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Q ued a p rohibid a,  salvo ex cep ció n p revista en la ley,  cualq uier forma d e rep rod ucció n,  d istribució n,  
comunicació n p ú blica y transformació n d e esta obra sin contar con la autorizació n d e los p rop ietarios 
d e la p rop ied ad  intelectual. La infracció n d e los d erechos mencionad os p ued e ser constitutiva d e 
d elito contra la p rop ied ad  intelectual ( Art. 2 7 0  y siguientes d el Có d igo P enal) .



D esd e su fund ació n en 1 .8 7 0  p or D . P ed ro P rim F ernánd ez,  ciruj ano ortop é d ico y 
rehabilitad or,  P RIM  ha tenid o como misió n d ar SERVICIO GLOBAL A LA SANIDAD 
ESPAÑOLA. Inicialmente,  en el mund o d e la ortop ed ia,  a travé s d el d iagnó stico,  
tratamiento y rehabilitació n d e los p acientes. Hoy d í a,  P rim S.A. es un grup o emp resarial 
esp añ ol d e cap ital p rivad o q ue cotiza en la B olsa d e M ad rid  d esd e 1 .9 8 5  y,  q ue está 
configurado en varias divisiones:

 P RIM  HO SP ITALE S
 P RIM  O RTO P E D IA
 P RIM  SP A
 P RIM  F ARM A

E l GRUPO PRIM cuenta ad emás con otras emp resas:

 P RIM  F ISIO TE RAP IA Y RE HAB ILITACIÓ N ( E nraf Nonius Ibé rica S.A.)
 P RIM  CLÍ NICAS O RTO P É D ICAS

P RIM  O RTO P E D IA,  está d ed icad a al DESARROLLO, PRODUCCIÓN Y 
DISTRIBUCIÓN d e p rod uctos d e ortop ed ia y ayud as té cnicas a travé s d e ortop ed ias,  
farmacias y coop erativas. Los p rod uctos incluyen una amp lí sima gama d e ó rtesis 
tales como tobilleras,  rod illeras,  faj as,  muñ eq ueras,  marcos d e hip erex tensió n,  
etc.,  así  como p ró tesis y comp onentes d e p roté sica,  ayud as té cnicas,  p rod uctos d e 
incontinencia,  electromed icina,  etc.

La comercializació n d e los p rod uctos d e fabricació n p rop ia se d esarrolla,  tanto en 
E sp añ a como en el ex tranj ero,  baj o marcas registrad as tan conocid as como P RIM ,  
CAM P ,  B E B AX ,  SWASH,  etc.,  ex clusivamente fabricad as p or nuestra comp añ í a.

La constante evolució n d e los p rod uctos d e ortop ed ia té cnica,  tanto d estinad os a 
tratamientos conservad ores como a uso p re o p ostq uirú rgico,  q ue se p rod uce como 
consecuencia d e nuevos d iseñ os,  d isp onibilid ad  d e mej ores materiales o nuevos 
concep tos funcionales,  así  como la ex istencia d e una gran varied ad  d e p rod uctos con 
d iseñ os e ind icaciones similares nos hacen p ensar en la conveniencia d e ofrecer a 
M é d icos,  E nfermerí a,  F isioterap eutas,  Té cnicos O rtop é d icos,  P od ó logos y en general 
a tod os los p rofesionales sanitarios imp licad os en el sector d e la ortop ed ia té cnica 
UNA GUÍA DE LAS PRINCIPALES PATOLOGÍAS y sus ind icaciones orté sicas,  q ue 
resulte sencilla,  d e fácil manej o y comp rensió n d e las funciones biomecánicas q ue 
ayud e a estos p rofesionales a tomar d ecisiones ráp id as y p recisas en la selecció n d el 
p rod ucto id ó neo,  atend iend o asp ectos tales como la p atologí a a tratar y morfologí a,  
activid ad  u otros asp ectos relativos a las necesid ad es d el p aciente.

E n nuestra p retensió n d e ser su socio tecnoló gico y estraté gico en el ej ercicio d e é sta,  
nuestra p rofesió n,  no q uisiera d ej ar d e mencionar nuestra p rop ia red  d e p rofesionales 
altamente cualificados, tanto por sus conocimientos como su experiencia profesional.

D eseamos q ue esta GUÍ A les sea d e gran utilid ad  y sop orte té cnico.
P rim,  S.A.

