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COMUNICACIO CIENTIFICA

Biomecanica de las afecciones neurologicas
del pie. Tratamiento ortopodologico

Sras. Sres.:

Me complace presentar el trabajo
que el equipo de profesores de la Es-
cuela Oficial de Podologia de la Uni-
versidad Central de Barcelona, ha de-
sarrollado para este Congreso Inter-
nacional. .

Este trabajo consta de dos partes
divididas en dos ponencias. La prime-
ra que me honro en presentar, trata-
ra sobre Biomecanica de las afeccio-
nes neurologicas del pie y a continua-
cion el Sr. Tomas Céspedes, también
profesor de la Escuela, presentara el
Tratamiento Ortopodologico en las
afecciones neuroldgicas.

RESUMEN

Presentamos un caso de pie neuro-
logico secundario a una Espina Bifi-
da Quistica en region lumbosacra con
afectacion de L5 - S1. El paciente pre-
senta una marcha en pseudo-
estepagge. Pie derecho equino y pie
izquierdo cavo anterior que provocan
lesiones cutdneas plantares multiples,
interfiriendo todo ello el curso nor-
mal de la vida del paciente.

Se realizd un tratamiento ortopo-
dolégico durante seis afios, ensayan-
dose distintos tipos de plantillas y di-
versos materiales, que han dado co-
mo resultado una marcha casi normal
en la actualidad.

INTRODUCCION

Hace cuatro millones de afios, cria-
turas prehominidas con cerebros de
350 cc. deambulaban por el valle de
Olauwai (Africa).

De esta época data el primer podo-
grama de la Historia de la Humani-
dad. Y es a partir de estos momentos
cuando el hombre adquiere la bipe-
destacion autébnoma y empieza a pa-
decer enfermedades del pie; no pre-
cisamente por el aspecto parcial de la
biomecdnica de la posicién erecta,
sino porque el cerebro se complexifi-
ca y aparece la orbitofrontalizacién
y COmo consecuencia, numerosas en-
fermedades neuroldgicas entre las que
mencionaremos la espina bifida y co-
mo consecuencia el pie neurolégico.
(Grafico n? 1.)

ESPINA BIFIDA

La espina bifida es una malforma-
cion congénita, que consiste en una
falta de cierre en la linea media pos-
terior de la columna vertebral. Pue-
de ir o no acompaiiada de la protu-
sion de la médula, raices o meninges.

Durante la segunda semana del de-

sarrollo embrionario se forman las
tres capas germinales: el ectodermo,
el mesodermo y el endodermo. Una
de las tres hojas que forman el ecto-

dermo, la hoja media, es inducida por
parte del mesodermo subyacente a
convertirse en plaza neural. Durante
la tercera semana esta placa neural se
agranda y forima el canal neural, que
se cerrara durante la cuarta semana,
formandose el tubo neural que se ini-
cia en la region cervical y avanza en
sentido caudal y cefalico.

Al final de la cuarta seména, los
extremos anterior y posterior dél ca-

-nal central, los llamados neuroporos,

se cierran. Las interferencias en este
proceso dan lugar a una serie de fra-

‘casos inductivos entre los que se ha-

lla la espina bifida. (Grafico n® 2.)

Podemos distinguir dos casos de
espina bifida:

a) Espina bifida: Sin herniacién de la
médula, meninges o raices nervio-
sas.

b) Espina bifida quistica:

1. Mielocele. — Existe una aper-*
tura de la piel y las meninges:
la médula aparece al descu-
bierto.

2. Meningocele. — Herniacion de
las meninges.

3. Mielomeningocele. — Hernia-
cion de la médula, raices ner- .
viosas y meninges. (Grafico
n? 3.)
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patogénico de la anomalia & la que
nos estamos refiriendo, pasemos a la
exposicién del caso clinico que nos
ocupa.

Se trata de un paciente de 31 afos
de edad, afecto de pies neurolégicos,
incontinencia de esfinteres por Espi-
na Bifida Quistica en regién lumbo-
sacra, de la que fue intervenido en el
periodo postnatal. A los 14 afios fue
sometido a una intervencién equili-
bradora del pie, consistente en una
elongacion del tend6n de Aquiles y
trasposicion tendinosa del tibial pos-
terior.

3. Como sustitutivo del tejido adipo- ~

so proponemos la aplicacién de
materiales blandos de tacto agra-
dable y capacidad de retorno, ta-
les como la goma musgosa que fue
aplicada en el caso presentado
(puede usarse cualquier otro tipo
de material de caracteristicas simi-
lares, siliconas tepefoams, etc.).

