconciE--ntec ele correcl.·.i6n y o 1v'e bien tie hirier

corrc.cción ::ior p~rtE.· <'••l pE~UC'fio y que- trr-tr- r!Oi dr. ronrr r.n trn•·ilin r:l 

E:l mhr.ulo .,nonP.o 1_r trrr 1 l.rrP"O , " r.tJ: ii.TJit.p JJí·: J..f •. il\lVr:DI·. 11
• 

Puccic· obN~--ccr r ~r.\'Íltirlef' cru~-r~ , Jfs "11-i: fr-·C''.l"'l"!tP!:' f·o:-i: 

1.- Bl !'if' l::ixo o !"ll::no v:: l~o iniciFl. 

2.- El '!'i.~ en Fducción o 11·E-tr•tr-r::=t' VPro. 

3.- Bl pie- 7.F-mbo in~ufi1 iPntr·mcnte corr~eido. 

4.- J,r-s e::-::curvrci.ur::s tibir·lc~s {!fl rotr C'i·:Jn intc·mr. 

5.- Lr rntf:Vrri::i::Ín d( 1 cur,llo ft-•~··•n'l. 

6.- l·i<lfonn~ cionee divr·r::;:--s éir lr· r=ytrnmidr>d infc=rior 

tes ). 

mPnos frecuen-

7.- ;-;ecuJ:lps d1- 1·rr-cturPR tl•· con~oliurción vicio~F., F: c.iiFtinto~ nivr~les 

t d· sde el rt.:nur ¡ l tobillo. 

·8.- ExcesivF r·lturr· del tF-c6n rl 7-~pPto. 

(repr-rr· cionc!:: 1 coi l'f:'Cciones mr l hr chA~ ) r:ur1 ~nr~f.; d: tE"rminr·r lr> !'Or.:turP 

en intr;- vr.r:-ión 1 «n :'uFcnciF. cif· todr- Cirforrnided. 
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i<'re:-cuc-nciP .- Ci11clH·ntF 11or cii:-nto cíe lof> cr: eoe: ·ae pie b{bir: infrmtil 
' . . - . . . . : 

..... .'-- ·-··-·· 
.c;.·xtmen ci·- l.r- mrrchn.- L:. mrrchr- ~:r. cú'lf;1-rro1.1r· í·n· irltT-r;V·erR:i.~1n .·;;;/s~ o-·:..._ 

menos m~ rc:·ñ~ 
1 

r- Vf ce~ r- f=i:í'( t1~icP r1or r:·r·r· ·1~1-~~ _:e-~·ili.·ri\é;~: __ -i;.~ '.~~\:)~~:6i'1~~-:6n .. , . . .. _,_, _,_ .. ,_ 

en uno u otro pie. ;-·:::' .. _'.·>. \'. ~-.. _~·-'! ·.;-;:.~~! :· 
h."1, rli:\lÍloJS e::: sos lr: intrr·versiÓn en r>lte>rnP. 

. .. 
I.ri ó'1s ;1o!;·ición puHJ• mr mPrcr·dP hr·:-·tr .. el: !JUnto de c!locP·r ÍPS;~un~F-s 

de:: lof: ;.iies provoc:-nOo CF"iclFs. 

Lis minuyr- en lr- ci:·rrern y rurnEntP en lr mrrchr- lC'ntr., Pl tel6n se ~iriee 

ht· ci:"- rfuerf' hr c·iPnc!o : urneritrr lr n FmchurP dr--1 pf'SO !' 
El. :"neulo dE-l !lr('IO ;ip:·rf:'re dü-minuic'o , r>nulrdo o invr-rticio ;en oc::-eiones 

l;:. dif'"!'OP:ici6n , biE•n t-Vidente cnn los 7.F nr tos puer.toe , deePp?rr.ice ?.J 

óeecPlz?ree en estos CPSOS es el:- ro el p?pf'l e· u::Fl dr-l CP17.Fclo. ( tPcon 

Fl.to, eRpolonPdo o prolon.cFdo, ?1J.:ntillrs clurr--e, f.ttF.lr·E2 ríeiclris,contrP 

f'ul°'rtef' f'l tos ) • 

No es infrecuf'nte lr rui:rchP " 6<:· puntil irs " 

PIE PL/,JW D,.;J, P.DO r,; SCJ;NTE 

Se Cie::::criben trespPriodos: 

1. - }'!!!: PLt HO 1'1JNCI1..1N/~L 

.1.Jf' m:-rchr pr rece n"."rmPl. 

)JO~ z~;.ir·tOf'l eetr~n rni'E- f:.'~tr do~ !10r ac-.ntrO nue !JOr fur-rr:i. 

?or 1<- tr rde , fr tir.fldO < pr re ce ti olor ~ut- cede con e 1 re nos o. 

A 1: ~xplor~ ción físicri se rnr·li7.F. l!" dl•formr·ción: 

CURVNl'UR/. H/•CI/. /,}i'lJ.L...iU~ DEL r. .. TE LOiiGITU1JIJ,/,JJ DLL PIE.~i se obsrrv~ lri -

línea scún lr cuPl el bordE int:E"rno r.ipoyr r·n e-1 suelo se ve f!.Ue prt>ePntP 

unP Pneu1;:;ción Fbi0rtP hr-cir :: :fuf-r<'l y C!Ul~ el v6'rtice eet:~ an lf" medio 

tF'rsi:-·nr. 

IHVER:,ro11 DEJ, C.'l·C!PhO ci::cr: l z.,u:-;Rl, .. -in huc·so e8tt" rpo\·"."nc"o ~ohrf' su -

:fll'1nco interno. El eje ó.eo lr- yliernr formr· r.on el del tr·l6n UH r.¡J:!UJ,O Df; 

vertice intFrno Figs. 35 y .36. 

Li,S PROi·iIHEN( r:::.. Il."T,-:Hh"AS.- Si ~e mirf' el borc'i1; interno drl "fliP. 1 ~e ven 

ÓO!: pr.:>mincnciros: urtr- es el mr.leolo intf'rno, ór;i-r.inF el :,iie ,lo ri:.r-hr:-ze 

hr cir- r fuerF.. Lr- riror:l.ine: nc·iP ~ubyPcc~nte ee t~ con~ti tuid;;o !10r ¡,,.. c~bezp 
2">-Íil!'iJcOi,zt. 
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A vece~ ryi::-reC'P. unr ttrC'r:.rfl (!ue corrc>f'lpondc! r-.1 escrfoide!.'l- hirPrtrofiPCio. 

:3tl?II\t.CI0Il lJ ¡, r.¡:T:.PIE.- lJt• 1-::hc~f y Sot-ur hrn prnpuEEto l• fór1TJUlf" .t>ir.:uie 

nte: 1·Jio1..:·cr01; J.)t_;]¡ 'l'Jd,QN + .;U~·IFJ.{;!01{ }¡¡,J. J·.l:T~·.FIB = DC:!-,:·}'/.HJCI(1l! lH·: lif. 

bOV.ED/· }'l·AN'i•t.R. 

iIUt:·l1IJi.::i FL/.J. l'~ w;s.- <J:c. uno r· cinco rr cioG normr-1, lr b:-ndr: rnt<-ro nost~

rior ef frl·cutntr-:nentE- ct~ncrv,"' hFcü c~f.!ntro. 

En t-1 lcr. r:r~·do cic pie: plnno e~ t: U:.nfü- E'fl mP.nos cónePvo. 

En r~l eee.;unóo er~ óo f.'S rPctilinee. 

E..Tl F.l tfrcer .[!rr-cio e~· conv~Y.f" h1 ci1· Hlc-ntro. 

2 .- 1"/·.SE 11.~ COJ~":'Hl.C·:CUR/~ 

Dolor iutr.nso , irr:c'inc1o r lr· cPT' rnt.c·rior de- 11" pii:rnr , cojerF'. --

' evitP Pl ~poyo sobr~ el !lie :nr!s drllili tPdo. 

Dolor Pl subir unr ef!cr-lerr por 11ue Pl P'!"'Oyrr sobri: loe: r1ptr-t:-rE'iPnOE -

se exrercrr· ul rp\astPmiC'nto de ir· ti6veóEl.Brj~r C'R f•'cil !"JOT 11ur- <?1 prcif'n 

te por instinto solo PT'º!'P (·l tPlón. 

Lr· prrsión CE doloras,., en lt' liner peronE'otibir·.l l"'ntc>rior , br jo lo~ doE" 

m~leolos, br:jo l~ liase O.el ?o. ~· ler. metr·trrsi~noE.Dolor t"n 1P Prtit·ulf' 

ción de Chop<=rt. 

3·- Pif- ?L;•HO IHVETBRrDO 

Actitud viciosr pcnn:' nen te. 

H;_ .. rchr· :nuy penosr • 

Solo rpoyr Gn el ~urlo el borde int(rno y lr- hincr~rrsi6n h~ce: ~rrr-cer 

r-llÍ bolEFS serosr-e y cr lloeidnldcs. 

El e11fermo no pue:cle Fpoyrrse fiebre un pie, YP ciue une -rlori1rdp que bP;j'rrp 

de lr· crestP tibi1·l cr.erifl ~CH" Cientro clc.l borc.i.c· interno. 

Luxr·ciones y sublu>:r cionl"'s. 

Artro:.~is estl ticr dolorosr-. 

Anquiloais. 

PI 1:: PL!.JIO D.:..11 .!.UHI/l'O Y i ;!·,J, V ihTO 

Con~tituyPn P vece~ rl finl'l dr·l ,pie "{ll?n:'I dPl r·ó.olrscr-nte. 

Lesión fijP. 

Dolor dl- EObr~cr·rer•. 

Lt b6vedP no sci hunde ;iu"": lo~ li.c;::mf'ntos hrn ~r·r<lido todr· eu r.lrE"1iicidrd 
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1-'ero lr ñiF·tcr..e-·.Ón 1.ir;rmentO$P c::ur..:--, Ciolor vio1t;nto irr""t'ii!""dO r lr• -

piFrri::-, rl '.11\\flO y r• l~ rr·eion luml~rr( rn: f!!-"í'~···:.i:~.i .. {; ::ICO_) Y;TVP~ee

EI• .. ¡¡:' TO:;O. 

50H l·'~ ... GUU 1'!'·.S ]JO:·: :·:LG\!IHGJfü TJ!:; H .r~,~~:i:c.;IPN. 

J..J;:'~ obt Eidrd ,:m-nO O ."-ndroprusiP 1 f-.:nl.wr{!ZO 1 a·cbiii(1f-'cV mti~:~u],r.r .-,.i.nf~-.ccio 
nes, r1•po~-o ~r:->lon!~}·óo i:'n cr-mfl f:on cn.i~re. 4e;..en'.~: d~rt~rit/~:~ .. ~-·-:-
Lp r~ dioe;r:·fif· J"lr'C'.ef.'ntr: fll".( 1l1.C· ?ir-!!: (• Fjlículrs ÓE! p~: ' a.·~-;ióei"toR cr,1,cr~reoe 
intrrlic.rrm1-nto~:oE y o~ tt-oporof."i~. Todo" li:t:rn1~nt0 rir6nic·rornrrite:,fiiP0t~·n-
ciidox Ct"fü.nó.-- oscificr·ndos:c~. 
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F1a. 390. - Orf111m3donts r~ucm!• 
tic:u del pie plrno. 

EnrollJ.mirmo del pie, ~"1Ju:r111r1 
del borde interno, 

b. Val¡:us ddulclnco. 
c. Lu urs prominrndu intrmu. 

Fi.t;tU'P .!f 35 

' 6 Fu;. J91,-llurlJ35 pl.:r.nlun. 
1• P..: normal. 2. Pie plano de p1imrr ¡:1.:r.do. ). Pie plano dcscl.'\lndor.ndo. A. Pir pl.:r.nodc 1r1cct 

i:r:rdo. $. Picpl.:r.1t0 de cu:inoi:1:ado, dr \'il.:r.dol. 6. ltirc:r.:r.pu1ointcmo. 
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::· 

!·.l'i Ti ·C .. vhl~TDS: 

i~rmr d(· n:""ci-::i<nto-T6rmino,rirociclfncie o proltpso dr lo!: ndi:mhros. 

dE:-'formr cione~ o vicio~ C•Fl !1.re:.o c-n 1:- frmi1ir. •. 

Inicio ele 1r dermbu1.Pción c-spontl'nC'f'. 

Tipo. de C.!17f'C1o r!ue el niño ll.c:-vo E'n lo~ primE'ro= momentos. 

H?bitos dC" vidr:-- Deportc:s, juF[;O~ dE- movimiP.nto, :;it;lsturr. 

En F.1 Fd\\lto:clif"b~ti:s,r;otr~,fum~:nto de fJESO C'or:ior:-1. 

Tipo df> tr; brjo.- e• dcnt::rio~,nofiición cíe !1ic· ~ir 1.onc.rocloe 1 rn::-rrhre pro 

loncr.cire , tr· r.~rortE' óe ywsoE- t'tc. 

J::nfer:nr;c.'r-C.eF rH·\1J'6locicris-

t~ún~c:ro d<-. cr. isr:-do. 

8i es o no co~oóo. 

Tir>o de zrpPto. 

Sul·l==- finf' o e:rurEF. 

TPcon 'lto o br·jo. 

Si cr:nin~ bil:n óeE=r.~ ).7.0. 

A.v1.->ric;ur-r Pobri: otrrei mr. !:for:nr cionFs c'i.c- crT"Ctf'r e~tf tico. 

(eecolio~ie ,cifo~is r-tc. ). 

Ante c1·0Pnte.s rie :rr..- et· r1·f' fü. miem\1ro inff! rior, ~1.Í).'\·i:: o <'o•t\~n". 

1::·1:/.li'.'~.11 D~L r. i ·.l .!!CHA 

1~ri~11cro, con !"'.1. CPl7.rci.o :u hii.url ( un ~r n~ to nol'vn nr-,,.,orcionP r~ccr!!r> 

inf'ormr·ciéiri Fnbrr e1 :iFeo ). 

Se oti}=c:rvr-n':di1"ección óc- lf·E' punV r- hF-c-ir· rlentro, h::-ciF r-íufrP o in~ife 

rr-nte. 

::;upinf't'iÓn, !1ron:' ci6n, r-ducción, r-bc'ucción. 

O:e.cultt:liEnto .-.. J. tPcÓn h:-oci: c\.·ntro o lirt·ir· rfucrr> En cPda TlrF.o¡furf'ntc> 

lr> mrrchr 1 f:'e rwóirr-- ;::l yircie:ntE- ~·e oc-te!!e;r \~n.lEcr"·~nte prrr. ob!!ervrr -

F " pie- firmEE 11 nnr Cif!fOSici6n vicir·<"~· 1 fUCF"7. 1 difici}. de ju7crr en e1 

moVi!· ie:i.t.o. 
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!il voluntrc1 O.el ohEt1•v-;t101) 11·1 ... conrt~-1;,:'r·F~~1~v_:ll·nc·i::-e o v··rircionc·s ( 

i;n lt - Volu.ción· ó«l :i~i:o. 

"c!X.fl:í1·.r: '.ii1~I· PIE 

Ge c-fE-ctur-rt! con lr- :nf:-im· !·tcn~ión:· 
Se ~1b!"i=-rvr-·r~ e\.:.. rtrf.s:. rd<-lr.ntc'~ Lr ~~<Hi·_ci6r:i dP .10:-· rrir>l{o los <"On 

,rc·F.pr-cto r l 1lir ( rl intt mO ;v(·ntr:jf: f"l-_t"Ytrrno ·e.n crrrr de- l cm.) 

.ur. linC'r del óori=:o dc-br- rel~ jr·rFe !:µt".\'P::i.c:-ntc hrci::.- l<JE: dr:-Oor: Fif'· 3::¡. 
F.in e~ lic•ntc e ni n1trn1tr·s , J.r· ?1rrec•nciP de tc>n~oner: tr-n""o~ ( eE bien 

cvic1E-nte FOlo rn e:l e:r..t<:rH,01· c"lc-1 Oe>do r:orño ) firr. 36 1 lr !'r("eenciP 

di;; tenei6n c·n lo,:;. tf'n¿.onee C::YtC"n~orfe c11· loe Or·c'ios p:-·trrnoe C't: un -

dáto p:-toi.6c;ico. ~ic;. )lj. 