PRÓ LOGO



Í NdiCE

Patologías DEDOS

Garra D igital 8
Uñ a incarnata u onicocrip tosis 1 2
Clinod actilia ( catel manzke)  1 6
5 º  Varo 2 0
F ractura d e d ed os 2 4

Patologías ANTEPIÉ

Hallux  Valgus 2 8
M etatarsalgia ( P ie p lano anterior)  3 2
Neuroma d e M orton 3 6
P ie Abierto 4 0

Patologías RETROPIÉ

F ascitis P lantar 4 4
E nfermed ad  d e Sever 4 8
Talalgias 5 2
E sp oló n Calcáneo 5 6
E nfermed ad  d e Hanglund  6 0
P ie Cavo 6 4
P ie P lano Ad ulto 6 8
P ie Valgo Infantil 7 2
P ie Z ambo 7 6
P ie E q uino 8 0
D ismetrí as 8 4



Patologías TOBILLO

Lesiones d el Tend ó n d e Aq uiles 8 8
E sguince d e tobillo 9 2
Tend initis 9 6

Patologías PIEL

Roces -  Amp ollas 1 0 0
Hip erhid rosis 1 0 4
Callos o Helomas 1 0 8
P ap iloma 1 1 2

Enfermedades Degenerativas Metabólicas

P ie D iabé tico 1 1 6
Gota 1 2 0
Artrosis 1 2 4
Artritis 1 2 8



ANAtOMÍ A

PiE iZ Q UiERdO

3ª  Falange 5º  dedo

2ª  Falange 5º  dedo

1ª  Falange 5º  dedo 

5º  Metatarso

1º  Metatarso

1ª  Cuñ a

2ª  Cuñ a

3ª  Cuñ a

Cuboides

Escaf oides

Astrá galo

Calcá neo

1ª  Falange 1º  dedo

2ª  Falange 1º  dedo



Falanges Metatarso Tarso

PiE iZ Q UiERdO
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GARRA diGitAL

El termino de “garra digital” engloba una serie heterogénea de deformidades, 
q ue afectan a  los dedos 2 º  al 5 º  del pie:

� Dedo en garra� la articulación proximal y distal están en flexión excesiva.
� Dedo en martillo� la articulación proximal esta en flexión y la distal en 

extensión.
� Dedo en mazo� la articulación distal del dedo esta en hiperflexión.

CLÍNICA

La d eformid ad  en garra p ued e afectar a tod os los d ed os d el p ie,  incluyend o el 
d ed o gord o o p rimer d ed o y suelen estar asociad as a otras p atologí as en el 
antep ié .
Encontramos dos tipos de garra digital rígidas o flexibles, denominados así 
segú n su grad o d e red ucció n. 
E stas d eformid ad es d igitales ap arecen habitualmente asociad as a enfermed ad es 
neuroló gicas p or falta d e la funció n muscular:
Cuand o el antep ié  esta en valgo ( taló n caí d o hacia fuera)  se p rod uce una garra 
d igital total p ara comp ensar el ángulo d e inclinació n.
Cuand o el p ie es cavo ( mucho p uente o arco longitud inal alto)  el antep ié  en 
flexión plantar produce una marcada garra digital, seguida al aumento del ángulo 
d e inclinació n metatarsal.
Cuand o el p ie es eq uino ( d esp rop orció n en el rep arto d el p eso recayend o la 
mayor carga en el antep ié )  se p rod uce un d eseq uilibrio y como resultad o una 
garra d igital p ara reeq uilibrar el p aso.
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D E D O S

GARRA D IGITAL

Dedo en garra
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GARRA diGitAL

SÍNTOMAS

Va d esd e el asp ecto fí sico y p uramente esté tico hasta situaciones q ue p ued en 
limitar la correcta d eambulació n.
Retracción de los dedos en fl exión sobre el antepié, los dedos se acortan y por su 
p osició n ocup an mas esp acio en altura d entro d el calzad o ocasionand o lesiones,  
rozad uras,  callos y d olor intenso en la marcha sobre las articulaciones metatarso-
falangicas p rod uciend o entre otras lesiones en la p iel hí p erq ueratosis p lantar.

TRATAMIENTO ORTÉSICO
E stá asociad a en el p ie cavo ( escavad o)  cuand o ex iste d eformid ad  d igital en 
garra d inámica.
Sin p ie cavo d ebe d irigirse el tratamiento ex clusivamente al antep ié . ( O rtesis 
d igital) .
E l tratamiento a p arte d e p osicionar los d ed os med iante ortesis d igital 
tend remos q ue d escargar ( elevar)  las cabezas metatarsales centrales 2 º ,  3 º  y 
4 º ,  med iante p lantilla ortop é d ica.
Los ratoncitos con anillo d e silicona o band as inmovilizad oras p ued en mej orar 
la p osició n d e los d ed os.



D E D O S

1 1D E D O  M ARTILLO  / GARRA D IGITAL

PROdUCtOS

CC226
Ratoncitos de silicona con anillo

Toe Loops
B anda inmoviliza dora de dedos
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UÑ A iNCARNAtA U ONiCOCRiPtOSiS

El termino de “8xa Incarnata”, científicamente llamada onicocriptosis y 
vulgarmente uxa encarnada, hace referencia a que una astilla del borde lateral 
de la uñ a se incrusta en el tejido blando del dedo, siendo el primer dedo del pie 
el más frecuentemente afectado.

