RielRlaneN(Rrenade)kenila
linfancia

Biomecanicamente sofisticado

Dr. Mauricio Vergara S



* Gran capacidad * Crecimiento,
Adaptacion desarrollo
Fisiologico
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Pronado: movimientos combinados de abduccién,
rdo extension y eversion.

7
Y

extension

///
/f
/;N-'h,

tnversions adduction

(Van Langelaan 1983)
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PIE PRONADO




“Sintomatico” No Fisiologico

e Dolor

— dolor en el pie no
precisado o a lo largo del
borde medial del pie y/o en
el seno del tarso

— el dolor también puede
presentarse en piernas,
rodillas y caderas

e Marcha

— Menos eficiente

— Reduccidn de la resistencia
e Uso de Calzado??

e Consulta Paterna
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Consideraciones Generales

Aislado o parte de una Patologja mayor

Signos de condicion medica
relacionada

* Enf. del Tejido Conectivo (ARJ)
* Neurofibromatosis

e Sind. Marfan

e Sind. Down

 Malformaciones Congenitas
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Consideraciones Dinamicas
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Examen Neuroldgico
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Examen Fisico del Pie

Posicion normal Pronacion excesiva
del pie |

El peso estd en
el borde interno

2 Healthwise, Incorporatad




Navicular Drop Test

NORMAL 6 — 8 mm.



Desarrollo del arco Longitudinal
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b/c = 0,61 a 0,67
PP > 1.65
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PIE PLANO/ PRONADO
FLEXIBLE Y RIGIDO

Subastragalina










Tobillo

Silfverskiold
test
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Tobillo / Sub-Astragalina

). Inversion Compensation




Alteraciones Rotacionales




Estudio Radioldgico
solicitado por traumatoélogo

Axial Standard Measurements
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Flexible

Rigido

Desviaciones de
ejes

De una Patologia

Mayor

Pie Bot Sobre
corregido

Skewfoot

No Sintomatico

Coalicion Tarsiana

Sintomatico

PPEP sin Coalicion

AV Congénito

Post Traumatico e
latrogénico

Neuromusculares

Genéticos

Enf del Coldgeno




Tratamiento

e Actividad fisica, deportiva
e Calzado adecuado

Ortesis, mas bien para
uso sintomatico




Técnica Quirurgica










Coalicion Calcaneo Escafoidea izq.







Funcion Demandas

Equilibrio

Amortlguadora
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