Loe c1e6.os se f:StuñirrFn rn COtiJllH'!•O Y F0R Sf.:!'/,R.t:J;Q. 

h!l su conjW1to, obsrrvr-rr:nos 1:- fÓnnulP firitrl: 

"ee;ipci:= 11 rire-sente e.n <:l 7~·~~ dF los infiviéuos , t-n 1P nue el dedo 

eordo e& mr's 1rrco que lo~ éit.~!/.'s. O e-ric-!'/' líl;; con t-l scr::unclo lirr)o 

de 4 I? 8 mm mPs lPrc;o 11ue el c1E·do c;orao, ~, loe demr's rn e!"cPlP. 

Entre estFs doe fórmulrie eY..if·tPn nurnF.ro~Pe v~ri!"'ntecs 1 unr-~ veces 

leves } otr~e ve-ces mrrcrtiPe: , pero que rc>nitc=n 1;1 mi.~mo moflelo. 

Loe. der:os drlirn estrr rn contr-cto ::in di~trncirrse ni ~unrr"Pon€'r~e 

1ó<:-be.-n si;r r.16viles t:n fl1?>:ocn:tcnr~i6n,intn-1er· -.ente- c=n lr>!:' mFtrtFrE·"l 

frl..-nc;icf'c: y mrnos en lP€· intcrfrl .. nGice.s. 

Bl ci.edo c:orcio flUEÓf: e:xibir unr- C:e::.vi~ ción h ci~ : hlfTR ele hr~tF 8 

[TrÓOS 1 t;::nto <"O lr mr·tr·tt·rEof: lrn[.iCr· C'OmO ('0 lf' int~rf'Flt"OGÍCf'·:dE111 

tro de es:tos limite~ lr deformf ción es tolfrPér y ~·e df.'b~ Fl up;o del 

cr.l~rdo. 

En el dorso fü,:¡_ üe1.ó cort\o no c11 b(-n obs~'rvi=rsc cr•llo~ f/¿i. ~O 
lF Uñ? :'Ur~dc. r"!1r· Tf'.'C'e! 1.rmbü·n n"ltrblc·mPntF rn~~r·'."lt=:r·dP ¡irro pl1J.idr ele 

color rojo r-mr ri l lEnto y tri nslucifü• • .i:.n lo~ d('c.1os C':-:tErnoe E'C 

J'UPi.len obsPvPr enero~;:-: mitntos cut·'ni:os fl.UP llee:=-n F forr:irr cr-1, oE~idr 

de!! ( clFvoe ) en cr1:.os yiPtol6ricoe.. J,re u'-ir:s finF~ y trrnfluctñr¡:. 

c1FbE'n t:fnt:r U:" [:TOfOT ho~JO.!:(~nPO o 

h'n ci;l l)orüe intE'rno fr.l pie , dt.~ rtr{s r r-dplr-nte, ee ob!";t=Vr·rn; 



Hojr il 67 

l're~oncir- fü• hi:ierqut-rrto1:i~ •nocieri'Cr de color blrnco· rm~ril,lento rn rl 

li1ni tf> riel tr·l 1'n, ;irovoc;·dr por lP ft·iccilhi contrF 1>l contr;;-fur:rtf> clcl 

cr-1:-.rdo. LP ó« color blF neo sucio y r c~wrr-- irreculrr y de~cr•rnr dt es -

prtoloEic~ y sí010 dF- FobrC! c:r-r(!f' r.iec~irl ciel ere lclnC'o ( !'lie pl,Pno 

pi<': cr.vd vr·lc;o ) • 

L? prominenciF de 1::- cr;br ?.n llel f·~trfe;f·lo no debr: f.Pr visible , y riDcnris 

perceptible lr- del eecrfoides. 

En lfl metPte-rsofrl:=neice se oh~ervrrn tmP leve promin<'ncir mediAl,recu 

biertP. FVCCEB de hi~er~ur.rFtósi~ ~ur interesr lr cF'bPZP del mctPt~rsir

-no y eEtP !')roducidP por lF prPEi6n clel ?.Fprto. 

En el borcie meOiPl órl derJo eorc1o ~e viHtr>liv.PrF r-· vr cC'e otrf-' hipt'Tl"!Ue

r~toeis 1 diíuir:inridP 1 PMPrillr·brilJ.rntC' fPterminrd:i por lF :fricción cnntre 

lP punt? CiE-l r-.PpPto. 

Borde externo.- El lími tl~ 6el trl6n ef'l p-:ir lo común mr-noe: redondr-rdo -

se pi:l11rrr lr· yirominenciF. de lF- rr6fiE"is del 5o. mr.tFtr-r::iPno;unr e:xflr;e 

rFlci6n df! {i;::t;;i debe coneici<:ri:"r&l' rrtolót~icr ( yiiF. C'n ADn , pie crvo ) 

El So. detio prcE~cntf! con b~e-tf"ntE- frr-cuf"nciP fe-nÓ!11l'l10J rcere::ivof' (hipo 

óistrófir: ,Pusencir de contrcto con el Euelo ). 

Bsto:.:: f'l"nÓmr:-nos ,orit;inr·dOE !'Or rl crlr..Fdo, son (!p obEE'TVPción fr'?cuente 

lr no rc·Yüten u:. c~rrcter derlr·rrc!r;nrntr· ;irtol6,c:ico. 

Es f'in lur:rr f' ciuciPs e] :!1ls ir:irort~ntr- e im:tructivo. 

Per•r.itc~ dP.cucir crrn -prrte dn lof' c1eEe<!Ui:1:.ibrioE de 1:- CPTC:? y elryioyo. 

Observr·r<-mos !::Obrr-> rl Cl'"·lcr'nc:o unr· 7.onr. df> hiprrquC'n·tór-.is C'lUE- int1;resa 

tOdP. lr EUprcrficie a~l tí'l6n. 

E&t1~ hrllP7.CO , <lrCiF lri co:ltinnrr t:.oliCitr>ción f!Ue se prociuce trnto en 

el e:ioyo como ~n f'l !JPSO , c:s. ciP obPf'TVF·ción f'rr•{'UFnte y P Vf'C'PF de 

Gicnificrcto pr. to l6r.ico. 

Unr.- estl'Íf' de hipc·rrim•rFtOE"ÍEl met·ü·l o l_.-·te:rPl 

dudr !1PtolrÍ5'.i~::i , P. indic.~ i; ohrP. cr·refl. 

EL ·r.r.r.oN lJlT":R.IOH. 

Pue-c·e vresr·ntFr f.-n C'l r·clttlto unr b~na~ de hi.,f:rouE-rPtosis dP. color --

P.mrril 1.ento' l~l:: ndf·, <lifuminrór- (1ur re cuhrr. ~,rr- c-tic:r-> :;•f'n tl' 
toñF la. ----
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SUf-C'TÍiCil' clr. f'l'?WÍl 1 e~tÍ-Í1.r.•O "llÍ-!: dH•::-•rrol).C•clP 1• ,niVl'.'J. dr· ir. - ~P • y_ ]P. 

N lir ~f!F.. ifu <.:M' o tie 1:1obrf <'.r·r-r.r~ , · lf f.df l !11··p~~~i.··t;r:;i. ~~ .. ~-~j~-~{~rf·e-F· ~r.!' o 

~w?10P. .1.ntPrtf'f-!"_ :- 1ml 1;,. Cit•s 1- ni:v·t .. l 5~---i_r __ !-.":- _e~~ bP ~':'f<_.i_i:t:~~rXi_·(~-~):, 1ri1:.~ n'trrE" 

riuc: lr· qui:- rr:·c:Í.be ··1r-2 cF°'bP.?t'F- ·inP1·;:ric:j.Pri1ir·!'l·,_~_-:;;F·rr.·~-F~-b\i-~Tl-r..r:-·fl ·:y~r-t:l~P_er·~ -

!'º~- iF _fr-1 t~· a e _·Ppoyo. c:1~r-nd~ r:1f.s _cié.i_~·~~:.1!~~~,_--~_;-_~---i,~~~-~--~~~1.f~"ü:I~Ú~f~lr~i~~-~:ci~.~---
•. _ :;·.¡.. ~ -

.--.--- - - _ .. , 
, f~l tr.l.ón r:ontrrio;r Cf."I' cóncr_yo r _C='USF 

·.-.:- -.------- ' 

de lr:s nrominenci?s cif: 1.t- lf:. y Sr-. cr·be~f"!=: P1f-trt~i:-ff!!-~r:~.:-_,~i~1?.ifo r lf-

relf'jrción de ?;"Uf' 5/J l;F'71f'e mot.or~·EO y no C".lr~o u~ ~rr-!1·~--~:D ___ el.- ~;i=-·Féio --

1 a. e>lr~vr·ción di:- lo::: mc-t:r--trr~i· nor:; intr•rmr-dio!;. 

Lo~ dc:doe prr.-.n·ntrn mu· pi•l bl:-fü1::· y roE:r dr· {·n lr·e f:: i~ ne•e pr0Yin1r·le~ 

,e• hiyiFrnuFri:-tnnis li:.=vrs en l::·~ r.i:.tilee.L::i hip1:r~uc:rP.toe-is hF de> locr.i 

lirFrEe en lr· !11.l'"ntr¡c·;E'! exie:tir !lirii:rf"'\H·r::toPis rn lf" yiuntP , lo~ c'le{lo~ 

CFT['Fn rn "r;FrrP.". 

Entre E>l tr·l6n ··ntr-rior !' c-1.. no;--tr-rior ~·r. ~ittÍP r-1 i::'tmo 1 ciut? renrP!21?ntr 

lr 7.on::o de cor.tr--cto con el !':HC'loc\€:1 50. y F Vf.N'R t3Fl 4o. rirtrtr.r!:""iFno

'.l.1~mbiE"n F los 1.1°rco del i~·tmo ~e pue(.f• obPC'rvrr unF b:-nc··r ci.e hi.neroucrp 

to sis leve f!Ue S(" cons ~.n, rri no:r•'lr-1. 

El 0:~
1

mc'n d0l nif' infr-ntil co:nportr, 1:-· M tc:cción ci<' Cr-t'."'>~ cuyr- vr·lorr.c

i·':n ee rE=encir.J.:ni;.nte distint:·· c.ifl C:Pf'O óc~J. r·ciolFF<:"'nte ~· f-1 r--óulto. 

Al n~ cE-r el pie c-njuto ,flurc:·clo ele plh·r.:ue-e-,rc1op1.rndo EFnr-ra/~..,.d~ -

unr lc~vc: rducci6n t11l ~ntrpie r;ttr' 6.er.;PprrPce r:n pocCI tiC>::-!!'10• 

f.. ;irrtir deJ. ler. mes P.l. pPnículo r:.um('ntr notrblcmFnte ,rodep¡ tocio el 

!)ie c\i; mr nere r~uc- ~l r>rco nlr nter.f't1n úe~:P·Ut~e: ar~ inici:=c1ri lr dermhulí! 

ción y hrstF l? " 15 mest?i:. , e~ poco o nrdr- evi(•Pnte • 

.J:;!j•rJ~ : ~1p}.CTO Dhf.1 }'IE JIO .,,., jJJ·::r.:r, (;(jf;J.'tJiann C01·í0 /\ Vi~C:F.S ncrnmE , CON EI, 

PIF. l'L!FO Y HBFCI·. S!~ l·DOFI1i ;¡: .. H J·:GI1Illl·S COrtHEC·l:'IVf..S. 

El t,.lón c;tir- ~n Fol mo:n1::nto ciP nrcC>r mur>r:trP un li!:Ero VI.RUS_, :iut"de -

exibir wleo brjo l· crrgr , r·l inicü·r lr· riermhul.rción. Tr>mpoco FPte 

dFtO hr-str- r.l 18 o 200. mes rE-viste cr :r~cter pPtoló:.ico ni pr<'CiEF -

correcciones o !'Jl'"'FVC'ncionr·t=:, 1 eyc•Pnr:ci6n d<" 11'"1 hUF"'"• cr 1 :i-.PC!.o nor:n~l. 

DescPlzrdo no dt<Lf .. rno~trrr enrojr:ci··:ientor; r;i 1""!J:"rf·cen c1 c:-:J.?.ric'!o es 

in~ dccu~do. 
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l'ie;urr- i! J? 

íl~. 0~ • rJe CIVO Con nr,Ur:is11 inici:ilu rn lnl drtln1: 
ev1dencl1 drto1 lemlonutlel n1en1orconuln. 

Fieurr- # 39 

flc. li:i • l'1c '""n•al; evid<·nti~ tfrl lcn<lOn dd u1"1• 
sor pro¡ilodrltltdor,ordn los trndonrsdrJ olrnsur 
c11m.:in 1nn prictiumrntc inví1it.Jr1, 

FigurP f;i' 38 

flc. G~ • <.:allu en el tlursn tlcl llctlo r,ordu. 111nvoc11rlo' 
11or una p~l• 1r,rc1lv1 10\"c º" princi11in de "I:ª"ª"· 

FisurP # 40 
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l.- 1~x1.r.nm W1D!O(;!tf.F'ICO 

OBl,ICllA 

l1H1r1·.:tO:"O:·/fi·.iiIOíl: y Ji ·11! rr:.r. t.(.)¡\ ('!l.!{GA )=ROYECCJ('IJl DE 
CO~TA T:V HTt,I-il) • 

.'(JPS proyPCC'iones en pot:ici6n ~Hfl c.:r.rfnfl. p.on ~r-F ·óp !1?_~il)~.·~--

LPE> re--li~Pñr·e E'n !1?r.:ici6n durrntP lr.: m re;F'· pr~CiB.~n.-'.-(i-_Ei-\m '1.1 trTT:P~TE

cuyo !llr0no hori1.ontr-l presentP \tnr diviFión verticPr.-cOn ún. ('!'"·!1·r1 en 

su bRSepPrP rlojer el chr-~iet Fig. 41. :~_::.:·, '.~-~~s:x ~;~~_ .. ,--· 
Se obtir-ne rsí lr-> riroyrccción f!UP rwrmite _:t-r~~~:P:r~~~·~l{;~,'.I~«r'~j:t_-¿-r,r;.;f1ñ 
el ln{~nlo ctP COS'!1i. B!úi.1.''.FI oue ee r..ol'1!i·h'fu)I!. - r!f'íf_;:;~:::.-·-:)·': 

l.- UIU1 J¡IH.!!.i~ :¿u.i.; 110Ci. L.'. F/H·rr. M/.S B/aH.··nEL CALc:1;1m Y.'L:. ?.LRTF. J,!fs 

2 .- UiU .. LIJ\EA :,Ub UNE LA p:.HTB J.;;,3 !3/.JA DBI,' J.~Til! r;:r.o COH LA ?l.!HE Ff,$ 

I~/.J/\ IJ.r.: Lt. CJ..I:¿z¡\ )¡._..:¡, Pi<I::!~!t ~·ir-.:T~.'fj..ífbIJ.!;O }'1,)~. r..i.:Cr:.:: DL LOS SF.:SAJ:or 

D1'.:0L. Fi6• 42~ 

El fnr:ulo s~ r·bre lv ciF 1.n !llrntr. (E'P.no plrntr-r ) 1yiFro e:u vrlor !mr:de 

cr·lcu: rE;e tr-.inhiC'n sol.Jrf' f'l ln!:ulo oruc>::to por ('l vtrtif'c óf',. f:'f"nlJ -

dorf!:Fl; ic'?Ún tico. 

En el riie nor1n~l 1 r·l (nr,ulo po~,N- u11 V• J.or c'iP 121 rrrro~, i:-nri u.nr tole-

rrncir tli: 5 tr: do~ :n(S O ',1C!10E". • 

V:·lorPs inf<·riorf'E f' 115 Uf·dOE óc.nunc:i~n un y:iiF Fn N vo 11·ve, '!'!~TO 

cic·rtoi::. vrlorcE f:.tl!'r-riorrs P l?.5 f.T!"clo~ son r.icnos cic: cpJ.!nnMi~nt.o Ciel 

Prco Fies. 43 y 44. 

LO!· mf'tr·tirf:i."':i.Os Ee eetuói~1 .. 'r1 r foncio óur~ntc crrcF; ~e obtc>ndrP 

el ti.!1':> (le Íni:ice ::1e"tr·trr~.ir·no :intiice minur. (el r.i(s f.r·rr.t.1r-!1tí! ) i=n e-1 

f?Uí· <"l li:r. r.ir-trtrr[':irno E!' mt'~ c-i:orto ~ue P.1 ?.-:.1. ~r; wr·rE (•\H' r-1 3o. 

; e ínclice Pln~ P.:1 r:l f'llf eil lo. w- t;;.tFri:irno {'!' w's lrr~o r;ur loE-

demé• Fii>. 45. 