CLÍNICA

Las uñ as son una estructura traslú cid a convex a y d ura q ue se encuentran en 
las p artes d í stales d e los miembros. E stá formad a p or cé lulas q ue contienen 
una p roteí na llamad a q ueratina p rod ucid a p or el organismo. E stán en continuo 
crecimiento y su ritmo esta cond icionad o a la ed ad ,  estació n d el añ o y a factores 
hered itarios.
E ntre otras alteraciones d e las uñ as,  hay algunas q ue se d an unicamente en los 
p ies,  p or sus caracterí sticas o agresiones d el zap ato,  p or ej emp lo: 

� 2nicodistrofia, uxa engrosada o espesa.

� O nicogrifosis,  uñ a en garra o caracol.

� O nicocrip tosis,  uñ a incarnata.

El borde de la uxa se clava bajo la piel creando una inflamación, dolor, hinchazón 
y heloma p eriungueal,  esto p ued e ocurrir a cualq uier ed ad ,  habitualmente en 
el p rimer d ed o,  p ero p ued e ocurrir en cualq uier otro,  p ued e estar asociad o al 
mal corte d e la uñ as,  traumatismos,  d eformid ad  d el d ed o o p or el calzad o. La 
p resencia d e hip erhid rosis q ue rebland ece las p artes bland as p ued e comp licar 
el abord aj e d el p roblema sumand o tumoraciones y alteraciones en la marcha.
D entro d el grup o d e enfermed ad es d e la p iel los p roblemas ungueales 
rep resentan un 1 0 %  en atenció n p rimaria.
Como ya hemos mencionad o la onicocrip tosis es la d olencia p rincip al p or lo 
relevante e inad ecuad o manej o y p ued e p rod ucir comp licaciones mayores,  entre 
ellos esta la osteomielitis a nivel d e la falange d istal. 
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D E D O S

UÑ A INCARNATA
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UÑ A iNCARNAtA U ONiCOCRiPtOSiS

SÍNTOMAS

E l enclavamiento d e la lamina ungueal en los bord es,  p rod ucen intenso d olor,  
inflamación, enrojecimiento, infección.
Incap acid ad  p ara caminar y p od erse calzar.
E l d olor d e gran intensid ad ,  es motivo d e consulta inmed iata,  acomp añ ad o d e 
eritema y gran inflamación, infección bacteriana y absceso piogeno.

TRATAMIENTO ORTÉSICO
E n un p rimer estad io,  la consulta al p od ó logo,  en un segund o estad io los 
separadores de gel o silicona que evitan la presión puede resultar beneficioso 
j unto con corte recto d e la uñ a,  calzad o ap rop iad o y una crema antibió tica si hay 
infecció n
Y p or ú ltimo si es p reciso la cirugí a.



D E D O S

1 5UÑ A INCARNATA

PROdUCtOS

CC248
Vendaje tubular “Tuboprote”

CC267
Dediles de gel con tejido elá stico

CC245
Tubo protector con recubrimiento 

interior de gel

CC227
Dedil de silicona
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CLiNOdACtiLiA ( CAtEL MANZ K E)

El termino de “Clinodactilia”, científicamente llamada síndrome Catel 0anzNe, es 
una desviación de los dedos en el plano transverso.

CLÍNICA

La d esviació n d e los d ed os p ud iend o ser congé nita o ad q uirid a,  la d eformid ad  
p ued e ser red ucid a manualmente,  sin forzar,  nos p ermite corregir p erfectamente 
la d eformid ad .
Las congé nitas suelen ir acomp añ ad os d e d eterminad os sí nd romes.
Las ad q uirid as suelen ser p rod ucid as p or traumatismos con resultad o d e 
tensinitis o fracturas d igitales.
O bservamos frecuentemente las clinod actilias en los segund os d ed os d e muchos 
ind ivid uos p rod ucid o p or un estiramiento d e la musculatura en los ex tensores y 
ligamentos articulares,  a veces hasta el p unto d e la lux ació n articular.
Estos pacientes suelen tener callos por roce anormal, incluso uxas hípertroficas 
por el traumatismo mecánico, lo que dificulta la deambulación. 

SÍNTOMAS

E l sí ntoma visual es el acabalgamiento d e los d ed os,  la p erd id a d e esp acio entre 
el d ed o gord o y el 2 º  p red isp one al hallux - valgus.
Roce en el d orso d el d ed o con callos d olorosos y ap lastamiento d el 3 er d ed o 
modificando la uxa (uxa traumática).
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D E D O S

CLINO D ACTILIA
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CLiNOdACtiLiA ( CAtEL MANZ K E)

TRATAMIENTO ORTÉSICO
D ep end e mucho d el grad o d e d eformid ad ,  d e la ed ad  d el p aciente.
En ocasiones no afecta a la función fi siológica normal del pie, es una deformidad 
menor.
P ero esta d eformid ad  d e d ed os interp uestos o situad os uno d ebaj o d e otro p ued e 
alterar la p isad a d and o lugar a trastornos d e tip o p ostural,  en otro lugar d el p ie.
E l tratamiento conservad or d e esta d eformid ad ,  rad ica en p osicionar los d ed os 
en su situació n anató mica más normal med iante ortesis tip o sep arad ores d e 
d ed os d e silicona ortod igitales,  esto unid o a un calzad o ad ecuad o p ara tener 
espacio sufi ciente sin presión en los dedos.
Tratamiento q uirú rgico,  con té cnicas d e zetap lastias y tenotomí as,  seguid o 
d e alargamiento tend inoso,  cap sulotomias y la ex tirp ació n d e ex ostosis q ue 
corresp ond a.



