FISIOLOGIA Y
BIOMECANICA
DEL PIE INFANTIL
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ANATOMIA DEL PIE

« 28 HUESOS

« 55 ARTICULACIONES

« LIGAMENTOS

« MUSCULOS (Tibial posterior,
gastronemios,peroneros)

« CUMPLE FUNCIONES DE APOYO,
LOCOMOCION Y MOVIMIENTOS
COMPLEJOS

Pierna posterior
(pantornlla)
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FUNCIONES DEL PIE

* Funcién motora: encargada de acciones de
caminar, correr y salto.

* Funcion de equilibrio : la artficulacion del tobillo, los
metatarsianos y los ligamentos laterales actiuan
COoMmo soporte .

* Funcion amortiguadora: Frente a las presiones que
estd expuesto el pie

Retropie

PLANO

NORMAL

CAVO
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ANATOMIIA Y FISIOLOGIA DEL PIE

El retro pie: El astrdgalo y el calcdneo y forman la
arficulacion subastragalina (punto de apoyo
posterior).

El medio Pie: Escafoides se articula con la cabeza
del astrdgalo y el cuboides que se artficula con €l
escafoides y la base de los metatarsianos.

El antepie: 5 metatarsianos y sus respectivas
falanges, con las que constituyen los diferentes rayos
del antepié

Antepié i Mediopié Retropié

https://www.facebook.com/clinicapodologicasaroa/posts/-conoce-tus-
piesdividimos-en-3-partes-el-pie-antepi%C3%A?-mediopi%C3%A9-
retropi%C3%A9con-esta-d/141918645253478/
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BOVEDA PLANTAR

Todos los huesos entre si forman “la boveda
plantar” en la parte media del pie, ddndole la
Resistencia para la carga de peso y esfuerzo
apoydndose en 3 puntos conocidos como el
tripode poddlico, haciendo que sus zonas de
contacto formen con el suelo la huella plantar.

Figuras 1 a 5 fomadas de Kapandy.

Puntos de apoyo: |la cabeza del primer e i s R i
metatarsiano , la cabeza del quinto b ! cear-ton Dt S g

metatarsiano y la apofisis del calcdneo.

ARCOS(ﬁg‘I ): .. e Los arcos sufren
1) Arco externo: Su funcion es dar estabilidad y modificaciones por el efecto

ayudar al impulso al caminar de la carga, principalmente el

X T e arco longitudinal, el cual

2) Arco transverso o anterior: distribuir el peso puede descender tanto por
entre los metatarsianos. (Fig 2) ioxitud - de los - Ilgamentos - g, 5 g e visto desde
. . . ., como por falta de tensidon  amba comprendiendo sus tres
3) Arco intferno o longitudinal: Su funcion es muscular ki de Ao Niw e
amortiguar los impactos y adaptarse al terreno. B

Fisioactiva

Fisioterapia y rehabilitacion

v



FISIOLOGIA DEL PIE INFANTIL(Pie plano valgo de la infanc

Los arcos del pie cambian
con el peso del cuerpo

Arco longitudinal(expuesto
a descender)

Laxitud de los ligamentos.
Debilidad o falta de
tension muscular.

Arco longitudinal(expuesto
a descender)

El arco se aplana.
El taldn se desvia hacia adentro.
Laxitud de los ligamentos. El antepié se desvia hacia
Debilidad o falta de afuera.
tension muscular. En los ninos, estos cambios
pueden producir el pie plano
valgo flexible o eldstico..
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PIE PLANO LAXO: el arco aparece
al estar en puntillas o sentado, es
el mdas comun y no require
tratamiento

Pie plano
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PIE PLANO RIGIDO: El arco nunca

se forma y puede estar asociado
con dolor o limitacion del
movimiento, require evaluacion
meédica

Pie plano - valgo: angulacian en valgo del taldn y aplanamiento severo
del arco plantar. Huella plantar ple plano grado i




PRUEBA DE PIE PLANO

* Dx clinico
* Maniobras para evaluar flexibilidad
* Maniobra «Toe rising test»




FORMACION DEL ARCO PLANTAR

- 12 a 18 meses en la region El arco longitudinal interno
Nacimiento medial del pie no hay inicia su formacién entre los

(calcaneo valgo,sin presencia de arco y se 2y 3 anos de edad, y
presencia del arco encuentra una capa de después del inicio de la
longitudinal interno ) tejido adiposo que cubre marcha, se hace una

esta zona distribucidon del tejido
adiposo plantar

La formacion del arco Cuando el nino apoya el pie, el
longitudinal depende de la peso del cuerpo actua sobre él. Si
integridad de los huesos y los ligamentos son muy laxos, No
articulaciones tarsianas, asi sostienen el arco plantary éste se
como de la potencia de los aplana. Como consecuenciaq, el

|igqmenfos que los unen. talon se desvia, el ple pierde
estabilidad y el peso se concentra

MaAs en la parte inferna del pie
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SIGNOS DE ALARMA

CLINICOS
Talon hacia afuera
Colocarse en puntas

Pronacion de pie(Tibial posterior

vV v v v Vv

Dolor

» RADIOGRAFICOS
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Si son recomendables cuando:

El nino presenta dolor, cansancio o dificultad
para caminar.

*Existen alteraciones funcionales de la marcha o
del apoyo del pie.

*Hay un estudio biomecdnico que demuestra la
necesidad del tratamiento.

Las ortesis son individualizadas y hechas a
medida, no prefabricadas.

PLANTILLAS ??7?
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CALZADO INFANTIL

1, PUNTERA ANCHA > TALON ESTABLE 3.FRENTE FLEXIBLE

TAMANO FORMA MATERIAL SUELA
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CARACTERISTICAS QUE DEBE TENER UN CALZADO ADECUADO

1. Debe ser cuadrangular para formar la configuracion normal del pie, con suficiente espacio
para los dedos.

2. Debe ser flexible para permitir el libre movimiento del pie.

3. Debe ser plano, sin elevacion, y poroso, con la parte superior hecha de cuero o tela sin sellar
para evitar la maceracion de la piel o infecciones micoticas.

4. Debe proporcionar fraccion moderada; la friccion de las suelas debe ser equivalente a la del

pie descalzo. Se deben evitar las suelas que son resbaladizas (piel) o que crean friccion

excesiva (algunas suelas de goma).

Debe ser ligero para reducir el gasto de energia.

Parte del zapato debe cubrir el tobillo en el bebé mayor para evitar que los zapatos se salgan

al correr.
/. La apariencia debe ser aceptable, ya que los ninos son muy sensibles a esto.
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SENTARSE EN W

Seguridad al jugar y no caerse
No require mayor esfuerzo muscular

ALTERACIONES MUSCULO ESQUELETICAS:Anteversion | Qyat
femoral y torsion fibial interna(nino con pies hacia ‘ :
adentro) ' -

ALTERACIONES MOTORAS Y PSICOMOTORAS: retraso

en el desarrollo del control postural y equilibrio. |

Dificultad en el desarrollo motriz fino y mano

dominante .

a "El sentado en W da mas estabilidad, pero menos
trabajo muscular.”

“Ninos con Riesgo neurolégico."

0 “Displasia de cadera ." / Fisioactiva



TECNICAS DE LIBERACION (FASCITIS PLANTAR Y MUSCULOS DE LA
PANTORILLA)

sobrecarga en gemelc
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EJERCICIOS

Andar de Puntillas

Andar de Talones

c
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