ObsPrvrr .. ·:no:::: lr- rr·lr-ci6n {•ntrf' d,..'..Of! y ¡:¡rti-tPrt-ti:-!'!OS y "'."'Onif'?1C~o r-1 

dee:cuhiPrto lr !"JOr:i b •E: P..,.ü:tr-ncir> OP ].U:VI" C'irmr E: y :::uhlu~ .. r cirmrr-. 

Y se rontrolr-r::' lF correerionclenr.iP rrdioe:rtficP con lP Iórmulr- dicitFl 

obse~,l(~da r> nivE:l clínico. 
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Estos dptos son esencif"les prrF Pl proyecto de orteeis de comn('neieción 

; Pdemrs de mos trrrnos 1,-.s estruct\Í.rr~ '!u" suf'rC>n , · noe !"lerrni ten idl'n

tificPr 1Ps sPnre y 11.ue podr~n rprovechPrs,.. como vic .. rir·nte~. 

'~ EL FOTOPODOGRA!.IA 

Es lP observ11ción (!.el ~!lOYO efectivo por medio de ll"'s pr·rtes blrndrs. 

Ademr:'e pone ele r<-'lieve otros elementos de importf.inci? ortésic11: 

VARISJ.10 o V!.'GUI~f.10 nc.;r. c:Lc!.lmO ; SOB~EC'RGAS ; AHOVi•LIAS DE .r,PQYO. 

DE LOS DEDO;; ETC. 

El método idcr·do por Vidrilot, Hoi5 Puertfl , no es otrr coso 41UC' lA --

FOTOGRH'I!. QUil.!ICI• Dll LAS PARTES DEL PIE EH APOYO. 

Se obtiene estPntlo el prcicmtc f'Il pie y humedeciendo lP plrntP con -

cui:ilquier líquido revelRdor (rPdibgrlfico o fotoc.rffico } • 

A continu11ción se hr--ce RpOyRr el piC' sobre l? l~:ninP de pt>pel fotoerP

fico positivo dP. dimensioneA proporcion~d~s P lPe del pie, previ~mente 

expuestPs P lP luz. 

A feltn de pPpel fotoer~fico se puede cmpleP.r , con pr>rP.cidos resulta 

dos , Wlri películfl nidioer:!ficri. 

Trenscurridos unos 30 sceundofl , de C::1trición bipodPlico indiferente t se 

retirP 11"' hojf1, se ~umP.ree en \ln lif!ttido fijri6or , corre~ponc'lif'nte Rl 

revelr-dor emplee do ( !'Pdioer~!fico o fotoerPfico ) • 

Apl'lrecera le im:-· n:en de lr.s pPrtes que soportrn lr cf'rgr- de lt" pli=ntC\

del pie,imf\&en que lC\ experi('ncie enseñrrél f'! obtener er.trf'ov$112rr'2,,.,c'r'k · 

cl•r• con un? visi6n perfect• de los dermr.toglifos. F1j. '{ 6. 
4'is pr--rtt>s sometidFS e mPyor cergfl (sobrecr>rCf'B metrtPreirnf's , crillos, 

verruees ) rprreceren m~s clrrr.s. 

Porque ln mryor presión retirP de ellFs el liquido revclridor limitPn~o 

el enee;r~cimiento ñel pRpel sensible;por ~u pRrte, lPS zonRs de menos· 

c?rgA , Rl ecumulrrse en elles el li~uido , enncerece mPs lP eubst~nciP 

sensi.ble , n:pPrecerén m~s ob~c\1.rEls. 

Eh el ObscrvPremos: 

1.- El apoyo de lo~ dedos. 

2 .- El. tol6n Pntcrior. 

3.-E:\..,istmo. 

---------~::::_ El telon post<:,r1or. 
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En W1 pie normrl todos los dedos deben r·poyrree. 

El Ppoyo dl!l lc-r. cledo es totE1lt::·nto en r.1 r.¡1oyo Fst:f.tico como Pn lns 

posturflS dim{micAs Fig. 47 Su imrc;en se- continur:recon lr ciel tPlÓn -

rnterior sin solución de continuidPdo con ~r~ucñrs intrrru~cion~5 --

liner les Fig. 46-l-, 

No todas lPs frilrmees dr. los demr:s dedos ( eY.ternos ) toc . .,n el puelo 

: flOlo el pul pe jo sr. rdhiere Pl suelo .. I1or tF.nto en el fotopo(·oeriimP -

solo se impn:·sionPrB' lP imrc.en del pulpejo dE>l dedo. 

El tPlÓn Pnterior: 

Ovrl, J?lnreP.do y P je mr•yor levemente oblícuo de dentro afuera y de -.:.. 

delPnte P FtrPs 1 delimite con su borde poAtcro-mediFl el P.rco plrntPr. 

Exteriormente 1 se une en ~ngulo cPsi recto con el istmo. Repr~s€nt~ ln 

zonP de npoyo de lr~ CPbcz~s metfltBrsi:~nrs. 

El Istmo: 

Une el trilÓn i:-nterior con el posterior. HeprC>r.:ente c:l !)Unto de rpoyo 

del 5o. metr.tf!rsiPno 1 de los teeun1c:ntos 1 que recubren el 4o. se une 

Pntcriormente con ~l tPlÓn Fnterior en rn~lO CPSi recto, postrrior-

mente se continÚA de m~nerP insensible con lrimi:ieen del telón rio~terior. 

'.)ll<.d. ·iFlmentc delimitP el Arco plr-ntRr 1 ponif'ndo ae rE'"lie.ve todr-e su~-

r l t12rr cienes. Lr.tert>lrnentc del>e Sf'r rectilineo. Sus dimE-naione e son 

r~velPdorre de muches r-lter~ciones: en su mitrd Oebe tener unr rnchur~ 

equivFlente e cerc:? de 1/3 de lr rnchura del tr<lÓn f'nterior. 

UNA ANCHURA W,YOR !lS H'DIC1' Dll PI,; PJ,/,NO. Fig, ~8;· 

Talón Posterior: 

Represento lf' imf'le;en del rlpoyo del crlcP'neo .De forme ovr-lfldr regul:?r 

, es en cRmbio puntireudo en el pie plrino eet:;:bilizP.do Fig. 49 • 

y fino 1 en formr de mediR lunR en el pie en supinPción o pronrción 

total, 

)7 PODOSCOPIO O PJ,~NTOSCOPIO FfllS. 50-51 '! 52. 

Tener en cuontP su~ limites ex~ctos: 

1.-· Aprirp.to de-sconocifo p::-rP el peciente. 

2.- CristP1 cuyo erosor y resistencir se is.noren ( en nuestro ho~pit2l 

usemos cristFl de 20 mms.). 
·"· 

. ~ ·-~--~quilibrio no siempre es tri ble. 
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4 .- Estr>do de " r::--1ertn " dP.l pricientc=Contrf•crión musculPr defP.nclvf'. 

El pPciente debe: 

( l!~~miliPrizFree con el mis-mo y eme C'S criprz de soportFr su r>eso. 

2 .-S:-,lo de.s!)ués de unrs curntr·s prurbrs se µodr? chtrvrr P1. VPrclr-¿¡.ero

Pspecto del pie. 

3.- El exf:mr.n se hrrtf primero en Ppoyo binod8lico ';{ des11ues en q>oyo 

monopoar.11co r-1 tE:'rno. 

EL ·;pr~ANTO~;COPIQ , ::>dcmts de Eer un VPlioso medio direno'1tico , resulte de 

errm uti lidrd en ln proyección dP lf• forme y volwnen de los sostenes de 

un~ plentill~ y que pueden ~plicrrsc dircctpmente A lPB prrtes intcresAdes 

controlCtndo rsí el comportPmiento del otro pie, y con lA posibilided .-

además de Vrrior form~, dimensiones y ubicnci6n de los propios ~ostenC'n 

&recias fl lr. observflci6n y l[IB indicPcioncs del pPcirnte. 

4 ,- EXJ,¡,¡;;:¡; DEI, C.f,LZADO 

Puedr- proporcionrrnos drtos m\\y importrntcs como pPrr> perMitir el a1r-en6s 

tico sin nf'cesi<lrd de ver el pie. ( cr .. lifü·a rer;t.tlPr y COfintruidos con-

m•toriPles idóneos ), 

El epaY~to debe tener cierto periodo de eervicio un mes por lo menos en 

el niU.Crtl!x-es meses en el odt\lto. F..:n los niñor. pequeflos 15 El ?O dins y 

un mes en los mucho'ahos. 

NOS i(EV-.OLf, Er, Wl'ECTO DEL PP.SO. 

En lP pr>le. , obssr--rvF-remos en lr puntr ~ohre todo si ~-stf:' dt·Eprovi5to 

de lr cPpellPda. 

LR hucll~ de ·lP uf'io. del dedo eordo E-n los 1.PpF1tos demrsiróos cortos. 

L? posible impresión de dedos en corra e incluso l~ moÁdUrA de posibles 

c~lios exist~ntes rn el dorso de los dcdos(cn el CPGO normPl , los dedos 

no dejPn hUcll~s en lo pela). 

" en el copete" obe-erv?rPmos Ul1P serie de plet·rmicntos trl"'nsvcrsos r.·3·S'l. 
que lo Ptrrvi~sr-n de p~rte P prrte re&UlF-r~entc, rtestigur-ndo el normrl

dcsFrrollo dt:l riPso.En los 7.?p?tos de nifio un copete indeformrdo , CPrentE 

de pliegues indicrirá excesiva rigide7. de l::i suelo • Un ~olo plicrrue pro

fundorevelP.r6 en crrnbio excesivE> loneitud del 7.Pp~to. 

En los contn:1 fuc~tes lrterrles se OetectE>rP un ligero pbul tPmiento hPcil' 
.~. 

&fuere, debido rl empuje del. cr lcr'neo. 
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(que normrl·'rt!!l.ft durrnte lfl CflTC:P sufre un lieero y::lc;i.ii~mo ) • 

Sin embPreo en un pie normnl , lr> hormC' del crlct.neo , lar..~ contrr·fucrtes 

El!JPrccen decididrmente indeformr--dos incluso de spu{s de Pños dl" uso f~.sr·. 

~ criíla, cuPndo existn debe pri:et-ntrtr pliegues Prciformes de concrvidPd 

inferior, sie;no de ln flexión cxtf·nsión normril de lr' tibio-tPr~i""na -

''que no encucntrP. ob~tPculos. Si lP cPñP es :ieido , Pp~rccer~ recti

lineEl: en e~te crso 1 el intento de " f"or7.r>rlr. u por pr-rte de lP tibio 

tArsiPnEl se trPClucir~ <:-n una de:formnción de lo~ ojPlr.s, corclones, oue 

estPrtn en cPmbio bien en lo cPñP bl~nd~. 

En lP w1iom de lP cPflA con lo A contrPfUE'rtes lPtPrrles 1 se ohsPrvflrP el 

diseílo que formrn estos Últimos por debnjo del cueroJ signo d~ su resie 

tenciP , y de lP Cr'pflcidrd de ce6er{ por otra p:=:rte deser.de )del ree-to. 

Si el cFlz?.do no tic-ne contr~·íuertes y lP pPl~ ee hundirá P los 15 ei 20 

diAS de USO. 

Un pie normr .. l dcsel''StP poco lri suelo y el trc6n de lo~ zri:pr>tos , nue 

pueden llevprse durPnte Pños sin cieterioros importrntcs. 

Lp suelri spflrece: con un desePste horpoeeneo , que preóominr levr-mente -

en el bor6e mediPl de lR plente., debido n lP edopción frecuente de -

posturPs dinPmicrs y sobre P.l lf'r. metrtrirsirno F1j . .fr. 

El enfrPnque de un liuen cnlu~do mPntienelPreo tiempo su brillo, rior oue 

no toce ni debe toc¿r el suelo. 

En cro~o 6e fuerte EU~linr-ción, por ejemplo fJ·Y¿ el enfrrnf!Ue tc>rminf!-

toc?ndo P.l suelo cpsi hPstP el tPc6n. 

El tpc6n nonnrl 1 debido Bl imppcto con el terreno , ejercido primero 

por el pie celc(nco , 11or el mismo crilcPneo en supinPci6n , se clesg::st['rf 

seeún unr:i medifl lunr!. si tuf'dn en lr pr-rte po~teroextt-mP del propio -

ta,c6n F•}..>7, 
5. - IMPRLSIONI~S PT·A~TICAS Y ]}E YBSO 

Hos dnn unfl imPeen tricltbmeneionPl de lP plrnte y del perf"il r.erimétrico 

del 9ie. fi}·H· 
Aun'lue de erPn utiliñr.d ,no cFr~cen por ello de defectos. 

un¡::¡ plPntÍll~ ortésiGI'. que sC' eli~e sit-u.icndo ex:-ctrmente el modelo 
.~. 
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1 CH?rP inrplicFblc rn el 8a~~ de los CF~:os. 

lldemPs el molc!r no no~ el;'!'! ninmfo é\rto ficledicno sobre lr, form:" 6cl -

,. poyo F'nterior. 

Hry que emplcrrlo con yni.1dl~ncifl y '!ue no se confie ciP[.f·l!wnte c>n los -

dPtos que proporcionr. 

6. ~ IliíPHbSiotli·~3 J>INf,).1tCAS 

1-'err> metrtnrsPleisrn, obt<"nción complicnda proporcionrn unF imr:ren dr.l-

ontepi6 en erren y no solo tridimBnsionE!l, sino tPmbicn de un crrrcter 
11 proeresivoº que nineún molde podriE' fncilitrr. F1j r'i. 
7. - llAROl'OIJOMETHO 

A p:irato muy preciso prrP el estuciio ele lrs insuficienciPS y sobre csrees 

metetPrsi.?11.;iJ r)1uy erro y dificil ac~ conseeuir. 

8. - PODOS1'ATIGRAMA 

Tiene por objeto identificar las zonas de presi6n. 

Graeper utilizaba unanlaca de caucho ptmteado regularmente, la imµregna 

b~ de pintura blanca y la colocaba sobre una hoja de papel negro.El apoyo 

hacía auarecer olmtos blancos bastante más netos donde la presi6n era 

más importante. 

Roig-Puertn. sitúa un paocl fotográfico en una cubeta rectangular.La cara 

sensible mira hacin arriba.Se coloca sobre ella el punteado regular de un 

tapiz de caucho',midicndo cada mmto saliento 3 mm. de alto y 3 mm. de -

ancho.El pie se aplica sobre la cara lisa del taoiz y permanece un minuto 

encima.Las zonas de presi6n son marcadas por una agrupaci6n de ptmtos -

blancos sobre el fondo negro H;i. (;o • 

.... 
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íii:. r.7 • Taltutetr pnrla·ch.i~h p~u rl rn•11rn rn<lm· 
r,rAHco del pir 1nmctl:!n 11 C•rr.11, S<'r.un Cn•lll y llar· 

'"º'· . 

..... 

rir. r.R • Anr,ulo de l'u\la l!~rhni, tnn~11u11ln ~n!"r 
r1rliPr,taí111 dr pie s•tmrtidn • c.ur.1 rn 1111>yrcc16n 
l•trul: A, ¡l\rtr mh h•t• dtJ olcAnen: ll, rHtr mA, 
lo•)• del nl1A¡:aln; C, borM inlrdnr dr h C•l•rH drl 
I" tnthl1r1bnn: D, Anr.uLn de Cn~L•·ll:i.r\ftnl (•"llnr 
norrn•I" 120°). 

íli:. C!I • Al •nr.ulo de CniU·lhrllnl y su lmpmtancla 
d111nólllt11: uil101:url11 rlr J t>IU en •1urirnci1 scmr· 
j1n10: A) Pie 1m1m1I (inr,ulo C·n - 120"); ll) l'lr 
plano ltvr (Anr.ulri C·ll - IJO•); Cl t~vr eavhmo 
Uni:ulo c-n ,.. 115•). 

Fie;ure # 4 3 
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FI¡:. 70 • An¡:ulg ulr;l¡:o1o·c~k.'n'o de Cns1a-nar1;11ni. 
Su valor u dt 20'. En la lhntraclOn: plt plano 
(!ns:ulo C·D - 35"). 