D E D O S

1 9CLINO D ACTILIA

PROdUCtOS

CC206
Separadores de dedos extrafi nos de siliFona

CC218
Separador grueso de silicona
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5 º  V ARO
El termino de “quinto varo”, también llamado vulgarmente juanete de sastre, 
hace referencia a la desviación hacia fuera de la cabeza del metatarsiano del 
quinto dedo y el quinto dedo hacia dentro.

 

CLÍNICA

La d eformid ad  d el 5 º  varo es una malformació n generalmente hered itaria.
Consiste en q ue el 5 º  d ed o se d esví a hacia d entro montánd ose en el 4 º  d ed o,  
d and o lugar a una p rotusió n ex terna d el 5 º  metatarsiano,  lux and o la articulació n 
metatarsofalángica con gran contractura a nivel d e los tej id os bland os y esp ecial 
tensión de los tendones flexor y extensor, formando un arco del �� dedo al �� 
metatarsiano.
Sus causas más comunes:

� Las congé nitas.
� Ad q uirid as p or traumatismos.
� 0orfológicas, insuficiencia del �� radio.
� %iomecánicas, deformidades en la flexión plantar.
� 'eformidades en la dorsiflexion.
� D eformid ad es en la p ronació n articular.
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D E D O S

5 º  VARO
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5 º  V ARO

 SÍNTOMAS
D olor e hip erq ueratosis sobre el q uinto metatarsiano. E ste p roblema p atoló gico 
es fácilmente reconocible,  aunq ue siemp re es conveniente hacer estud io RX . 
También ayuda la pedigrafi a o test de carga donde se ve una presión sobre el �� 
metatarsiano,  así  como observar al p aciente en marcha.

TRATAMIENTO ORTÉSICO
E l tratamiento d ebe consistir en evitar la bursitis,  med iante la p rotecció n d el 
bunion con p rotectores d e gel o silicona,  q ue se sitú an en el esp acio interd igital 
d el 5 º  d ed o,  controland o la d esviació n d el tend ó n ex tensor,  d eslaminació n d e 
la hip erq ueratosis a nivel d e la cabeza d el 5 º  metatarsiano. E stas maniobras 
d e tratamiento funcionan cuand o el ángulo intermetatarsal no es d emasiad o 
grand e,  cuand o la d eformid ad  es mayor se p roced erá a d iferentes té cnicas d e 
cirugí a.



D E D O S

2 35 º  VARO

PROdUCtOS

CC321
Protector para el 5º  dedo

CC267
Dediles de gel con tejido elá stico
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F RACtURA dE LOS dEdOS
El termino de “fractura de los dedos del pie”, hace referencia a una ruptura de 
una o varias falanges de los dedos. 

CLÍNICA

E n el p ie,  se encuentran la cuarta p arte d e los huesos d el total d el ser humano,  
p or esta razó n,  las fracturas en el p ie son muy frecuentes.
Puede definirse fractura, como la rotura parcial o total del hueso.
Fractura de los dedos.
Suelen p rod ucirse p or traumatismo d irecto,  p or imp acto d e un elemento p esad o 
sobre los d ed os,  y en ocasiones con lesiones ex ternas.
La fractura d el p rimer d ed o o d ed o gord o suele ser la mas corriente p or ser la 
p arte q ue mas sobresale d el p ie,  y los traumatismos d irectos suelen imp actar 
sobre este d ed o.
E n el q uinto d ed o los segmentos d e la fractura son d iferentes p or acció n muscular.
El diagnostico es fácil, dada la localización superficial de las falanges. Se 
confirma el diagnóstico con Rx de control.
 

SÍNTOMAS

Casi tod as comp arten la misma sintomatologí a.
D olor en general,  aunq ue a veces el p aciente continua caminand o d efend ié nd ose 
op uestamente a la zona d e la fractura.
E n tod as,  el ed ema más o menos d ifuso,  q ue a veces alcanza tod o el p ie.
'olor a la presión, impotencia funcional, hematoma e inflamación.
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D E D O S

F RACTURA D E  LO S D E D O S



2 6

F RACtURA dE LOS dEdOS

TRATAMIENTO ORTÉSICO
E n las fracturas d igitales basta con un vend aj e tip o Toe Loop s,  corrigiend o la 
d esviació n,  enferulánd olo con el d ed o vecino d urante 4  semanas.
Los p rotectores d e silicona p ued en ser ú tiles p ara fases p osteriores.
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2 7F RACTURA D E  LO S D E D O S

PROdUCtOS

Toe Loops

CC267
Dediles de gel con tejido elá stico

CC248
Vendaje tubular “Tuboprote”

CC245
Tubo protector con recubrimiento 

interior de gel
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HALLUX  V ALGUS

El término “Hallux Valgus” (dedo gordo en valgo), también llamado vulgarmente 
juanete o bunion, hace a una referencia a una deformidad del dedo gordo, donde 
a la cabeza del metatarsiano se desvía hacia fuera y las falanges hacia dentro, 
produciendo una protuberancia interna.