4. Afirmamos y respaldamos con
nuestra experiencia, no sélo en es-
te caso sino en casos similares con-
secutivos a 'secuelas post-
operatorias, post-traumadticas,
etc., que cursen con alteraciones
neurolégicas del C.P.E. la aplica-
cién y sustitucion de la accién
muscular deficiente, mediante la
aplicacion de tutores activos anti-
equinos,

5. El tratamiento de los pacientes

neuroldgicos debe ser individuali--

zado, aportamos una experiencia
en la que podemos demostrar que
efectuando las correcciones previs-
tas y adecuadas mediante ortesis,
activas y pasivas, hemos consegui-
do una habilitaciéon practicamen-
te normal del paciente.

6. El criterio general es el de no so-
meter a estos pacientes a interven-
ciones quirtrgicas sin antes haber-
les realizado un tratamiento orto-
podolégico correcto.

1.5 Examen Mio-tendinoso

Existe una retraccién del tendén
del Triceps Sural més acentuado en
el pie derecho, asi como de los ten-
dones de los flexores la:gos comunes
de los dedos.

En el comportamiento anterior en-
contramos una espasticidad aislada
del tend6n del E.P. 1° D. bilateral,

1.6 Examen Neuromuscular

Hay una atrofia muscular bilateral
del triceps.

En la exploracién muscular apre-
ciamos:

— Grupo externo. — Peroneos (1)
— Grupo anterior. — T.A. 2)

— Grupo anterior. — Ext. C.D. (2)

— Grupo anterior. — E.P. P.D. (4)

— Grupo posterior. — Triceps (4)

— Grupo interno T. posterior. —
Trasposicién

Resumiendo, existe debilidad gru-
po vascular interior y exterior e hiper-
tomia de los flexores plantares.

EXAMEN DEL PACIENTE
EN BIPEDESTACION

2.1 ‘Caderas

Apreciamos una basculacién pélvi-
ca por el equinismo del pie derecho,
sin que el estudio radioldgico demues-
tre una asimetria de la extremidad in-
ferior. .

2.2 Rodillas

Normales.

2.3 Talén

Existe una desviacién en varo de la
linea de Helbing.‘

2.4 Examen de la huella plantar

Pie derecho. — Ausencia total del
apoyo del talén y pulpejos dedos.
Puntos de hipertensién a nivel de las
cabezas metatarsales que presentan la
zona unica de apoyo del pie.

Pie izquierdo. — Desde el punto de
vista funcional, el apoyo de talén y
arco externo es normal, con ligera
desviacién hacia fuera. Apoyo de los
pulpejos de los dedos 22, 3%, 4° y 59,
ausencia del 1°.

‘EXAMEN DE LA MARCHA

3.1 Fase de apoyo del talén
(Gréfico n? 5)

Ex. Derecha. — Contacto suelo
con la punta por traccién excesiva del
triceps. Pie equino.

Ex. Izquierda. — Caida del ante-
pié. Claqueo. Por debilidad de los
miisculos del comportamiento ante-
rior. Apoyo uniforme de toda la
planta del pie.

" 3.2 "Fase de apoyo umpodal

(Gréfico n° 6)

Ex. Derecha. — No existe apoyo
de taloén. Proyeccion del pie hacia la
linea media ADD., para facilitar la fa-
se de despegue.

. Ex. Izquierda. — Apoyo plantar

total. Inestabilidad por la debilidad
de los miisculos peroneos.

3.3 Despegue talén-dedos
(Gréfico n® 7)

Ex. Derecha. — Se realiza con el

: p1e en 1nvers16n y equino, arrastre del
: pie.

Ex. Izqulerda. — El despegue se
realiza en posicién de reverencia.

3.4 Oscilacion del Miembro Inferior
(Gréfico n? 8)

Apreciamos una flexién de cadera
y rodillas muy importante en ambas
extremidades, por la debilidad de los
musculos anteriores que son incapa-
ces de elevar el antepié, es necesaria

" esta flexién para compensar el exce-

so de longitud que resulta de la posi-
cion anormal del pie. Esta anomalia
de utilizacién se denomina Estepagge.

A lo largo de todo el estudio de la
marcha, se aprecia una basculacidén
pélvica, consecuente al equinismo del
pie derecho.