... .- .· 

r\ Dnnn 
.LYJJU 

lndcx Plus lndcx Minus 
flr,. 72 • rl'lrmula m~Uurslana. lnth•• p1u1· ti t•• nu .. 
uuralano u mh l1rr.r• que los dcmil. Indo minu1: 
ti l'' mruuniano u mh corlo que cl 2" 

Fi~A # 45 
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Flr.. 7J • ín1u11mln1:•:1m:r.. 11 lrurursoon 1ld •kol•o r.or~lo 
(dtlir il'rcnti1inu•cmtl:1del H1Mn•n1t1lr>r);::?) ln>ptr• 
1lón de lM dedn1 {1:1 hl1• dr irnprl'~u)n del:'.!· c11rtce 
en el adullo Je s1¡:nl!icndo p~lolt.r.ico); 31 1'11011 ante· 
rior (ml'didll tn nnchur11 li:u:1I n l vern 11 del hLrnn): 
4) hlmo; 5) l'trlll de la bóvrda phnL•r; 6) Talón 
pnurnnr. • 

F:j,mtre # 46 

flr.. 74. fo1npo1h1i:_r:11n:1 rn actitud din~micn (OtJ&). 
La lmpruiOn del tl~do r.ordo st cnnliml• con la drl 
111011 ~nirrior. 

J';igure # 47 
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·-···. ~ ,,_ -· ..... -------

Uojn fl 19 

FJ,eurn f.1 4 8 

'A 
Fh:. 7(1 •A: pie pl:inn evolutivo de ~- Gr•dP. l.• 1in11· 

·~en dd 0 Ulón ro; •O(ha y rrrl10nch11. n: pie plnnn 1!e 
:!" ¡:r:ulonlahlliutla. La imR¡:cn del uldn.n es fin.. 

Fifll.!l"P // 49 

ESTA 
SALIR 

TESIS nn .DEBE 
BE lA IWUOTECA. 
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Fi5l.lrn # 50 

Figure # 51 

l'i6!lrr 11 52 

..... 

f1r; 1111. - fo1o¡:r1[ia con d podo••opia. ' 
S.- Hall de un pie uva nli:u' dt ]." 'rul'a, ·UI. 
bJP dur1nlc 1/\(,. coino pie p1ano {•lne ple coa 

1n1c1ior, fi,,. )69. 110 y Jll). 
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~~· ~~rr:i1~,n1¡;,~ ';li~~'.~.,;'"11~~1~;~:~;~sc:.!::~1~r.fi~~ '~'l 
juttn nnun•l de 101 dedo~ y rl dcurmllo norrn1'1 del 

''~"': 

1 
fh:. 83 • Sucia de up1la c1ludn rior un ple norm•I: 
el dugute u l1omoi:~nto, prrdomln.ndo Up,cramcntc • 
en el l1ordc medial (donde 1c descubre /1 conura) 
fJOr 111 1olicll1clones, tn la pn:in11clón, en el uranque, 
El enfranque est• bl"I conuor1do. 

Figura # 55 

.~. 

Fic;tU'? # 53 

flt. 82 • lnclu1°0 1l<·lpu<'s ,¡., ~''"~ 1.fo dcrr/cl~ (\'~IS·I! 
el dtsiute del ucón), ti t~11:ilo i:Mr11do .por 110 ple 
nnnn~l no tahibc •~n1ible1 dtrormaclonu de 101 con· 
lr•focrln. • 

Fieure # 54 
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fh:. 84 ·.En la mnrch:r. 11:n luerlc ~urlnaciOn, el rfn.' 
i:uit de 11 1ucl• 1c ullcndr r~111Ua1nc11\r ~\ ·l1uro.le 
ulcrnodel enlranquc, 

F:i.~r• #. 56 

Fli::il.5 •El desi:utr del lacOn, rn un 1111110 cab.11110 
~~[er'~~- ple normal, se olnc...,a en 1u borde po.icrO• 

Fi~f~ # 57 
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n11:. BG .-' V1t11tlo en yesn de un ple p1110Mr.lrn. l;ll 
rnp1; no r.orrupondc 1 nlnr.unn rmuura rnl del r>U! 
,1 11 r~nlt 11 urr,R, y l:u 01ruis con11ruid111 snlut cll:i 
J"••·dcn rnullar 1nadccu1du......... .• 

Fi&_ure # 58 

B 

rJi:. 117 • V11cl:iil111 dln•mlcos. A, pie hquludo: c:lu1 sobtcurr.• del 
2•, 3• y of• rnct111nl1001; n, p!c derecho: nnUblt sobrcc•rr.:i del 2· 
mctatull.no. ' 

Fieure # 59 
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Fi=P # 60 
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;~~!~~H~~~ 
MEDICO 

Solo se corrige un trast6rno astático restableciendo los ejes normales 

y el equilibrio de presiones. 

HROJ'!LEIM ORTESICO 

En el pie laxo de la infancia.- Varizar el calcáneo y pronar estable 

mente el antepie:con ello habremos obtenido el arco. 

En el ,µic plano del adolescente.- Varizar el calcáneo,pronar el antepie 

,devolver el astrágalo n su posici6n por encima del " sustentaculum -

tali" , aducir el ante pie y sostener la b6veda plantar. 

En el pie plano inveterado del adulto.- Distribuir las cergas auoyando 

suavemente la. b6veda plantar ( o sus resto's ) y relajar las partes -

blandas plantares. 

ORTESIS r.IOVILES: 

Correctiva.- En gral. obtiene la CORRECCION ESTABLE de la condición de 

pie plano o , cunndo menos , UNA REDUCC.:ION ESTABLE al grado inferior 

(pie plano de ler. erado ) y 1 en los casos graves , la reducci6n a 

pie pl.ano estabilizado de segundo grado, f; '3 . b 1 • 

LA CORRECCION 110 DEBERA INICIARSE ANTES DEL SEGUNDO AllO , y se PROSE 

GUIRA HASTA EL 80. DE SER NECESARIO. 

Los sígnos del cxito correctivo sin embargo deberán manifestarse en los 

3 primeros afios de -ten~. pP.i..°f>'éci •. 
PLANTILLAS 

Es probablemente la p~ilY'e,v<l ortesis diseñada y ciertamente la más dis= 

cut ida. 

Es el instrumento principal de la corrección y la compensaci6n ortésica 

de las afeCcioncs del pie. 

Corno su uropio hombre indica , en una pieza que se pone en contacto ~ 

con la planta en el interior del calzado, a fin de modificar la disposi 

ción recíproca de las estructuras del pie , en apoyo y durante la cargac 

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 , con el fin de1tvitar el .calzado de za;iatos 

mucho más grandes que el pie. 

2.- Escacez de peao,evitando carear fastidiosamente un zapato ja 
11 sobrecargado 11 por eventuales ortesin fijas. 

3.- Flexibilidad que , unida a la de la suela 1 mantiene la libertad 

d~ movimientos de las articulncioncs metatarso-digi{3les. 

4.- Estabilidad por debajo del pie 1 µara evitar que las estructuras 

sostenidas , en el interior de\calzado, sean sometidas a fricciones 

dobles en cada paso. 

5.- E)2)ticidad=Plasticidnd.- Para evitar la compresi6n rígida de las 

partes blandas del pie 1 y su aplastamiento entre la plantilla y el 

esqueleto. 

6.- Indiferencia bioquímica y electrostática. 

Recordemos : 

PROllACIOll DEL TALON + SUPINACION DEL ANTEPIE =DESAPARICION DE LA DOVEDA. 

Tengamos en cuenta que: SE CORRIGE EL PIE PLANO COWCANDO EL TALON EN 

LIGERA SUPINACION Y EL AflTEPIE EN PRONACION. 

El problema de ln recuoeraci6n de la b6veda , una vez corregido el -

asentamiento del antcpié y retro?ié por medio de ORTESIS , se resuelve 

reconduciendo el astrágalo por enc.íma dPl " sustentaculum tali 11 

hipersosteniendo entonces la cabeza del astrágalo, la apófisis anterior 

del calcáneo , oin levantar el escafoides, cuneiform~ ni ler. metatar

siano. ·, so pena de una mayor supine.ci6n del antepi~, y favoreciendo 
11 la caida 11 del cuboides y del 5o. metatarsiano frj, 6,J, 

La PLAN'fILLA IDEAL está constituida por un soporte plano sobre el que 

se aplica un sostén de material deprimible al 20 o 30% cuya forma 

corresnonde mm segmento de esfera (dividida en 4 partes )·fta·6.J. 

Este sootén corresponde exactamente a las formaciones anatómicas que 

contribuyen a formar la b6veda , en su asentamiento normal fi~ !· 6y-:-CS, 
De acuerdo ALA ESUUELA FHANCBSA la pj;?htÍlla ortopédica se compone de 

cuatro ele~"'tos: 

1.- CUNA su·iINADORA. -Se coloca bajo el tal6n una cuña de base interna • 
..... 
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debe de detenerse por delante debajo del oscafoides.Pucdcensuncharse 

debajo d~l calcáneo (tuberosidad anterior )pero jamás debajo drl esca 

foides , piezn m6vi1, ya que abría una diSlocaci6n de los ligrunentos. 

La altura de esta base esta calcuJ.adR de mnnera oue el eje del calcá 

neo esté situado en la prolongaci6n del de la pierna • 

. Es aconsejable una ligera supinaci6n , al menos en el niño. 

En el adulto , en ocnsioncs es neoesario proce.~er por ctánas para

evitar el dolor de latcnsi6n de los ligamentos. 

En la práctica varia entre 5 y 18 mmn. 

2,- CUNA PRONADORA 

En el pie plano , el arco anterior g!ra en supinaci6n actitud que -

acentúa la correcci6n del tal6n.Al final del paso , la· i~.cabeza -

se hunde bruscamente y se reproduce el valeo. Por ello es necesario 

situar siempre una cuna pronadora por debajo del antepi6. Es aproxima 

damentc triangular.Su bnse externa de una altura de S mms. , levanta 

el cuboides y el ~uinto metatarsiano hasta el nivel del cuello. Desde 

allí el plano inclinado desci:e'·nde insensiblemente hacia. delante y -

hacia dentro. El á.nguJ.o antera interno está situado debajo del cuello 

del 3er. metatarsiano. 

J.- APOYO RETROCAPITAL 

Tiene por objeto excavar el arco anterior.Eo un s~liente ovoideo , que 

mide 4 mms.de delnnte hacia atrás y de 25 a. 40 mm. en su mayor --

a.mulitud.Su espesor es máximo en la linea media , en la unión del 1/4 

anterior con los 3/4 posteriores.El borde anterior ancho aflora en el 

cuello de los 3 metatarsianosmcdios. La extremidad posterior co afila 

da.El apoyo retrocapital dasborda en ln parte interna de la cwia --. 

pronadora~t 

4. - CUPULA MEDIO-PLANTAR IN'rERNA 

Es la bÓvedn,mcdin cúpula rebajada ,que no debe en ningún caso ser

trawnatizante.De atrás hacia delante se extiende desde el tercio -

anterior del calcáneo hasta la primera cuña o el tercio posterior 

del primer metqtarsiano.Por fuera aflora en el borde interno del 

~boides.Su alturamáxima bajo la interlinea 
de Choµart,no debe---
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bloouear jnmñs el juego de loo resortes del arco interno. 

E~ preciso usar un m::iterial suave uue aplaste en una. car~a de 20 n 30%.~ 

Sus di"ft!l"siones seran de 6 a B cms. de lonr,itud y de 30 a 35 mms. de -

amplitud , de 12 a 18 mms. de altura. 

ESTOó 4 ELEMEN'ros SE GOf,ffiINAH SEGUN LAS HEGESIDAUES. 

La. 'cor1·ecci6n debe conseguirse por DETORSION DEL PIE.es decir por --

o.cci6n de las cuñas pronadora y supinndora.4 

Lelievre-fi"~~- bC-0·1-Gi. 

Cuando persiste una CIERTA TONICIDAD PLANTAR , el. restablecimiento de las 

presiones normales descomprime por fucrn la articulaci6n subastraealina. 

Por la ley de Dclpech , la aplnsiaexterna se reduce y la b6veda se -

excava. Cuando la hiperlaxitud y el valgo son importantes el fracaso es 

seguro. 

En el niño mayor y en el adulto se asocia el apoyo retrocapital • 

.... 
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Fle. 115. r.n l"I 1•ll.' :il:11m di.' :i· c1~i1u , • .,H•h!llzndo, 
11 lm•i:tn del Ulón, en luc•r de 'nuncharse pollt· 
tiv1mrnte, u tU1tch1, 

Fi= # 61 

........ ),·:~-.::··.:.~ .. ~ ... ·. 
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l"!r,.l'.!1.Elcc1nsdc:laol1ntlll1convcnclon1ldecU· 
pula 111huc1lnldrn: rl ns116caln ptunancce bajo (A), 
unlnidu )' condfmnw •nn l~v~111ld111 (11) y el 1nlt• 
n1r1atanu n• 1•onc \:O su1un1dOn (C). 

F~re # 6? 

:, ,· .• ', 
.2 

Fli:: "1:;is. El snuln pt.nlar pllrl el ple plano u ur 
n,:mcn10 de ufcu: 1) Ser.mento obtenido ucclo· .. 
nando una nrcn en -t partu; 2) El u•r:rncnlo vllu' • 
por delante; J) d mllmo vlslo por •rrlba, f:~ 

FigurP # 63 
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ni:. 12!1. Po~lfl(>n dd so.Ut'n 11u 1/4 d<' c:'llrn11• ~r>brc 
d 101'<'•"· A) vhtn mrd1;,lmrnlc: 11) vl~ln dl.'~dr nrri• 
b•. Nólnc r¡uc, en nnchur1, rl sasitn ocupa casi 11 
mll11d del ~npnrlc rl:inur. 

Fi¡¡uro /! 64 

Fli:. 130 • Rf'lncl<met del 1nu~n rnn d csi¡uclcln del 
ple: su ''t!rtlcc corrur>ondc • 111 ubna rld astt•i•to. 
l'ordrl•nlccacc11plom1d1, a fin dr l1vc1rtcncl des· 
remo dl.'1 1•• cuntllorrm: y el 1·• mdal~nbno. ros• 
lulormcnlc, d~J• u¡nc el c.ldnro. 

Fi¡¡ure. # 65 
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flll. 138. - rit plmo. 

LAS PLANTllt.AS. mnortDICAS 

Fi¡¡ur" # 67 
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F1c. 140, - ric pllno. 

JJ111011ión, •llOYº reuocariiul )' •roro subcic.afoidco dhlica, que 1mnina rn Ja boe drl r•1imu 
me1u.usi1no. · 

Fi~~ # 68 
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Desde tiempos inmemorables el ZAPATO ea complemento necesario e im~res 

cindible del pie HUMANO. 

Ha impuesto: 

1.~ Una característica al paso. 

2.-Hace variar la forma del oie y su colocaci6n en el suelo. 

El pie normal , puede resultar: 

A)Condicionado. 

B)Protegido por el calzado. 

El. pie patol.6gico: 

A) Puede ser corregido. 

B)Compensado por el m!smo. 

EL ZAPATO VEHICULO DE LAS CORRECCIONES , SE CONVIERTE ASI EN EL PRillCI: 

PAL INSTRUMENTO DE TRATAMIEN'fO ORTESICO. 

CALZADO: 

J .• - Hombre. 

2.- Mujer. 

3.- Niño. 

EL CALZADO MA:=.:uLINO 

A- La suela. 

Entra en contacto con el terreno nivelando sus pequeñas asoerezas, gar 

antizando la adherencia del pie al suelo; suprimiendo la indese~da inf 

-ormaci6n tactil de la planta. 

Protegiendo al pie de la agresividad mecánica y térmica del ambiente. 

Se distinguen de., adolante a ;itrás. fij. L1, 

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

-que • Corresponde al alojamiento de las cabezas metatarsianas. 

2.- El enfranque , es la parte más estrecha , comprendida entre la planta 

y el tac6n. 

Es recto lateralmente ,perfilado mediolmente , a nivel del arco plantar. 

3.- El tal6n del zapato , representa 2/7 de la longitud total del zapato 

, sobr~ 1la que se apoyan el talón y bajo la cual se aplica el tac6n. 
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En el zapato normal , la olanta y el talón tienen dos ejes diferentea 

, sus bisectrices se cruzan en el enfranoue formando lii'I .ángulo Je 155 -160 

grados f\) · ~-o • 

La suela , desde el talón al enfranque , se halla reforzada por una la

mina de acero llnm11J.~ ·.VIRA que tiene lP. funci6n de mantener rígida la 

s~ela desde el talón hastR las cabezas metatarsianas y de impedir que se 

hunda el desnivel entre tac6n y plnnta. 

Debajo del talón se fijo el TACON , cuyas dimensionen son: 

En longitud los 2/7 de ln suela. 

En anchura l/ 4. 

En altura 1/10 de la longitud total de lu suela. 