CLÍNICA

Comú nmente conocid o como Juanete o B union,  se trata d e una comp lej a d eformid ad  
afectand o al p rimer d ed o y el p rimer metatarsiano,  así  como su articulació n 
metatarsofalángica. E n d icha d eformid ad ,  se observa la abd ució n d el p rimer d ed o con 
cierta rotació n ( valgo)  en el p lano frontal,  mientras q ue el p rimer metatarsiano se d esví a 
en ad ucció n rotand o en varo,  creánd ose una incongruencia articular,  d and o como resultad o 
una lux ació n d e la 1 ª  articulació n metatarsofalángica,  afectand o al resto d e estructuras,  
ligamentos,  cáp sula articular,  y tanto a la musculatura intrí nseca como la ex trí nseca.
Algunos factores favorecen su aparición, una marcha anómala debido a un deficit pato�
mecánico,  el uso d e calzad o inad ecuad o,  embarazos y menop ausia,  artrosis,  afectand o 
mayoritariamente a muj eres. Actualmente se consid era una p atologí a multicausal,  
d ond e la gené tica,  el calzad o,  factores hormonales y otros,  p ued en estar p resentes.
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ANTE P IÉ

HALLUX  VALGUS
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HALLUX  V ALGUS

SÍNTOMAS

D eformid ad  ó sea con d esviació n ax ial d e la p rimera articulació n metatarsofalángica.
D olor d ebid o a la p resió n y/o fricció n con el calzad o. 
Infl amación de las partes blandas, debido a la deformidad ósea, acompaxada.

TRATAMIENTO ORTÉSICO
E l tratamiento p reventivo o conservad or med iante fé rulas correctoras d iurnas y/o 
nocturnas,  cuand o se observa el inicio d e la d eformid ad  y las manifestaciones 
clí nicas como el d olor o signos artró sicos comienzan a ser evid entes,  evitarán la 
p rogresió n d e la d eformid ad . 
D esp ué s d el tratamiento q uirú rgico,  cuand o la d eformid ad  ha p recisad o d e 
este tratamiento, las férulas junto con los soportes plantares específi cos, 
serán d e gran imp ortancia en el mantenimiento d e la correcció n obtenid a. Los 
sop ortes p lantares mej orarán las  d istribuciones d e la carga en el p rimer d ed o,  
d isminuyend o el d olor tanto en la activid ad  estática como en la d inámica. Los 
p rotectores d e silicona o d e gel d estinad os a p roteger la ex ó stosis,  mej orarán la 
cap acid ad  d e calzarse. 
Por otro lado el uso de zapatos post�quirúrgicos permitirán al paciente la marcha 
y bipedestación con el vendaje post�quirúrgico, después de su intervención, 
d urante el p eriod o d e recup eració n.
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PROdUCtOS

CC206
Separadores de dedos extrafi nos 

de siliFona

442
Z apato Post- q uirú rgico

CC250
&orreFtor noFtXrno de MXanetes

CC320
ProteFtor elistiFo �triple proteFFiyn�
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MEtAtARSALGiA ( PiE PLANO ANtERiOR)

Denominamos metatarsalgia al dolor en la zona de la cabeza de los metatarsos.

CLÍNICA

Se trata d e una afecció n d olorosa d el metatarso,  ex p uesto a sobrecargas y altas 
ex igencias mecánicas,  esp ecialmente en la p ráctica d e d ep ortes y algunas 
activid ad es laborales. La p resencia d e callosid ad es en la base d el antep ié  es 
frecuente en p acientes con metatarsalgia. E l uso d e un calzad o inap rop iad o o 
algunos factores d e tip o neuroló gico,  osteoarticulares,  enfermed ad es como la 
gota,  artritis reumatoid e o asp ectos  biomecánicos,  incluso morfoló gicos,  como 
en el p ie cavo,  griego,  cuad rad o etc.,  favorecen la ap arició n d e metatarsalgias 
j unto con el aumento d el p eso.

