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PRESENTACION DEL CASO

Paciente V. 59 afios, hace 30 afios sufrié un accidente la-
boral con seccion total del nervio ciatico mayor, a consecuen-
cia del cual perdio toda movilidad en las extremidad dere-
cha, fue intervenido varias veces, hasta la artrodesis fija to-
tal del tarso posterior y anterior, dismetria de 3, 5 cm.

El motivo de la consulta es la persistencia de algias ge-
neralizas en el pie afecto y relata el fracaso de todos los tra-
tamientos efectuados hasta la actualidad. Apreciamos un
trastorno general del equilibrio, marcha inestable, ausencia
total de la movilidad articular en pie derecho, piel aperga-
minada y trastornos vasculares.

PROPUESTA DE TRATAMIENTO

Fig. 2 Imagen Radioldgica del perfil pie derecho. Antrodesis quirtr-
Compensacion de las presiones plantares mediante la gica mendiante grapas de fijacion.
aplicacion de soportes plantares en ambos pies y de carac- .
teristicas distintas.
‘Calzadoterapia en el pie afecto, para complementar la
efectividad del soporte plantar.

Fig. 3 Al no encontrar mejoria con ningun soporte plantar anterior-
mente confeccionado, el paciente realiza un soporte plantar

con materiales blandos.
Fig. 1 Vision anterior de ambos pies. Obsérvese la deformidad fija
del pie derecho.
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Fig. 4 Moldes negativos, remarcando arcos. Obsérvese la asimetria Fig. 7 Vision plantar dei soporte. Obsérvese el desvastado del cor-
en la morfologia de ambos pies. cho en la zona correspondiente a las cabezas metatarsales.
A — - —

Fig. 5 Vision lateral del soporte plantar a base de los siguientes ma-

teriales:

— Corcho virgen compensado la dismetria. Fig.8 C. Tolf P ia. Cufia supinadora anterior y

— Material termo-adaptable consistente, y con gran capaci- P ior, haciendo el efecto de balancin en la suela del zapa-
dad de retorno, recogiendo arco externo y alcanzando to- to. Visién plantar.
do el antepié.

— Entre ambos materiales se intercala un refuerzo de termo
HK.

Fig. 6 Vjsién medial soporte plantar. Obsérvese el alargo con mate- Fig. 9 Vision lateral del iento medi; cal.

rial tes p hasta el distal de los dedos.
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Fig. 10. Vision global del calzado tipo ~bora». a;ustada al tobillo y re-
mate final del corcho.

Una vez aplicado el tratamiento y después de algunas mo-
dificaciones que tuvimos que efectuar «in situ», el paciente
recuperd parcialmente la movilidad del pie durante la mar-
cha resultando en conjunto una deambulacion més equili-
brada y desapareciendo las algias generalizadas en el pie
afgcto.

Fig. 11. Vision del calzado con soporte plantar compensatorio com-

pensador en el pie no afectado.

CONCLUSIONES

En patologias complejas, post-traumaticas, neurolégicas
etc., somos partidarios de aplicar tratamientos ortopodolé-
gicos combinando varios tipos de materiales de distintas

. consistencias.

No podemos olvidar latriologia pie - calzado - soporte, es
fundamental lograr el acoplamiento total de los tres elemen-
tos, para obtener el maximo de rendimiento.

Es importante tener en cuenta las alternativas de trata-
miento mediante la calzado terapia.

BIBLIOGRAFIA:

— Céspedes, Tomas; Dorca, Adelina; Prats, Baldiri; Sacristan, Sergi: «Ir i€ P icos en i que p

nos del equilibrio estético y dindmico=.

Revista El Peu. Octubre - Noviembre - Diciembre 1989. Pag. 140-144.

— Salter RB.: y

trastor-

2* Edicion. Barcelona. Ed. Salvat. 1986.

del sistema

PIE EQUINO VARO POST-TRAUMATICO 103




