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PRINCIPALES INDICACIONES DE PLANTILLAS

SINTOMAS

Reaccion inflamatoria
dolorosa +/- tumefaccion
alrededor del tendén

Dolor en la zona
medial/lateral de la
pantorrilla asociado a la
actividad

Deformidad del primer
radio con un primer meta
en varo y un primer dedo
en valgo

Durezas y callos en la
superficie de la piel
plantar

Molestias alrededor o
debajo de la rétula
asociado a un incremento
de presién ocasionado por
la alteracion de la
trayectoria rotuliana

Angulacion dorsal de la
articulacion interfalangica
proximal y angulacion
plantar de la interfalangica
distal

Neuralgia que afecta més
frecuentemente al tercer
espacio inter-capto-
metatarsiano

Inflamacion crénica de la
insercion de la fascia
plantar en el calcaneo

OBSERVACIONES

La rotacion tibial consecuente con una pronacién
excesiva ocasiona una torsion intrinseca de los
musculos gemelos y s6leo que suponen un estrés
al tendon

Una pronacion excesiva combinada con una
sobrecarga funcional produce una
hipersolicitacion de los musculos tibiales en su
insercion a nivel de la tibia

Una excesiva pronacion combinada con un
primer radio hipermévil provoca que el
despegue se realice por la cara medial del
primer dedo en lugar de por su cara plantar.La
fuerza retrégrada estresa y distorsiona la
articulacion metatarso-falangica

Excesiva presion en zonas de carga del pié.
Zonas microtraumatizadas debido a una
hipermovilidad articular asociada a una
alteracion de la prono-supinacion

Un pié que prona anormalmente tiende a rotar
internamente la rodilla creando un
compromiso en la articulacion que compensa
el tendén rotuliano traccionando lateralmente
la rétula y alterando su normal recorrido
durante la flexo-extension de la rodilla .Esta
situacion expone a la rétula a lesiones durante
la flexo-extension de la rodilla.

Desequilibrio muscular y caida de la cabeza
metatarsiana en respuesta a fallos
biomecénicos que propician una excesiva
movilidad en el antepié y sobretodo en las
articulaciones metatarso-falangicas

Irritacion cronica de los nervios interdigitales
debido a un compromiso de espacio entre las
cabezas metatarsianas

Tanto en un pié que prona anormalmente y que
hipersolicita la fascia como en un pié supinado
con una fascia tensa, la fascia sufre
microtraumatismos de repeticion a cada paso

TRATAMIENTO ORTESICO

Corregir el excesivo desequilibrio biomecanico

Restaurar la normal biomecénica del pié y de
la pierna para reducir la excesiva pronacion

Control de la pronacion y eliminacién de la
adicional angulacién del dedo gordo y del
compromiso articular

Equilibrar la distribucién del peso en la
superficie plantar

Control de la anormal pronacién e impedir la
rotacion interna de la rodilla

Tratar las alteraciones biomecanicas causantes
de la deformidad y evitar la irreductibilidad de
las articulaciones interfalangicas en esa
posicién

Equilibrar el apoyo del antepié consiguiendo
una separacion de las cabezas metatarsianas
que puedan estar comprometiendo el canal del
nervio

Control de la prono-supinacion, eliminacion de
la elongacion repetitiva y relajacion de la
fascia.