SÍNTOMAS

La intensid ad  d el d olor p ued e afectar a uno o varios d ed os,  variand o segú n la 
activid ad ,  esp ecialmente en la activid ad  fí sica o cuand o p ermanecemos en p ie 
d urante un p eriod o d e tiemp o p rolongad o,  ad emás el calzad o p lano favorece 
esta d olencia.
Sensació n d e q uemazó n o d e hormigueo en los d ed os e incap acid ad  funcional.
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MEtAtARSALGiA ( PiE PLANO ANtERiOR)

TRATAMIENTO ORTÉSICO
Los tratamientos específi cos para la enfermedad responsable de la metarsalgia 
( gota,  Artritis,  etc.) ,  j unto con la interrup ció n d e activid ad es q ue sobrecarguen la 
zona,  serán imp rescind ibles p ara q ue el tratamiento orté sico cump la su funció n 
con é x ito. La utilizació n d e sop ortes p lantares q ue realicen una d escarga d e 
las cabezas de los metatarsianos, transfi riendo las cargas a las diáfi sis de los 
metatarsianos med iante una barra o ap oyo retrocap ital y en algunos casos 
p rovista d e arco longitud inal interno y ex terno,  realizaran una d istribució n d e 
cargas q ue minimizara la sobrecarga en las cabezas d e  los metas. E stos ap oyos 
d e d escarga situad os en los sop ortes p lantares,  p ued en variar en sus materiales 
y d imensiones segú n el p eso y activid ad  d el p aciente,  utilizand o materiales d e 
mayor o menor shore,  consiguiend o la amortiguació n y sop orte necesario en 
cad a caso. La cinchas metatarsales p rovistas d e almohad illa  retrocap ital,  ej ercen 
una comp resió n d el arco anterior reestructuránd olo,  aliviand o las sobrecargas en 
los metatarsianos centrales.
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PROdUCtOS

CC220
$lPoKadillas Petatarsales de siliFona 

Fon anillo

CC225
ProteFtores de antepip Fon 

alPoKadilla de siliFona

CC256
ProteFtor plantar

CC372
ProteFtores de antepip anatyPiFo
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NEUROMA dE MORtON
Llamamos neuroma de Morton, al engrosamiento benigno de un nervio interdigital 
del pie, frecuentemente se manifiesta por dolor en el espacio entre el tercer y 
cuarto dedo del pie.

CLÍNICA

La comp resió n cró nica d el nervio d igital p lantar entre las cabezas metatarsales 
se considera síndrome del túnel tarsiano provocando la inflamación con 
engrosamiento d el nervio y es la consecuencia d e d istintas cond iciones 
mecánicas,  q ue están relacionad as.
El nervio digital queda alongado durante la flexión plantar e hiperextensión de 
los d ed os.
Este  tipo de pacientes que padecen el mal de 0orton, se ponen de manifiesto 
innumerables problemas del antepié, insuficiencia del primer radio, pie plano, 
incluso p ie cavo.
E l d olor se localiza en el trayecto d el nervio d igital p lantar,  entre las cabezas 
metatarsales generalmente en el  esp acio entre el 3 º  y 4 º  d ed o aun cuand o el 
resto d e los esp acios p ued an estar imp licad os,  siemp re con menos frecuencia.
El diagnostico en general es sencillo el paciente refiere dolor agudo en punzada 
en el antepié, localizado en la articulación metatarso�falangica.

 SÍNTOMAS

D olor intenso q ue se p ued e irrad iar a los d ed os.
Agentes d esencad enantes como estancias p rolongad as d e p ie,  caminatas muy 
p rolongad as,  calzad o estrecho,  d olor q ue cesa una vez q ue se d escalza,  y se 
masaj ea la zona.
La ex tensió n forzad a d el d ed o corresp ond iente al esp acio d oloroso,  aumenta 
notablemente el d olor.
E l calzad o p lano,  acentú an el d olor,  otra causa q ue numerosos autores no 
d escriben,  el p atró n d e longitud  d e los d ed os 2 º  y 3 º  largos  y 4 º  y 5 º  mas cortos,  
es un factor p red isp onente j unto con d eterminad o calzad o estrecho.
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NEUROMA dE MORtON

TRATAMIENTO ORTÉSICO
E l tratamiento conservad or  consiste en un calzad o ancho con un tacó n máx imo 
d e 3  cmy p lanatillas ortop é d icas con ap oyo retrocap ital p ara p roteger el antep ié .
E n casos d e resistencia a estos tratamientos ortop od oló gicos la intervenció n 
q uirú rgica es el camino mas lí cito.
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PROdUCtOS

CC257
0iniplantillas de siliFona extrafi nas

CC225 
ProteFtores de antepip Fon 

almohadilla 

CC372 
ProteFtores de antepip anatyPiFos

CC256
ProteFtor plantar

ANTE P IÉ
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PiE AbiERtO
Llamamos pie abierto, al síndrome donde se produce un ensanchamiento del 
antepie con dolor en la zona metatarsal.

CLÍNICA

Consiste básicamente en un ensanchamiento en la p arte anterior d ebid o a la 
d ebilid ad  d e los ligamentos intermetatarsianos y va ligad a a la musculatura 
intrí nseca.
Es un síndrome parecido a la metatarsalgia por tanto no es una entidad específica, 
pero acompaxa casi siempre a la pronación del pie.
Se da en el pie muy flexible en la zona anterior.