RECUISITOS DE- LA SUELA: 

1.- Debe ser construida en su totalidad de CUERO HATURAL. 

2.- El gyo~v puede variar , uero nunca debe ir en detrimento de su flexi 

bil.idad. 

3.-En el limite anterior del enfro.noue, es decir a nivel de las cabezas 

metatarsianas , LA SUELA DEBF. SER EXTRAORllINARIAMEllTE FLEXIBLE, hasta 

el punto de poder plegarse cuando el calzado está todavía nuevo f0.7-I 
4.- En cambio ,desdeel límite anterior del enfranQue hasta el talón , la 

suela debe ser rígida ( y de ahí la función de la vira metálica ) Y -
acomoaílar suavemente ln modulación olantar del arco. 

5.- ln. SUELAS DE GOJ\iA , o poor aún , de PLAST!CO , serán mal toleradas 

a no· ser durante cortos periodos de tiempo , y se DESACONSEJAN SIEMPRE 

EN EL NIÑO Y F.L PIE PATOLOGICO. 

B- LA PALA O El·lPEINE 

Representa el medio más idóneo para mantener la suela en contacto con 

el pie. f'!J·:n. 
CO!ll TA DE DELANTE A A'l'HAS: 

l.- Punta o puntera (rod{~a a los dedos). 

2.- Ca9ellada refuerza a la punta , semicúoula que confiere rigidez al 

extremo anterior del zaµato. 

3.-El copete ,parte de la oala aue cubre el dorso del pie y corresponde 

al enfranque de la suela • . ~. 
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4.- Orejas ,medial yln~ers1Mralmcnte el co-pete se completa con las orejas 

, los dos elemtlntos que obadn nbnrcan el. dorso del pie y ·se unen entre si 

mediante cor:lones 1 hebilI:Iloillas 1 o bandas elásticas ( mocasine~ ) • 

5.- La pasada o calzadura r 1rn 1 el copete y lo.s orejas la ig_~erceptan 

Es la la "luz de la oaln 11 .!: ~1° y tien.e la forma de un tronco/'cono de base 

proximal 1 cuyo extrm dlE:lb distnl , rnás bajo , y se ensancha a ni vcl del -

enfra"l'l:quc. 

6.- Horma del calcaílor 1 lal, ]na ore ja.s se wien por detrás paraformar 

la " horma del ca1cnñnr 11 d• b 11 de forma. retentiva , es decir, más c.ncha por 

abajó aue oor arribn1 

7 .- Los contrafuertes 1 aG:oa son unns estructúras resistentes , una. de ellas 

posterior y dos lateraha. asa que so -portWl las presiones del calcañar --

e im~i·den que la pala ser 1 s;i ro:npn, 

la PALA se fija a ln PLA!!T 'J!!MNTILLA que es una delgada lámina de cuero que 

a su vez va fija a ln suelJ9welo. 1 constituyendo una UNIDAD CON ELLA. 

Pala y plntílla se hallnn m:on recubi.ertas por el FORRO. 

REQUISITOS DE LA PAi! 

La punta debe ser lo baet~testnntc nmp1ia como para acoeer sin comprimir -

unos con otros los de,jas ,.,. es 1 y lo bastante alto. com9 para permitir la -

extensi6n del primcrdedo,"'chdo, que ti.ene lu&ar al inicinr la marcha f··~-13 

La puntera baja , nl opri10111rirn1r el d..edo gordo , dcicrmina callosidades --

a nivel de la articulaciónOHón inte:rf'alaneica f•·j-. 1-l/ , distrofias unguc 

les, ufla encarnada clc1 UrA Al liai ta.r la movilidad de los dedos , puede -

provocar desequilibrios deL 1 del apoyo y metatarsalgias. 

Conviene que la cúoula de 9b de ln pUiltera esté reforzada por la capellada -

rígida o el capillo 1 aue mue pr?te j_e los dedos de golpes accidentales -

durante la marcha , El cciro~ copete debe ser blando , de modo aue loo pliegueE 

transversales formarJon duorb durante :La marcha no lesionen los tegumentos -

subyacentes. 

Las orejas aseguradas por iooo:r encima. de la lengueta cm1 cordones, hebillas, 

o una banda elástica 1 defsb deben su. j et~r suavemente el dorso del pie en el 

interior del calzado 1 ~f 1~ fin de e-vitar desplazamientos hacia delante -

' hacia atrás, sUp!!rlareS; B!:S n loa 10 rnms. de recorrido • 
.... 
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la horma del calcañar , debe ser ajustada por el b<?rdc y r.u~s amplia a 

nivel de la suela , a fin de nujetar el talón durante el arranque y 

evitando que se salga •ial zapato •. 

Los contrafuertes , son imprescindibles si se desean evitar roturas 

precoces de la pala\ fig :¡S' deben ser lo bastante conGistentes --

c'omo para pbtener el impulso hacia fuera que tiene lugar con cada paso. 

El borde superior.de los contrafuertes se debe situar a 10 o 15 mms. 

por debajo de los tobillos, para evitar la fricci6n sobre los mismos -

y la limitnci6n de ,iu("go de la articu.laci6n tib\_c,·tarsia.na , es decir 

no deben superar en altura la articulaci6n subastragalina fij· 1'. 
El fovro debe ser fino y flexible y biOiagicarnente indiferente. 

La altura d~l tacón en un z~oato fiSiolÓF-ico masculino no debe supe 

rar el 1/10 de la ongitud total de la suela, En todo caso ha de ser -

simétrico y sin modificaciones. 

El número y amplitud del zaoato: 

Este termino deberia dcoignar la distancia entre la parte porterior -

del talón y la extremidad del dedo mc.{s largo, 

La numeraci6n varia en la horma francesa, inglesa o americana. 

Varía incluso aunaue ligeramente de W1 fabricante a otro. 

Recordemos solo ouc en el transcurso de los años , la fisiologia del pie 

y las leyes de equilibrio han sido violadas en todas formas posibles 

por ejemplo, zapatos chin~s, polainas etc. 

EL CALZADO' FEMENINO 

1.- Sport. 

2.- 11Elegante" 

J.- Normal. 

SPORT.- Repite en esencia las características del masculino, con leves 

modificaciones:la punta es n veces más estrecha,, el moldeado medial del 

enfranque es más ace~tuado , en consecucnciael enfranque esrnás estrecho 

, las dim~nslones del tal6n se reducen en 1/3 con respecto a las mascu· 

linas y la altura del tac6n mayor. 

Las orejas se anudan o unen mediante bandas el~sticas. 

·"· 
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Es este el único calzad· al aue pue~e confiarse una correcci6n ortésica. 

Ele¡¡antc 

es y ha sido siempre , lo MAS ANTIANATOMICO Y ANTIFISIOLOGICO que pueda, 

imaginarse: 

La ptulta es estrechisisima, aloja los <ledos comprimiéndolos, y estos -

quedan hacinados y superpuestos. 

El enfranque es restringido, oprime las cabezas metatarsianas apretando 

las entre si. 

Copete ,orejas, y calzadura bríllan por su ausencia. 

La horma del cnlcnñar es rígida o no existe propiamente quedando substi 

tuida por W1a simple cintilla. • 

El tax6n es muy restrineido , yel tacón puede lleenr a los 10 cms. de 

altura , superándolos incluso. fi5.~1-· 

Normaili: 

Feo a nivel estético, tiene al menos ln virtud de respetar en cierta -

medida la anatomía y la fisiologia del pie:la punta es amplia y alta-

, existe un indicio de copete que se remonta sobre el empeine del pie -

hasta foi:mar la calzadura fij ·1-'&" ~ 

F.L CALZADO INFANTIL 

La caña ,debe ser blanda y envolver con suavidad el cuello del pie 

,no ofreciendo ningún obst1cul.o al movimiento articular de la tibio

tarsiana. 

Están tenninantementc prohibídos los rcíuerzosque se remonten por encíma 

de los tobillos cuya única funci6n ea comprimir· e irritar la::; partes 

blandas qua recubren el esqueleto , así Como limitar el recorrído de la 

articulaci6n tibio-tarsinna. 

J.fay que J·.eaechar de mnnera especial el íamoso "contrafuerte medial 11 

,que~llebería tener la funci6nde sostener el conjunto, pinza maleolar y 

astrágalo, evitando su 11 caída 11 hncia dentro Fj·7'1 en realidad el contra 

fuerte medial no impÍdc en modo alguno la desviación del calcáneo hacia 

afuera ( y es precisamente éste el dato patológico, y no la traslación 

medial del astrágalo ) y , si se asocia a un alzado del tacón y presiona 

.... , 
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la 'Pierna en sentido mediolateral y puede ser responsable de la incurva 

dura tibial , que se observa con tanta frecuencia e; los niños que -

llevan zapatos correctivos,.· 

LA GLASIFIGACION TRADICIONAL INCLUYE: 

l.- ~apatos preventivos. 

2.~ Zapatos correctivos. 

3.- ZapRtos ortésicos. 

PREVENTIVOS: 

No se ve en ellos una aplicaci6n 16gica; un PIE NORr~AL 110 JmGESITA 

PREVENCIONES DE NillGUH TIPO. 

Si se trata de garantizar nl ?ÍC normal la preservaci6n de su normalidad 

1 el calzado sera el normal, el fisiologico, si por el contrario , el pie 

presenta sígnos de una deformidad en ciernes, ea patol6gico , y deberá· 

calzar zapatos correctivoo, 

CORRECTIVOS: 

De ningún modo puede ser definido de manera 11 standar11 ni introducirse 

en el comercio como si el nie sufriese W1n deformidad única y siempre 

igual , o como si las diversas deformidades fuesen cualitativa y cuanti 

tativamente , competenecia rl.ingn6stica del personal de cualouier zapaterk1; 

OR'rEr ICOS: 

Obedecen a una producci6n muy es~ecializada ,artesanalmente estudiada 

en sus más mínimos detalles y a menudo con proyecciones para el futuro 

1 a fin de conferir un medio de apoyo a pies altamente deformes ( pie -

zambo, polio, PCI etc. ) n los que no podría adaptarse ningún otro tipo 

de calzado. 

~ 
Es w1 hecho que el hombre moderno tiene necesidad del tac6n, si en el -

apoyo estático en talismo el oeso del cuerpo se ejerce sobre el calcáneo 

al 100~, y en el equinismo ( como en las posiciones de baile, de puntas 

etc. ) se ejerce al 100% sobre las cabezas metatarsianas, en la posicm6n 

bip~dálica indiferente con los pies descalzos , el peso se reparte --

en un 57~ sobre el calcáneo , 43% sobre el antepie fig. So F.!n la --

march~~~rolongada con los oies descalzos, el calcáneo golpea con fuerza 
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el suelo con Wl ruido cnracteristico , y el naso largo y lento, se cansa 

coh rapidez. 

Colocando bajo el tacón una ALZA DB 2 cms. fij ·BI , el peso se distribuye 

al 505' sobre el calcáneo y sobre el antcpie. 

Si el alza se hace de 4 cms., la prouorción inicial se invierte flj ·6~ 

; el: peso se ejercera en un 43% sobre el calcáneo y un 57% sobre el ante 

pie , 

Con una alza de 6 cms. se obtiene el 75% del peso oobre el antepic , y sale 

el 25% sobre el calcáneo. 

A partir de esta cifra en adelante , caoi el 90" del peso car~ará sobre el 

antepié, y concretamente sobre las cabezas metatarsianas , mientras el 10~ 

restante es absorbido por el ligero apoyo de la "Planta y del t8.lón ·::;J 83 
UN TACON DEMASIADO ALTO, en cambio provocará la fricción del contrafuerte 

sobre la reGiÓn nquílea ¡sobrecarga de las cabezas metataraianas y dispo

sición en earra de los dedos, aplastados por el impulso de los metatarsia 

nos, y contra la punta del zapato. 

La capacidad del tal6n para influir en la distribución de las cargas entre 

las zonas anterior y psoterior del pie se aprovechará en sentido ortásico 

, adoptando la altura Óptima a fin de liberar del exceso de peso a una u 

otra parte del pie. 

En Esta.desunidos de Norteamerica 1 se tiende progresivamente al retormo -

al calzado sin tac6n , considerando oue éste es la caus~ principal de 

todcs los desequilib.rios del pie. 

J,as escuelas europeas , no son nartidarias de la supresi6n del tac6n, al 

que reconocen una indudable utilidad que se manifiesta en la protecci6n 

del arco plantar y en la prontitud que confiere al paso. 

COMO ACTUA EL PIE EN EL CALZADO: 

Mientras el CALZADO sigue pfü3i vamente los momentos del pnso; el PIE se 

comporta del modo siguiente: 

EL TALON , al llegar al suelo opríme con fuerza sobre el talón del zapato 

y sobre los contrafuertes , sobre todo el exterior según W1 ligero valgo 

,se l~vanta levemente en el apoyo total ,luego de manera mucho más notabl1 

,variz~do al mismo tiempo que se -tuerce hacia dentro , en la carga y en 

el arranque. 
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Las estructúras olásticns acentúan el arco a la llegada al ~uelo -

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

Los dedos se dis~onen en extcnsi6n al llegar al suelo, se relajan -

durante el apoyo total y Ge extienden pasivamente en la carga y en el 

arranque , mientras la contracci6n de lon flexores los aplica con-

fuerza al suelo. 

Los dedos externos flexionando las intcrfalangicas ,extienden un tanto 

las metatnrsofalangicas; 
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3 

íil!. 26 • rartel dr la suda: I)• J>l1nta; 2l Enlranqut~ 
3) Ta10n, 

! 
·,¡ 

. ¡ 
fli:., 27 • En ti uli~du normal, cnue rl rjr dt la 1 
plan11 (cotnprrndid11 d cnlnnque) ·y rl tJt dd talOn 
u.l11t un .t.nculo dt.1pro1dmad1mrntc HiO•, . 

. -

Fie='f' # 70 
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Fie;w::e # '71 

fli.. 29 • rar1es dt I• p11•: 1} pul'lu o punan um 
uptl11d1: 2.) tOPtlc; 3) 01d1; 4) hr norucnll !:i 
ucclon dt \1 vira melcllico • ); ~) rttubrin:iiu1lo del 
Ul011 con contr•fucnn: &) ni\•: 7, 7•) •Ulud1m:u1 
o •paud ... ' 

Figur~ if 72 
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~ . a . 

Fls. JI • La punla de la pila dt'br •rr 1111 para no 
oprimir el dedo ¡:ardo ni nlrcco obu•cuto 1 1u uten• 
s1ón cuando Je pna del lflDYO(l} 1 I• marcha (h). 

FigurF i/ 73 

Fli:. :12. Una pala de punl1 baja deltnnlnii fricción, 
hlr.roma )' c:aU01 en la 1u¡1rtf1cie e:xlrn1or• drl dedo 
¡:ordo 1 nivel de h atllculaclOn h11erf&Jan¡:lc1. 

Figure •. i/ 74 
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FI~. JJ • En up1101 "curn1u dt <ontuluerlu 1l1Udos. 
l•p•l•ctdtcnpoco1dl••. 

Fie;µrf\ # 75 

··~ 
· FIJ, 34 • L.os cnn1uh1rrte1· 1,u~ra\r1, p1u 1dr.1111r una 

posición corrtcu, "ºdeben supuar en 1\tura 11. 11Ucu. 
laclón 1ub11tut11ln1, 

Fi.L¡Ur~ # 76 

-·-·------- .. --1-
1 
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b';::;;~~x;..:~"~-
ni: 35 • Cal1111Ju frnwninn l·lc¡:~ntt. t11t Upn dt 
cal1•do u •1:rc11vo rn \ull111 sus rlemtnt(n: 11 punu, 
ntrechl1im1, oprime los dedos, slcnd!l uuu de dedos 
en ¡:uu y en mu1i110: \a 1uuncla dr la utudur.1 
hice qur 1 uda pul' los dedos qurdtn 111lut1do1 
contn la pun1ru; el afilado contralucru orlcln• bur· 
sltls rtlroaquHus y el ucón, 1111l11mo, 11rovoca du· 
plaumlrnto dr toda Ja c1ri;1 sob" las cabnu mcu· 
tarsl1nu, . 