Por todo lo expuesto, deducimos
que la deficiencia muscular de los
grupos antero externo del pie, son
.una consecuencia de la lesién neuro-
légica del C.P.E., que procede de¢ las
raices L5-S1, raices que se encuentran
afectadas por la espina bifida quisti-
ca.

- Esta lesign nerviosa, se traduce en
una debilidad de los miisculos Tibial
Anterior, E.P. 1.e*dedo y E.C.D., se
evidencia principalmente en la prime-
ra fase de la marcha por la carencia
de la accién de frenado del antepié y
en la dltima fase por la ausencia de
elevaciéon del mismo. Consecuencia
de todo lo expuesto son las cafdas fre-
cuentes, motivo principal de la con-
sulta del paciente. (Grafico n? 9).

CONCLUSIONES

1) Se sabe que el pie neuroldgico pue-
de ser idiopdtico o secundario. El
secundario, puede ser de origen
prenatal, perinatal y postnatal. El
caso que nos ocupa se trata de un
pie prenatal equino-varo derecho
y cavo anterior izquierdo, secun-
dario a una espina bifida quistica
en regién lumbosacra con afecta-
cién L5-S1.

2) Es necesario un protocolo sistema-
tico de exploracién neurolégica
para el correcto diagnéstico. No-
sotros proponemos el siguiente es-
quema:









gosa, al que fuimos sobreponiendo
descargas en los puntos@oncretos de
hiperpresién. En las “diapositivas
(Diap. n? 31-32), les mostramos una
plantilla usada del paciente, en la que
podemos apreciar lo dicho anterior-

mente.

ADAPTACION DEL
TUTOR JOUSTO

Este tutor viene inicialmente a una
plantilla de serie termopldstica (Dip.
n? 33-34), nosotros desechamos dicha
plantilla y utilizamos la confecciona-
da especialmente para el caso, fijan-
dola al tutor mediante unos remaches
de cobre, consiguiendo asi una sola
unidad estdtica y funcional. (Diap.
n? 35).

Observando al paciente en la deam-
bulacién con este aparato, aprecia-
mos que hay un impulso en la drsi-
flexién, evitando la caida brusca del
antepié y dominando la aduccién,
proporcionandole asi una buena es-
tabilidad durante la marcha. Cabe re-
saltar que en la actualidad no sufre
ningun tipo de fatiga muscular, ni
cansancio, pudiendo asi efectuar mar-
chas prolongadas.

CONCLUSIONES

1. Previo al tratamiento ortopodol6-
gico, instauraremos siempre una
pauta de valoracién de la afeccion,
midiendo el grado de reductibili-
dad que ésta admite, el tipo de tra-
bajo, deporte, calzado y hdbitos
en general que tiene el paciente a
fin de conseguir el maximo de re-
sultados con el minimo empleo de
soportes y férulas.

2. Para la confeccién de las planti-
llas como medio paliativo y co-
rrectivo en las alteraciones de los
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pies consecuentes a procesos neu-
rolégicos, nos inclinamos hacia los
materiales termopldsticos flexibles
y bien adaptados, por su facilidad
en conseguir los fines propuestos
sin causar perjuicio alguno a la es-
tructura oseo-articular y partes
blandas del pie.

3. Como sustitutivo del tejido adipo-
so proponemos la aplicacién de
materiales blandos de tacto agra-
dable y capacidad de retorno, ta-
les como la goma musgosa que fue
aplicada en el caso presentado
(puede usarse cualquier otro tipo
de material de caracteristicas simi-
lares, siliconas tepefoams, etc.),

4. Afirmamos y respaldamos con
nuestra experiencia, no solo en es-
te caso sino en casos similares con-
secutivos a secuelas post-
operatorias, post-traumdticas,
etc., que cursen con alteraciones
neuroldgicas del C.P.E. la aplica-
cidén y sustitucion de la accién
muscular deficiente, mediante la
aplicacion de tutores activos anti-
equinos.

5. El tratamiento de los pacientes
neurolégicos debe ser individuali-
zado, aportamos una experiencia
en la que podemos demostrar que

efectuando las correcciones previs- -

tas y adecuadas mediante ortesis,
activas y pasivas, hemos consegui-
do una habilitacién prdcticamen-
te normal del paciente.

6. El criterio general es el de no so-
meter a estos pacientes a interven-
ciones quirtirgicas sin antes haber-
les realizado un tratamiento orto-
podoldgico correcto. '
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miento a todos y cada uno de los pro-
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.zacién de este trabajo.
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