SÍNTOMAS

D olor en el antep ié ,  escozor localizad o en la zona d e carga metatarsiana,  se 
ensancha notablemente el antep ié  p or falta d e tono muscular.
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PiE AbiERtO

TRATAMIENTO ORTÉSICO
La utilizació n d e unas p lantillas ortop é d icas mej orarán la p isad a,  aunq ue 
no solucionan el p roblema. Las band as elásticas metatarsales con o sin 
almohad illad o d e silicona p rop orcionan alivio al p aciente.
Se recomienda el uso de antiinflamatorios de uso tópico.
Son ú tiles los ej ercicios p ara la recup eració n d el tono muscular.
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PROdUCtOS

CC254
%anda elistiFa para pie aEierto

CC229
%anda elistiFa Fon alPoKadilla de siliFona

ANTE P IÉ
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F ASCitiS PLANtAR

Llamamos “)ascitis plantar” a la inflamación del tejido conjuntico que va desde el 
calcáneo hasta los dedos (fascia). 

CLÍNICA

La fascia p lantar es una membrana muy p otente d e tej id o conectivo q ue va 
d esd e el calcáneo  a las cabezas d e los metatarsianos,  su funció n es amortiguar 
el imp acto al caminar,  saltar o correr.
E l tip o d e p ersonas q ue p ad ecen este p roblema son d e med iana ed ad  con sobre 
p eso q ue habitualmente sop ortan tracciones sup eriores a la resistencia normal 
d e la fascia.
Tambié n j ó venes d ep ortistas p or traumatismos constantes como corred ores,  
bailarines,  saltad ores,  etc.
No necesariamente hace falta estar muy activo p ara d esarrollar una fascitis 
p lantar,  en ocasiones el sobre p eso y ciertos trabaj os q ue imp lican largas 
estancias d e p ie y muj eres embarazad as,   p red isp onen a esta d olencia.

SÍNTOMAS

E l d olor es mecánico,  p ued e ser unilateral o bilateral en la zona anterior al taló n,  
fund amentalmente se agud iza el d olor tras el rep oso.
Hay que realizar un diagnóstico diferenciado con la inflamación de la almohadilla 
grasa ( metatarsalgia)  q ue tiene una clí nica semej ante a la fascia.
La fascitis tiene un d olor en la p arte p osterior.
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F ASCitiS PLANtAR

TRATAMIENTO ORTÉSICO
E l tratamiento es meramente conservad or,  se intenta d e evitar los d esencad enantes,  
como el ex ceso d e p eso y las alteraciones d el p ie y p lantillas ortop é d icas p ara 
p roteger la zona.
E levar el taló n med iante un alza entre 5  mm. y 9  mm.  d e esta forma d isminuimos 
la tracció n d el tend ó n d e Aq uiles sobre las estructuras d el calcáneo q ue a su vez 
relaj a la tensió n sobre la fascia p lantar.
Rep oso y analgé sicos. La actuació n q uirú rgica esta p oco ind icad a,  solo en casos 
recalcitrantes.
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PROdUCtOS

CCF323
Plantillas de gel f orradas con 

descargas anti- impacto

CC370
Plantillas All Care

CC209
Plantillas con descargas anti- impacto 

de silicona

CAR085
Pediroller
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ENF ERMEdAd dE SEV ER

Llamamos “Enfermedad de Sever”, (también Epifisitis del Calcáneo, a la 
fragmentación dolorosa del cartílago de crecimiento del calcáneo, producido en 
nixos.

CLÍNICA

E s la fragmentació n d olorosa d el cartí lago d el taló n en la zona d e las p lacas d e 
crecimiento.
Ap arece en niñ os d e 7  a 1 4  añ os,  se p rod uce p or falta d e mad urez ó sea,  ya 
q ue el hueso d el taló n no esta totalmente d esarrollad o hasta los 1 4  añ os. Hasta 
entonces esta zona es una zona muy d é bil y sop orta grand es fuerzas rep etitivas 
lo que puede provocar una inflamación y dolor en esta zona.
P ued e d arse en ambos p ies,  y es una d e las p rimeras causas d e d olor en el taló n 
en niñ os.
La razó n es la realizació n d e activid ad es y p rácticas d ep ortivas con movimientos 
rep etitivos,  carreras y golp es q ue recibe el taló n q ue es muy sensible.
O tros riesgos es la obesid ad ,  p roblemas d e p ies p lanos o con el arco 
ex cesivamente p ronunciad o ( p ie cavo) .