Fli;. ;11¡ • Un .:upa_tD kmtnlno reo pero acc'publc: 
posee copele y mcju, el ucon u dr 10 cm. pero 
es con1rancu1do r>or Ja 1ucl1 al:u1h o urn ?;t1tco1 
de o( cm de allun. . . ' 

Fi¡:n>.re # 78 
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Í\¡:, Jfi • Jnutibdad drl cn111r11J .. rrtr rnrrfial. i.. prolbn 
ri'1cld• por ti c11n1r11/11rt1r Jnbrr ti p1r y el cuello 
del piren un1ido 111tdul l1) no impide en modn 11· 
¡:uno ti impulso sobrt rl borde ulerno (b), tin madi· 
lltJ1r r1111 n_•da d v1l1:0 del uldnro.· 

. . 
Flr. ... 2. C:on loa plrs drsc1l101. rn pmr;lelón blpodi· 
lle• lndllerrntc. el pno •e-ejerce rn un '4Jr. s11bre d 
anltfllf y en un ~7X 111hrc el ulc•neo. 

Fi&ID"• # 80 

_j 
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Fiflll__!'P # 81 

Fi@_TP, # 8? 

Fie;urp # 83 
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~~K~~~~;~g=;!~~g=~~=~~fr~;~~~fr~= 
Plantíllaa metálicas.- Eotán hechas de metal cubierto de cuero , o to

talmente de metal. 

Ventajo.s:Su borde interno ,fuertemente elevado ,impide al aotrágalo 

bascular hacia dentro. 

Desventajas: Son muy d.uras, agreaivas 'Para el pie y el zapato,ofrecen 

un 11 escnlon" agudo prcod:isnmente por debo.jo de ·las cabezas metatarsia 

nas. son escasamente modclables.traumntizan las partes blandas y a~las 

tan laplantilla venosa.• Atrofia los músculos o los hace entrar en -

contractura. 

Plantillas nlásticas 

Estan concebidas como contrafuertes del zapo.to , PARA SUJgTAR ESTRICTA 

MENTE EL CALGANEO y DEJAR LIBRES LOS MALEO LOS. 

Se hace w1 molde de yerno del tel6n o se utiliza la horma del mismo 

zapato. 

y se colocan dentro del za~ato. 

A menudo son mal toleradas e ineficaces. 

Se fabricah en serie y no ~ueden pretender la corrección de malforma 

ciones que , nuy al contrario , no surgen en serie.Son muy pesadas T-

,de notable grosor, excesivrunente aislantes ( calientan el pie ) e 

impermeables (permiten ln acwnulaci6n del sudor ,oriBinando dermatosis 

y maceraciones ) • 

Plantillas de corcho 

Es fácil de trabajar y se presta a sucenivas correciones. )~ puede em 

plcar un corcho duro ~arala cuña su1inadora 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; 

Plantillas de Látex 

Es un material suave , indcf'ormable y rHsÍ s tente y no produce hiperhi 

drosis. 

Plantillas con cle.'mc!~+B nrefabricados 

Se pued~~ utilizar las resinas vinilicas , el corcho, el látex ycombi 
• "nll'(' ft; elc1.-01to~· rr¿f ... kli'ccrlcf. 
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ORTllSIS FIJAS 

Son las modificaciones que se hacen basicamente en la suol fü:.1ala del ~a.pato. 

lo.- CUÑA PllONADORA 

Algunos lo llaman virón , aplicada a ala parte exterior de: ,ae 111 ouc::i....a. y 

ocupando desde el enfranque al borde de la capellada 1 de: eB.e forma s:emicir 

cul.ar con convexidad medial; ln cuita se extiende desde el I' !el borde a:.. la 

. mitad de la planta y desde fuera ,donde alcanza su m~dco l:!i ono ffl'Osor,. se va. 

reduciendo hasta cero en todas las direcciones u fin de cra10 crear un pJ..ano 

inclinado de af'ucra hacia dentro ,que prone al antcplc sin nhin confer-i:r rigi 

dez a la suela ,lo que impcdiria el desarrollo del paso f111 f1·.~.~~ 

Para tener efecto pronador la cw1a debe f'ijarse a nivel dcU~bdel cuboides 

y sobre la base del 5o. , 4o. y parte del 3er. metatarsiano on.no y soL o parcial 

mente sobre sus diáfisis, f1'j. O~. En ningún caso debe lleganB3gar a los dedos. 

2o. TACON DE THOMAS 

Thomas eleva y prolonga hacia delnnte el borde interno del focl tncén 

fi'i · 66 está técnica. puede ser utilizada durante clerto oJto tle!lpo y en 

determinad.o'~ casos de genu valgum por hiperlaxitud delarim rodilla. pero 

exagera la supinaci6n del antepie. El tac6n de Thomo.s solo olla puede tener 

indicaciones temporales limitadas , pero no pued~ correglr - 11ir un ple plano. 

Se puede prescribir una tacón de thomas INVER'l'IDO O RX'mmo O'ilf.UIO QUe e]_ e va el 

borde interno y se nrolont;a hacia delante , usado tambhn p•q n pnra cor-regir 

l~ .torsi6n interna de ln tibia. 

Jo.- CUÑA VA!lIZANTll DEL CALCANEO 

Aplicado sobre el tac6n , es Wla alza oue ocupa la mitad ln';:'nl interna d...e 1 

mismo ,de altura parecida a la cuña nronadora,· que desde el I9 el borde medial 

se reduce a ce~o en el espacio del tac6n sin" desbordarlo fl 1 ·f1}9T. 
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TRATAIHEN'fO CON ORTF.SIS EN EL PIE LAXO DE LA INFANCIA: 

La ovsencia clínica del arco plantar es una condici6n de normalid~d 

casi hasta el segWldo afio de vida, por lo aue el diagnóstico de pie -

plano y la aplicaci6n de ,,tc.cc-b'""i ertt1n r.orrectivos severos nntcs de 

los dos años carecen de sentido, cuando no son perjudiciales. 

Una espesa almohadilla de tejido adiposo que desaparece progresivame 

nte a partir de los dos años de edad, esconde el arco, tanto a nivel 

clínico como en el fotopodograma o similares. Sin embargo , el examen 

radiologico revelará la existencia de la bóveda plantar 6sea. 

Si los mecanismos formadores del nrco,se obstaculizan el pie laxo 

pasará a ser una entidad patol6gica; 

TRATAMIENTO CON ORTESIS EN F.!, PIE PLANO DE LA IHFANCIA Y DEL ADOLI::S 

CENTE; 

Este pie pleno es el r~sultado'dc un ~ie nébil infantil, descuidado 

,tratado insuficientemente o imposible de reducir. 

El objetivo de las ortesis es estabilizar el ?ic en el ler. grado o, 

en caso de formas resistentes , en el 2o. grado. 

Por lo tanto , lns ortcsis con finalidad correcttva resultan muchas 

veces ser ortesis de compcnBaci6nj 

TRA'fAf\IEHTO DEL PIE PLANO INVETERADO DEL ADULTO: 

La correcci6n descuidada o la imposibilidad de corre~ir un pie laxo 

motivan la persistencia de la enfermedad en el adulto, con un cuadro 

sintomatp16gico bastante grave. 

El tratamiento ort~nico de este pie es bastante delicado, ya que no 

requiere la correcci6n que. , por el contrario, se evitará cuidadosa

mente, sino s61o Wlª mejor distribuci6n de las cargas.El Pie plano 

del ndulto es en general doloroso. 

El tipo de ortcsis son de compcnsaci6n.La corrccci6n del pie plano del 

adulto,imposible por otra parte , no debe ni siquiera intentarse. 

TRATAIUEll'DO CON ORTESIS DEL PIE PLANO DOllOROSO DEL ADULTO,ARTROSICO 

ANCIANO Y OBESOS! 

Problema ortésisco.- Distribución equitativa de las car-;¡,1~ apoyando 

suavemente el pie.Las ortésis son idénticas a las del caso anterior.' 
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Fie;u,r:? # 84 

FI¡::, 118 •La cul\11 pron;uhm1 {hl l'il'•C' l:i 1rillcl\:iclón 
1nb1' ,1 cuhn~dcs y sohn• l;u h~1e~ dl!'I J·, -t• y s· 
mcutu1lanns. l.Jl..cu/11 vul:un1c (O) clcv• mcdl1lmen
le la tubcrmld1d del uldncn, hncltndolo ¡:1r11r .in 
van.u, ltv1nl'11do el u•ntrnllculmn Ull• y por con· 
siguiente la'cabc.r.a dd astr~¡:do. 

FiQU'P # 85 
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Fi~F # 86 

n,. 11!.1 • l.n 1·111\:1 \· .. ti111111 .. •k h:•w llll"llinl. nplic•d• 
hnjo la mi1111J Interna ll~I lncón. 

Fj,e;urr # 87 
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~~~~~~~~~=~~~~~~~~~~~~=~~~=~~~=~~~~~==~=~~=~~~~~~~~~;~ 
LA PílONACION 

Se puede adquirir dcspuóa de cstnr en cama oor un tiempo larco 1 pero mas 

frecuentemente es el rcsuJ.tndo de hábitos erróneos para dormir durante 

los primeros cuatro meses de vida. El niño duerme en pronnci6n con las 

piernas como de rnna. ·, fig. · B8 ; • Las caderas flexionadas 

,abductns ,externamente giradas.Un colchan ñuro y los pañales abultados 

ayudan a esta postura, En ósta posici6n toda la presi6n descansa sobre 

la orilla interna del pie ocasionando de esta manera la pronaci6n. 

Los inversores del oic se nlnrc;an µennitiendo a los cvcrsores acortarse 

; el mecanismo de pronación queda establecido. 

LOs músculos retadores externos de la cadera normalmente son más fuertee 

que los internos , lo cual ayuda a que el niño se siente en el suelo 

con las caderas giradns hacia afuera y lon pies bajo el mismo.Sin embarE 

o existe la tendencia a sentarse en ésta posici6n con los pies voltea-

dos hacia afuera y la presión del suelo contra el borde interno ñel µie 

tiende a ~acerlos pronos. 

EJ. tratamiento del pie prono en cuanto a ejercicios debe ser considere.de 

antes de que el niño cruníne y continuarlo cuando empiece a hacerJ.o.El 

tratamiento para antes deempezar a caminar conRiste en alterar la postura 

defectuosa al dormir , ganando y manteninrtdo flexibilidad en la rota-

ci6n interna de toda ln pierna , y ejercitando el pie para que adquierE 

una posici6n de su?inaci6n e inversi6n con un arco lonGitudinal. SE 

deben explicar cuidadosamente a los padres las formas específicas de 

hacerlo. 

Esto se hace con el niño acostado sobre la espalda o de lado 

con las piernas extendidas. Los padres pueden hacer girar los músculoa 

del niño hacia dentro lo más que pueda y los detendrá en este. posición 

de 30 a 40 segundos. 

Se pu~dd repetir varias veces al din hasta lograr el alargamiento --

' en cada ejercicio se intentará llegar más lejos en la rotación inter 

na hasta lograr flexibilidad: 

.~. 



Pagina 11 · 115 · 

El pie debe ser cjerci tado para forzarlo a una '!JOsición de ADUU.!ION 

y SUPINACION para formnr el arco longitudinal. 

Se debe enseflar a la madre como estirar el uie del niño y aconsejarle 

hacerlo frecuente y pacientemente .Después de cada tratamiento para csti 

rarlo, se debe mRntener el pie ~n la nueva oosici6n de 30 a 45 segundos 

lo que asegurará que aquel se mantenea flexible. 

El niño con pies pronos frecuentemente camina bruscamente , con los 

dedos de los pies hacia. afuera , sin elasticidad en su marcha. Más 

tarde desarrolla dolor en las piernas y reduce sus actividades lo que 

ocasiona una pronación mayor como rest.ü.tado de la falta de uso y condi

ción. Los niños que muestran torsión de la tibia pueden pnrarse con los 

pies en pronaci6n , aunque caminen con los dedos de los pies hacia dcntrt 

.Para lograr la posición del pie hacia delante éste se tiene que 

evertir y pronar. Su marcha con los dedos de los pies hacin dentro penni 

te oue el borde externo de ellos sea el que sóstenga el pe~o , lo oue 

los hace estar en suoinación y formar un arco longitudinal. Se.debe -

procurar esta mnrcha con los dedos hacia dentro en vez de: evitarla o 

corregirla. Esta marcha de compensaci6n ocurre naturalmente y da fuer 

za al pie , mejora su arco y 1 por último lo conduce a una buena marcha 

sin dolor. 

El tratamiento para el pie µlano valgo de~e dar soporte al arco longitud: 

inal e intentar causar la suoinación. El niño obeso flemático debe perde: 

'!)eso y hacer e,;ercicio. El caminar correctamente es el mejor ejercicio 

para estos pacientes y no se les debe permitir que lo eviten. 

En fin cuando oe trate de un pie débil declarado haya sidoo•no provisto 

de calzado correctivo , la marcha con LOS PIRS DESCALZOS 1 autorizada 

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

estará tenninantemcntc prohibida en el uniforme pavimento de la casa. 
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TORSION INTERNA DE LA TIBIA 

Desde MODERADA a SEVERA , ouede causar laEVEflSION del ·PIE cuando S·JStiene 

el peso para compensar la TOHSION y oermitir que Ge enderece el oie. 

La posici6n con los dedos del pie hncia dentro Be corrige parcialmente 

cor medio de la eversi6n de lo parte anterior del pie , pero esto origina 

pro~ación del mismo. La rotación interna de la tibia rara vez persiste -

después de la infancia. Se estima que solo el 10~ de loo niños a la edad 

de 5 años tienen residuos de tor$iÓn tibial interna , y menos del 5~ -

continúan teniendoln en la ddolescencia. A veces no se necesita tratnmie 

nto aoartc de eliminar y evitar factores de posturas o posición oue son -

obvias. en el recién nacido. 

Para corrección de las torsiones tibiales internas o externas , oue acampa 

Pian al pie, se han usado diversos dispositivos como el "TORQHEEL" ,ortésis 

fija aplicada al tacón se trata de una serie de aletas de goma dura -

dispuestas radialmente en torno a un centro e inclinadas en el sentido de 

las agujas del reloj o· 2/ contrario f1t¡ /(/ • 
El principio mecánico es el siguiente: Al pre?ionar sobre la aleta inclina 

da , por ejemplo hacia la derecha, se obtiene por reacci6n un desplazamien 

to hacia la izquierda. 

Presionando entonces toda lao aletao diGpuestao radialmente e inclinadas 

en el sentido de las agujas del reloj, la resultante de las ~uerzRs de 

reacci6n es una rotaci6n en sentido contrario a las agujas del reloj 1 y 

vice\Je rsa. 

Sus efectos son un desgaste demasiado rápido , que le confiere ineficacia 

demasiado pronto , y el hecho que det~rmina ln rotaci6n del calcáneo sobre 

el lugar donde se encuentra¡ en caso de aumento de la anchura del paso con 

rotación interna , se producirá entonces una dcsrotaci6n del pie , pero -

al mismo tiempo la marcha se hará con los " pies separados 11
• 

SE PUEDJ': USA!l PARA SU CORECCION TAr·IBIEli EL TACON DE THOMAS. 

Gue se utiliza a ln inversa. 

PARA LA TORSION TIBIAL INTEHNA 'r~archnde perico" EL TACON DE TIJOMAS EXTER 

NO. 

.... ·•:narcha de Chaplin11 TACON DE THOMAS INWlJ~ PARA LA TORSION TIBIAL EXTERNA 
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90 ~ en general torsión tibial interna. 

10~ torsión tibial externa. 

EL VIRON EX'fERNO , de J a 5 mms. ¡ en niños mayores de 5 años , SIEtr.PRE 

EXTERNO ; sustituye el tocon de Thomns externo. 

PuedCn tnmbien utilizarse en niños pequeñoo el disnositivo µara uso noctur 

no O.e DENIS BHOWNE o férula nocturna f0 .50_ 
En caoos más severos en el ouc el µaciente no pueda controlar yoluntaria 

mente sus paso con lns puntas del pie hacia dentro o hacia afuera , o cuan 

do exista en un niño oue es muy chico para cooperar se pueden usar los 
11 torsedores " o mangueras ortopi:J\cas , ouc son resortes de espiy2 L dentro 

de tubos , que resisten la torsión , mediante sus uniones a la banda pélvi 

ca o un cincho o cinturon pélvico ' y a los za.catos , y se pueden ajustar 

para que giren el pie hacia dentro o hacia afuera see;ún el caso (7/f.-;JT'r) 

Finalmente existe el tratamiento quirúrgico por medio de osteotomia.s f~ '/I 

diversas como último recurso y en casos muy severos: 

.... 
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GENU VALGUM 

Normalmente existe una interdeoendencia entre el oie y el miembro 

inferior.Algunos dolores de rodilla y cadera oue disminuyen o desapa 

recen rápidamente cuando se compensa o se reduce un vnlgus o varus cal 

cáneo .Inversamente , una plantilla ortopédica incorrecta puede tJrovo

~ar una gonalgia , o un dolor coxoferooral. 

En 6sta aecci6n se estudiará brevemente la renercusión oue tienen sobre 

el pie las deformaciones de la rodilla. 

De manera normal el eje del fémur forma con el de la tibia W1 ángulo 

de 170 grados abierto hacia afuera. h"n la mujer , el ángulo se cierra 

a 165 grados.Normalmente un eenu valgum pue~le oscilar de 10 a 15 grados 

más alla de estos límites se entra en lo patológico. 

Exdcien clínico del genu valgum: 

Con el enfermo en posici6n de pie se pone en contncto la cara interna 

de las rodillas y se orientan las r6tulas hacia delante.La separación 

de los doo maleolos internos mide el genu valgum Fig. 92 • 

La distancia de cada una de ellas al hilo de una plomada que cae de la 

sínfisis pubiana nos da el valor de las defo!fJlaciones derecha e izquie

rda.El individuo sólo puede aproximar los maléolos cruzando las rodi

llas o , si es hiperlaxo colocóndolas en recurvatum. 

Estando el enfermo en decúbito dorsal , se investiga el grado de -

reductibilidnd y dr. hiperlaxitud. 

En flexi6n , el gcnu valgum desaparece cuando es de orígen femoral , 

pero pe1·siste cuando es de origen tibial. 

La marcha es molesta y las rodillas se cruzan, en la carrera son fre

cu~ntes las caidas. 

Cuando la planta es hipertónica , el arco interno no cede. 

El genu valgurn puede coexistir con una bóveda normal o con pie cavo. 

Pero , de todas maneras 1 entraña dist.orsiones articulares que llegan a 

ser dolorosas con el transcurso de los años. 

Causas: 

Son numerosas , el ranuitismo constituye la principal. 

El compensador ¡ por ruptura del equilibrio muscular;el traumático 

el i~feccioso , o por distrofia metafisiaria. 
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En el raquítico hay que distinguir dos variedades: 

J..- GJmu VALGU!n POll HIPERLAXITUll ARTICULAR ouc se o.co¡npo.ña ¡¡enoralmente 

de PIE PLANO Y RECUUVATUM. 

2.- GENU VALGUM PllIMI'rIVAMlm'rF. OSEO lo. lcsi6n es femoral o tibial , 

o las dos a la vez.El borde interno del hueso afecto se encuentra alarg

ado. 

GenU Valgum del adolescente: 

Casi exclusivamente se trata de niños de talla alta , coco musculosos -

y con los miembros inferiores gráciles.A veces son portadores de un pie 

plano o de una eocoliosis.Poro en los nnteceñentcs todo es normal.Puede 

se uni o bilateral .Determina vagos dolores articul~res y algunos brotes 

de hidartrosis. Hace la marchn dificil y dolorosa , siendo frecuentes 

los esguinces. 

Tratamiento: 

Muchos genu valgum de la primera infancia curan con métodos simples.Pero 

no podemos olvidarnos de renliznr un tratamiento precoz, y de vigilarlo 

peri6dicamente. 

Cuando se trata de W1 genu valgum compensador , hay que intentar 

gir la deformación causa1. 

corre 

En el niño hay oue prescribir siempre un tratamiento general con: vitamina 

D , calcio,helioterapia,rayos ultravioletas , bnños de agua salada ; cli

mas t6nicos y baños de mar que son favorables. 

No se cuenta con una plnntilla orto~édica ideal para reducir el genu val

gum de alguna importancia. 

Es mejor una cuña supinadorn posterior en el tal6n del zapato, a la que 

se asocia una cuña pronndora anterior , y que a a menudo representa un 

apoyo retrocapital. 

Tambien pueden usarse FERULAS , algunas sencillas y otras mas complicadas. 

Cuando la deformaci6n es muy importante o particularmente Tl!Sietentes 

, hasta los 6 años se puede hacer W1a corrección con Yendajes enyesados 

en forma suave y nrogresiva.El vendaje se inicia por enc!ma 'de los -

maleÓlos y termina en ln raiz del muslo , cada B o 15 dias s~ hace una 

ventana en el yeso o se coloca un nuevo yeso hasta corrección completa • 
..... 
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Desoués $~ prescriben férulas de noche durante 3 o 4 meses • El trata 

miento es totalmente ambulatorio del principio al final. 

Hay que procurar siempre no aumentar ln hiperlaxitud.El tratamiento ~ 

lento y progre:S±vo , tiene por objeto guiar la ootcogéne!;is y no obtener 

wia corrección ilusoria elongando los lieamentos.externos. 

D~aou~s de los 6 años , los medios ortopédicos son mucho menos seguros. 

En las deformaciones notablco , lo mejor es colocar grapas en las 

epífisis segÚn 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 r..ñoo. 

Después de la soldadura de la epífisis 1 se practica una osteotomía 

, que puede ser de " cierre " , cuneiforme , de base interna , femoral 

o tibinl seg&n el asiento de la deformnci6n. 

O una osteotomia de "abertura " en la que se aborda la parte externa 

del fémur en la región superior de los c6ndilos,f1j.qJ,. 
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Po1icl&nh11l 

, FiJ '1-2. PoJlción dtl lelo )' rouuu al dormir. ll firun A llum1 h rodcl6n del ínc> 
c:on lu udun Orxlon1d.u, 1ductn )' rh1d11 h1ci1 JÍUUI. Los pin t11,n uiuLlmtmr 
en Oul6n pbn111 )' ,con la 1upnlicir pbmu en 1duccl6n conu1 rl 1bdumen. 11 
1Ju1ln h po1kl6n pu1 dormir dtl rrciln nacido. Aquí amboi pie1 " rncurn1nn 

.1bduc101. U po1iclún dr lol pin v11i1 drprnditndo de h podti6n lnmtd11u poll 
panum. 

Fif;Ul'P # 88 
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fli:. $8 • •Tnr11hfdP. Uprimh:ndo ·1u alctu en el •en· 
lldo de su obhcul1hd, 1e obt"nc u11 rmJ111it rn unlldo 
c1mlr1rlo. L• ruulllnlt de h NUiOn dt todu In 
•ltlu es una toUclOn tn sentido cor11nno a su lntli•. 
naclon. 

Fieur• i/ 89 

·~--... ,, .. _ R 
T1blill• 1h01nla.810 .... nr 

Fii. 4-16. E111 1Jblíllt, que puede"' dt melll, plhlico ~ m1dui1 i.c: adhluc ftrmcmcnlt 
a los upllos. Dicha adh~iOn puede 1u pcrm1ntnlt, o 1ju111blc pua poder volteo 

·los up1101 lucia 1dcnuo y hacil ducu: rverthlos o in~crtirlos de 1cucrdn con In 
nccuhL1du del pie. El ancho dr uu b1n1 de npauciOn dr¡wndc de h 1bdur.clUn 
doc1d.adclupicm-s)'ll1t:.lldrrn .. 

Fi6UI'P ti 90 
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Flr. 4-10 ... Torccdrnn" onopCdlrn1 Plr• el conllol de h ronel6n in1cm1 y u:lfr· 
na. Lo1 "'to1ccdcro1" mn rrSllnn de c1piul dcnuu de 1ubo1, que 1c1incn la lor• 
1ión. Mediante 1u1 unlonC'I 1 it bandt pil\'ia )' 1 101 1..1puo1, u pueden 1jut1n p1r1 
que p~n 

0

rl ple h1ei1 11dcrdro o l~1ti1 o/ucrrz. 

FigurB tf 91 
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C'\lm lcmor:il: b, lt'~P~ dr 
Hl1'un1: e, ouro1omh 
dr ahrnur• en d 1d11Ju 

erntr. 

) 
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Fi¡¡urr # 92 

\ . ) -·--' I \ 
f1{( 

Fi¡¡urp ti 93 
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!~;~~~~~~~=s~~~~~~~~~ 
l.- TIPO FLACIDO DE PIE PLANO 

En este tipo flaccido uno o más factores pueden ser lacausa: 

La!l articulaciones del. oie -pueden ser hi~crm6viles y el tendón de Aoúiles 

puede ser corto o el dr.nominaño prehallux ¡ al examinar un paciente con 

cua~quier tipo de pie planodebc observarse el contorno y el alineamiento 

de l.as rodil.lo.s y lns tibias. Te.nto lo. torsión tibial externa o interna -

como el genu valgum pueden contribuir a la deformidad del pie. 

EN UN NIÑO MENOR DE 10 AÑOS , LA OPF:RACIOH SE RECOMIENDA PARA UN PIE 

DOLOROSO 1 solo cuando el síndrome de \:'1'lLH1H1-v¡'{ es la.causa principal de 

la defonnidad. 

En estos casos la peculiar inserción del tend6n del tibial posterior debe 

corregirse quirúreicamente tan pronto como sea factíble , para impedir 

(.i)'w'~;·ol 1adaptativos l!"tl el hueso y en el tejido blando. 

EN UN PACIENTE ~1AYOR DE 10 itÑOS , LA PRINCIPAL IHDICAG IOH PA1lA LA OPERA 

CION ES LA PERSISTENCIA DE INCAPAUillAD , AUH CUAllUO EL TRATAlfiif.NTO CONSER 

VADOR HAYA SIDO APROPIADO Y DILIGENTE. 

A veces , aunoue un pie .fu't(.¿w-\'y:\e · 
1 

relajado sea anintomático , puede ser 

corregido quirúrgicamente para mejorar su apariencia o para permitir el 

uso de un zapato e~téiicamente aceptable. 

A continuaci6n se describirán de manera muy breve vcrias intervenciones 

quir~~vgicas más el alare:amiento del tend6n de Aauiles , que -puede indicnrs• 

en cualaUiera de ellas. 

1.- KIDNER extirpación de cualquier hueso accesorio del escafoides y tran1 

posici6n del tend6n del tibial -posterior a lacara inferior del cscafoide1 

2.- YOUHG , FITCH y KING .- Traspla.ntan el tibial posterior sobre la la. 

cuña. Horadan en el escamoidcs un tunel dorsoplantar , en.el cual colocan 

nl tibial anterior. Suturan a tenni6n este tcnd6n bajo la pWahta;_ 

Más artrodesis de la articulación astrágalo csca!ó.idea ( LOVIMAU ) • 

o Trarisfercncia de la inserci6n del tendón del tibial anterior sin atro 

desis de la. articulación astráeaDo escafoidea. (YOUNG ). 

3.- HOIUllANN.- Practica unn taracctomia CW1eiforme.. de base plantar en 10.. 

la. interlinea f 
·"'· escn, ~ ideocuneana. 
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4.- HOKE .- Artrodesis mediante un injerto tibial de las articualciones 

entre el escafoides y el ler. y 2o. cuneiforme • 

5.- HARRIS Y BEATH.- Artrodesis astrágnlo escafoidea y subastragalinn. 

6.- MILLER.- Transferencia de la fijación distal del ligamento calcáneo esca 

foideo y de la inserci6n del tibial posterior y artrodcsis de las articulaRio. 

nes entre el escafoides y la la. cuña y entre esta y el ler. metatarsiano. 

7.- GRIÜE.- Ha tenido el wan mérito dedemostrar que', antes de los 12 afias 

de edad , se podían. practicar nrtrodesis sin perjudicar el crecimiento óseo 

Incrusta un injerto en la parte externa del seno del tarso , después de aviva 

rlo, fijando la corrección del valgus calcáneo, es una. ARTRODESIS EX.TílAARTI

CULAR,' 

B.- DUCROQUET LAUUAY .- Los clásicos frnnccses consideran que una vez que ha 

terminado la osificaci6n , hay que bloquear la zona de torsión medio subastra 

galina. • Se puede oracticar la llamada artrodesis de Ducro~uet Launay. 

9.- OMBREDANE Y CAUCHOIX.- Hacen en la articulación mcdiotarsiana una resccci 

6n cuneiforme de base plontsr interna. 

10.- VILADOT.- Establece : 

A.- Por vía interna individuali1.a, como Miller t un colgajo fibroperi6stico -

en el borde interno de la la. cuña. y del esca.foides.·nesinserta el tibinl --: 

posterior alarga eventualmente el tendon de ~ouiles. Abre las articulaciones 

astrágalocscafoidea y ctmeoescnfoidca pero no la artrodiza.. 

B.- Aborda el seno del tarEiO mediante una incisi6n submaleolar externa .Como 

tiempo esencial y particular introduce un instiumento romo en el orificio -

externo . del seno del tarso , lo hn.ce subir por la incisión interna y desen

clava el ~S'trágalo. De esta manera se corrieen el valgus , el deslizamiento 

astrngalino y el hundimiento del arco interno. 

c.- Se fija la correcci6n del valgus Sl.?.,9~1-1 la técn1'ca. de Grice. 

Se mantiene la correcci6n de deslizamiento astra~nlino y la liberaci6n del -

arco int.erno colocando a tenoi6n el colgajo fibroperióatico. Más vendaje -

enyesado durante dos meses. 

11.- LELIEVRE.- Piensa que es µasible suprimir un valgus exagerado conservan 

do la totalidad de la suµinación activa • 

. ~. 
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Su deseo es guiar el c'·ecimi•·nto y no bloouear como la h~cc Grice la arti 

culación sub astrnF,a]ina. 

1.- En el pie plano valgus su?.ve o fijado sin convexidad importru1te del -

borde interno y sin artrosis , -µracticar artroplastía subastro.ga.lina exter 

na con injerto. En el caso más frecuente. 

2.- Pie plano valgo con convexidad acentuada del borde internocree oue aqui 

esta 'indicada la técnica de Viladot. Pero en lugar de unaartrodesia su~-as 

traea1ina tipo Grice , asocia la artroplnstin oi , eventualmente aunque -

~oca frecuente ,existe una artrosis subastragnlina , es suficiente avivar 

el astrágalo y el calcáneo parn colocar un injerto horizontal (Grice madi 

ficado ). 

3.- El -pie plano valgo inveterado con artrosis mediosubastragalina ,requie 

re la doble artrodcsis de Ducroouet-Lnunay .Conveniente realizarla con ciza 

lla curva para excavar lncúpu11a plantar ,es suficiente , en el momento -

de fraguar el y~so , colocar el talón vertical , el antcpie en supinación( 

12.- EL ALAllGAMIF.JlTO DEL TENDON DE AQUILES 

El tendón de Aquiles debe alargarse solo despu6s de una cuidadosa evolución 

si bien es cierto que los inversores del pie pueden funcionar más eficazme 

nte cuando se los libera de la tracción depresora en el arco por posible -

contra'ctura del tríceps sural , es importante oue el ATA debilita el trícep! 

sura1. El tendón de Aouiles no debe alrearse si después de una operación 

sobre el arco longitudinal el tobillo puede moverse de su posición plantar 

flexionada hasta la uosición de 10 grados de flexión plontar. Si se alarga 

el tendón ,es conveñ±ente no hacerlo tanto como para permitir una dorsi-fle 

xi6n mayor de 5 grados, pues si se extiende demasiado puede producirse -

una deformidad en talo ,inclusive eh un pie plano grave. 

Si hay un escafoides accesorio (prehallux ) este puede verse en la radiogra 

fia AP como un hueso SU?ernumerario.Cuando se halla presente el sindrome de 

prehallux con o sin eocafoides acceaorio la operaci6n de Kidner sola puede 

se~indicada , espacinlmentc antes dn los 10 años de edad: 

l).- TRIPLE ARTRODESIS 

Para aquellos oacientcs con pie plano flaccido grave con valgo del talón 

~u~He~ugg~~~er;o n nivel de l~ ar7iculnci6n nstragloescafoidc?, oue no 
,,.., g se por otro procedimiqnto , se indica la triple artrodesis 
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En la clinica CAMPBELL creen oue cuando cuo.louiera delns o.rticulo.ciones 

principales del tarso, es decir ·la subastragalina , la_ cal caneo cuba idea 

o la astra~aloescafoidea ha de ser artrodcsadn , entonces es noccsario -

por lo común, erectuar la artrodcois en las tres. 

2,_ Prn PLANO CON hlUSCULOS PERONEOS NüHMALES 

Sir Hobert Janes en 19o5 ,señnlo le. presencia. de. un csonsmo muscular de 

los·peroneos cm algunos pacientes con un pie plano rígido doloroso , una 

década más tarde describi6 una. entidad en la aue el nie está rígido --

1deformado,doloroso, pero en la cual el esoasmo muscular de los peroneos 

está ausente. 

Se a.firma que la operación de Lowmrum es ef'?ctiva "Oara tratar ciertos pa 

cientes con pie plnno rígido doloroso sin espasmo peroneo.Probablcmente 

el tratamiento más satisfactorio es la triple nrtrodesis. 

3.- PIE PLANO 'RIGIDO CON MUSCULOS PERONEOS ESPASTICOS 

( pie planp. pe.ronco csoa.stico ) , 

Frecuentemente es causado por CAOLICIONES TARSALES que limitan el movimic 

nto del tarso la cual perturba la biomecánicn del pie,el resultado es W1 

es~uerzo o tenoión sec~ndario del pie, una artritis dcGcnerativa del tarso. 

o la atritis reumatoidc o tuberculosis de articulaciones del tarso o por 
I 

causas traumaticas. 

El tratamiento varia según la ednd y la gravedad de los síntomas • Antes 

de los llaños el pie nlnno doloroso de este tipo debe tratarse por lo -

común en forma conservadora o con arcos soportes yesos o cirugia, de 12 

años en adelante extirpaci6n de la barra calcáneoescafoidea. 

La extirpación de una barra astrágalo calcánen no se recomienda , y trata 

miento conservadoramente hasta que sera.n lo bastante maduros para reali

zar una triple artrodesis~ 
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A lo largo de las págimas anterio~es hemos querido mostrar un µanorama 

general de lo oue es el nie nlano , su etiologÍa,natogenia,tratamiento 

etc. etc. 

Las nrincicales dudas oue auedaria:n nl médico ortopP.di~ta serían~ 

1.-lcuánto~ tipos de pie Plano existen ? 

2.-lcu~ ea el mejor método de tratamiento? 

3:-lcu~l es el mejor método de diagn6stico? 

4.-~Cu~l es el uromcdio de tiempo de su curación? 

5.-¿Ea curable el pie plano? 

6 •. i_Se producen recidivas? 

7 .-¿cuál ea su tratamir.nto ideal? 

8.-(Qu~ formas de tratamiento conGervanor existen? . . 
9--l~e maneras de tratamiento auir1Vrgico se pued"n encontrar? 

io.-¿::a curable el pie plano en el adulto? 

El presente estudio no pretende elogiar ni desvirtuar ningun tratamiento 

ya sea conservador :o·. quirúrgico , ni ninguna es c.ueln en especial , cree 

mos que la mejor solne±ón se encuentra en integrar lo más práctico y 

conf'iable desde el yunto de vista médico) en nuestro meiiio. r.~~ ,inuestros 

hospitale;_.y que debe ser tratado medicrunent°.JY por es~ecialis~as en 

la disciplina de la ortoµedi~y evitar todo manejo µor personas emp{ri 

cas y comerciantes de ortesis y zavatos ortopédicos; 
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Si tratamos el pie plano con medidas conservadoras .nrecozmcnte a partir 

de los dos afias de edad , el µronÓstico se optimizara notablcm~nctc -

sin producir recidivas ,evitando complicaciones coco son contracturas, 

deformaciones y dolor en la ddolesccncin , tom~ndo en cuenta qud en la 

edñd adulta ya.no es corregible. 

C'omo segunda hipdtesis se pretende mecionar que en algunas ocasiones 

cuando el tratamiento módico conservador no funciona como el médico 

esperaba, el mismo se auxiliara do métodos quirúrgicoc variados , sobre 

µartes bl~ndas o esqueléticas , cron el objeto de evitar secuelas en 

la edad adulta de los pacientes • 

..... 



QªJETIVOS 
========== 
1.- Demostrar que la correcci6n del pie plano es factible como proce 

dimiento seguro. 

2.- Establecer ln importoncia del pie plano como entidad clÍnica en 

ortopedia. 

3.- Establecer la importancia de la oportuna detección de esta entidad 

cl{nicn. 

4.- Enunciar los factores imoortantes ouc pueden influir en su evolu

ción y tratamiento. 

5.- Tratar de establecer un cálculo de evoluci6n en ra~on de la edad, 

,el erado y la dura~ión del mismo. 

6.- Bstablecer porcentajes entre la·p0blaci6n estudiada del uso del 

tratamiento conservador y /o auirúrgico. 
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El pie plano co 1u.ti tuye un trastorno ortop6dico muy frecuente en nuestra 

poblnci6n existiendo en el medio urbano actualmente un conocimiento e 

información media , no así en estratos sociales bajos o rurales, donde 

lo. informaci6n es escasa o nula. 

Así mismo en el medio médico , en medicina familiar existe aún poca inf' 

o~mación sobre el adecuado funcionnmJento del pie , as{ como para la 

detección precoz , su cuidado profiláctico ,su dialiJlÓntico opo±'tnno 

su tratamiento y su seguimiento. 

Importante hncer sobresaltar la falta de co·.~5sidcraci6n de este problema 

en algunos sectores oocialcs como antes mencione ya que por su desconoci 

miento y pocas manifestaciones clínicas pasa a un se&\U'ldO término ,pues 

al no poner en peligro la vida pero si la funci6n del pie , puede ser 

importante para aquel paciente que con un erado ª~'.""Lado de pie plano ·!f·~l 

sufre una grave deformidad y por Cof\secuencia una inir~1acidad cargando 

con sintomatolog.Ía toda su vida; ). 

Es de mi interés despertar inquietud en los enfermos, en lo~ padres de 

los nifíos y en los médicos que no conow.n está patologia a fondo/poner 

en sus manos una guía práctica , aunoue modesta , pero confiable acerca 

del estudio del pie plano • .; 

..... 
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~~g~~¡;~~~r~!!=~g~Ii~~~ 

El presente estudio d~ investigación clÍnica , se ha llevado a cabo 

a trave s de exneriencia clÍnica en diversas insti tu.cienes clÍnican 

y en la cosnulta privadn como ya lo mencioné tanto en D.F. como en 

Pachuca'Hgo. , tomando ~n cucntn una muestro de 3 años comprendida 

de 1989 a 1991, sirndo un total de 1200 oncienteo estudiados. 

Los criterios de inclusi6n fueron los siguientes: 

1.- Diagnóstico precino y objetivo del pie plano. 

2.- Pacientes de ambo~ sexos con edad desde Oñ~s hasta 50 rulos 

se dividieron en tres ffrupon de edaries de 2 a 10 años , de 10 a 18 

años y d~ 18 a 50 nílos. 

3.- Estar exentos de tratamientos previos. 

4.- Hacer un oeguimi~nto a partir de la la. cons1ulta hasta el cierre 

del estudio. 

Poe criterios de exclusión fueron: 

1.- menores de 2 años y mayores de 60 años. 

Desd~ unnprinci9io de la primera a~enci6n en conouJ.ta externa se 

constituyo~una carpeta de uso personal , con cédUla , número de expcdie 

ntc ,ed~d y diagn6stico inicial integ~z~ , podografÍa , estudios de RX 

en su caso , evoluci6n y tratamiento médico conservador, rehabilitación 

y fisiotcraoia o tratamiento ouirúreico. 

Se consider6 corno cri tcrio: de eliminflci6n los niguicntes: 

l._ Interrupc ión d~l tratamiento. 

2.- Abandono del seguimiento • 

. ~. 
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Revisi6n de pacientes comprendidos en el laµso de 1989 a 1991 

Se dividieron en tres grunos de eña~es: 

A- de 2 a 10 años. 

B- de 10 a 17 rulos. 

e- de 17 a 50 años. 

,Total de pacientes 1200. 

De dicho total el mayor m.'uncro fuP.ron de 2 alO años , Siendo 720 loa 

tratados ( 60% ); 300 de 10 n 17 años ( 25%) y el restante 180 

pacientes de 17 a 50 años ( 15% ). 

En el transcurso del tiempo ya señnlndo ,abandonaron su tratamiento 

o cambiaron de hospital el 12% de los pacientes comprendidos de 2 alO 

años ; en los pacientes comprendidos de 10 a. 17 años abandonaron el 

tratamiento 51 pacientes ouc corresponde al 17% de ese grupo ;en el 

3er. grupo abandonaron el tratamiento 36 oacicntcs o sen 20% del total 

del mismo. 
de 

Con respecto al SEXO , en gencral~nueatrn pohlaci6n estudiada: 

A- de 2 a 10 años : 432 masculino ( '60% ) y 288 femenino 40% ) • 

B- de 10 a 17 años: 195 masculino ( 65% ) y 105 femenino ( 35% ) • 

C- de 17 a 50 años : 80 masculino ( 44 .4% ) y 100 femenino (55.5%). 

Los métodos de diaenóstico utilizados fueron: 

A- Exárnen podoeráfico p~r medio del plantoscopio. 

B-Estudios radiográ'ficos (Costa bartnnni). 

e-Estudio cl{nico. 

' Hncemos menci6n especial de oue en ningunn unidad hosnitalaria nntes . / . -
menaionadas/ se cuenta con todos los métodos de exámcn d<>scritos en l;a 

seccióm correspohdicnte de exámenes complementarios/en la descripcc 

ión de 6ste estudio. 

El cxámen cl{nico se renliz6 en el 100% de los pacientes mencionados. 

ltefiriendose como datos clínicos más importantes en Órden de importa 

ncia: 

.~. 
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1.- Ausencia de arco longitudinal 

Se detectó en el 80% de lon pacientes. 

2.- Caídas frecuentes 

En el grupo de edad de 2 a 10 años en un 60~ de lapoblación mencionRda 

en éste grupo. 

3.- Dolor y cansancio 

~ el ler. grupo en W1 60" en el segundo grupo en un 30% en el 

3er. grupo en un 20%. 

4.- Rotaci6n tibial interna 

En el ler. grupo de población estudiada se detectó' en un 30~ ; en el 

segundo grupo de edades 5% , y en el tercer grupo fue nula en cuanto a 

~ie plano .AW1aUe se observó en algunos casos pero por otra patología. 

5.- Rotación tib~a1 externa 

En el ler. grupo se presentó en un 10% de la noblaci6n estudiada. 

En el 2do. ~rupo un 5% ; en el 3er. grupo nula. 

AL Exámen del ~lantoscopio: 

En el lcr. gnupo de edades el porcentaje en este estudio fue de 3er. 

grado~con un 50~ de la poblaci6n¡en 2do. lugar W1 30~ de lapoblaci6n 

~presento 2do. grado ; 15% presento pie plano de 

ler. grado y el 5% restante presento pie plano total. 

En el grupo de 10 a 17 años se presentó el mayor porcentaje con pie 

plano de .. ~gundo grado~ con un 65% de la ooblación. En seguida observa 

mos oie plano de 3er. grado en un 25% de la poblaci6n; 7'!:> de lcr·. grado 

y 3% pie plano total. · 

En el 3er. grupo se presentó con mayor porcentaje el de segundo grado 

con un 551' de la poblaci6n. ; 25% de 3er. grado , 15% de ler grado y 

5% de total. 

Radiologicamente: 

En el ler. grupo de pacientes el porcentaje de diagnóstico por estos 

medios fue a nivel hospitalario en un 20% y anivel particular en un 

51' , haciendo notar aue en el ler caso hubo más colaboración por 

parte del paciente seeurama.,u.,te en el sentido ecarnSmico. 

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 l0% a nivel hospitalario y de 3% a nivel 

particular. 

En cuanto al tratamiento las diferentes escuelas coinciden en ~ue debe 

iniciarse entre año y medio y dos años de vida , oue en la edad adulta 

puede haber remisión de lon síntoma~ y signos cl{nicos nero no hay 

curación del -pie plano del adulto, y en los casos oue son favorecidoG 

-por. obesidad , ct11barazo, traumRtismos etc., se observo; que deeapnreciendo 

ln causa hubo marcada mejoría en cunnto a sintomatologfa y or~a::1cia de 

arco plantar. 

El tratamiento utilizado en nuestro estudio en el primer grupo de edad 

fue por medio de plantillas ortop~dicas 90 %con talonera interna o exter 

na en un mismo oorcnntaje y botan anterior en W1 50%. 

En segundo lugar utilizamo!1 el zapato ortooédico, tipo bota, de aeujetas 

horma normal o recta ,contraorte interno , tacón normal, y tacones de --

Thomas externo o interno , con virones pronadorcs en un 75%. 

El virón o cuñapronndora se utiliz6 en un 85% en el primer grupo de edad 

; en un 15% en el se{-Undo grupo. 

El tacón de Thomas interno y ext crno se ocupó en el 1 er grupo en 85% 

y 20% en el segundo.No se utilizó en el tercer grupo. 

Las elevaciones corridas en zapato , '9ara correcci6n de genu valgurn se uti 

lizaron en un 10% en el ler. erupo de edad y en el 2do. grupo y no se 

utilizaron en el tercer gruoo. 

La ·barra de uso nocturno pnra corrección de rotaciónes se uso en el ler. 

grupo en 3,: , no se usaron en los demás grupos de edad. 

Los ejercicios activos y pasivos indicados en el consultorio sin apoyo de 

medicina fisica y rehabilitación se recomendaron en un 100 % de los oacie 

ntes y se difirieron sólo en pacientes con dolor importante. 

No se utilizo' en nuestro estudio a;ioyo de fisioteraoia espr.cializadao' 

.~. 
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CONCLUSIONES: 

Por medio de éste breve y modento estudio de investigaci6.n clinica , se 

estableció; 

l.- La importancia del pie olano como entidad clÍnica. 

2.- Su alta frecuencia en la consulta externa de ortopedia p~dmátrica. 

3.- Afecta a nifios ,adolescentes ,adultos y viejos. 

4.-Se Clasifico. desde vari.os µuntos dC' vista. 

5.- Su cauoa princiµal es por valgo del calcáneo ( por hiper laxi~ud ligamen 

tosa ) e hi~otooia plantar. 

6.- Su diagnóstico debe ser precoz. 

7 .- Mientras más precoz es , su evoluci6n y 11ronóstico son buenos. 

B.- Se debe iniciar tratamiento n partir de loB dos años de orlad. 

9.- Su diagnóstico clínico es sencillo. 

10.-A medida que se detecta a mayor edad , el oronóstico es menos r~vorable. 

11.- El tratamiento médico conservador es el ideal. 

12.- Hay Wla gran variedad de métodos comµlemcntarios de gabinete oarn .au 

diagnóstico , ocro oue
1 

en México al menos en nuestro medio no son utilizados. 

13.- El pie plano del adUlto no es corregible. 

14.- En el adulto las ortesis solo se usan para aliviar la sintomatologÍa. 

15.- Existe Wla eran variedad de ortesis fijas y moviles , zaoatos etc. 

para su correcci6n. 

16.- El zapato debe reunir una serie de carncter{sticas médicas para su 

mejor funcionnmiento. 

17 .- Lstos artefactos de.ben ser prescritos por faculta ti vos y fabricados por 

ortesistas de carrera. 
18.- No deben ser 11 recetados 11 µar empÍricon o fabricantes de zapatos. 

19.- No ex iste en M.~xico una"escucla" prouiamente dicha para el maMj~: de 

esta entidad clinica. 

20.- En México básicamente utiliznmos criterios me"dicos de la escuela franco 

latina y americana. 

21.- Falta información médica a padres y familiares de los pacientes , de 

manera más notable en medios socioecanómicos rurales y bajos , y más a nivel 

..... 
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privado que honpitalario. 

22.- El tratamiento quirúrgico en el medio mddico ouu me he descn~uelto 
se utiliza poco. 

23.- De no resolverse en el tiempo 'adecuado de edad , puede dar rcpercu 

sienes biot,.iecó.nicas del nie y del miembro oélvico que pueden producir-

in~aoacidad funcional parcial o permanente conel ~ernicioso efecto -

social y econ6mic10 para nuestro pais. 
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Ortesis del pie.- Valente Valenti ,1979 , medicina panamericana 
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Editores , Barcelona Spain. 1975. 

Ortopedia y Traumatología.- 3a. edición. 

Valls ::l?crruclo,Aiello , Kohn Tebner, carnevale, el ateneo buenos aí.i'C?s .. 

Ortopedia - 2a- edici6n 

Dr. Horst Coth. 

Dr.Peter llinz. 

Dr. IVolfhurt Puhl. 

Interamericana 1982. 

Tesis profesional, ~r. Arturo D~mian Nuñez, ~ecretnria de salubridad 

UNAM 1979. 

La problematica sexual en el paciente con accidente \rascular cerebral 

en edad reproductiva. 

Tésis,~e postgrado.- Estudio comparativo del tratamiento quirúrgico d01 
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