 
SÍNTOMAS

Se manifiesta con dolores posteriores en la zona del calcáneo, que se acentúa 
d urante la marcha y sobre el taló n,  obligand o al niñ o a evitar la carga y cambiand o 
la mecánica d e marcha sobre el antep ié  ( and ar d e p untillas) .
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ENF ERMEdAd dE SEV ER

TRATAMIENTO ORTÉSICO

Una vez d iagnosticad a,  la solució n es rep oso,  hasta la ad ap tació n d e una ortesis 
p lantar ortop é d ica con amortiguació n en el taló n.
Cursa favorablemente en corto espacio de tiempo, y desaparece al finalizar el 
p roceso d e crecimiento esq uelé tico.
Se resuelve favorablemente ad ap tand o taloneras viscoelásticas en el calzad o,  
la funció n es d isminuir la tensió n d el trí cep s,  med iante la creació n d e una 
leve flexión plantar permanente absorbiendo el impacto del apoyo calcáneo y 
aumentamos la carga en el antep ié .
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PROdUCtOS

CC211
Taloneras amortiguadoras de silicona

CC282
Taloneras de silicona para espolón lateral

RE TRO P IÉ
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tALALGiAS

Denominamos  “7alalgia”, al dolor en el talón.

CLÍNICA

D olor d e taló n,  es una afecció n d e d ifí cil d iagnó stico. E n muchos casos cursa 
d istintamente,  segú n la estructura d el taló n,  otras veces se reconocen zonas 
concretas d el d olor d e taló n.
P ero generalmente se localiza en los siguientes p untos:

1 º  zona d e inserció n d e la fascia p lantar.
2 º  en la zona d e carga d el taló n.
3 º  p unto d e inserció n d el tend ó n d e Aq uiles.

La funció n d el sop orte d el p eso en la almohad illa p ued e resultar comp rometid a 
como consecuencia d el imp acto o bien p or la p resió n localizad a y ej ercid a p or 
las p rominencias ó seas.
E l resultad o,  es un taló n d oloroso y ningú n tratamiento q uirú rgico alivia esta 
sintomatologí a.
La inflamación del tendón, generalmente es un proceso unilateral, si permanece 
tiemp o se p resenta un engrosamiento d e este.
Las p ersonas q ue p or su trabaj o se ven obligad as a estar d e p ie d urante mucho 
tiemp o,  se q uej an a menud o d e d olores en el taló n,  en muchos casos el d olor se 
p ued e acusar más abaj o d el p unto d e inserció n d el Aq uiles.
La tracció n sobre el tend ó n p ued e ser ex tremad amente d olorosa e incap acitante,  
haciend o q ue el p aciente and e con el p ie rí gid o p ara evitar elevar el taló n.
Los p acientes q ue p ad ecen esta afecció n son hombres d e med iana ed ad  y 
comp resió n robusta.
E s d ifí cil encontrarlo en ed ad es avanzad as y solo se ve en ind ivid uos  menores 
d e 4 0  añ os,  esta lesió n es rara en muj eres.

SÍNTOMAS
E ste tip o d e taló n d oloroso es consid erad o d e causa d esconocid a,  en ocasiones 
por no existir ninguna lesión orgánica generalizada que justifique este término. El 
p roceso es d esconocid o p ero el d olor es real y a veces incap acitad or.
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tALALGiAS

TRATAMIENTO ORTÉSICO

E sta lesió n es reversible con un tratamiento ad ecuad o.
Taloneras con alza d e 1  cm,  q ue amortiguen los imp actos p ara tener el taló n 
p rotegid o.
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CCF214
Taloneras f orradas de silicona para 

descanso

CC214
Taloneras de silicona para descanso

CC211
Taloneras amortiguadoras de silicona



5 6

ESPOLÓ N CALCÁ NEO

Llamamos “Espolón Calcáneo”, a una pequexa formación ósea en el calcáneo, 
produciendo dolor en el talón del pie.

CLÍNICA

P atologí a d el taló n,  ex crecencia ó sea p untiagud a. P letner lo  d escribió  p or 
p rimera vez en el 1 9 0 0 .
Se trata d e una ex ostosis o ex crecencia q ue se localiza en la tuberosid ad  interna 
d e la cara inferior  d el calcáneo.
E n muchas ocasiones es asintomático,  p ero en otras se p resenta como una 
talalgia con d olor agud o tras el rep oso con más intensid ad  en p rimeras horas 
p or la mañ ana,  en ocasiones su ap arició n es brusca o d urante cierto tiemp o 
p or molestias q ue van en aumento y p ued e imp ed ir d esarrollar las activid ad es 
cotid ianas con normalid ad .
Pueden encontrarse signos de inflamación en el talón que se manifiestan en 
forma d e calor local y ed ema.
El diagnóstico de espolón calcáneo se puede confirmar mediante una radiografía 
lateral d el taló n.
Se ad mite igualmente q ue la ex istencia d e una bolsa bien p or d ebaj o d el esp oló n 
o entre la fascia p rod uce un intenso d olor en la zona.

SÍNTOMAS

Los tres p rincip ales p rocesos p atoló gicos q ue p rod ucen d olor en esta regió n,  son 
la inflamación localizada de la fascia, la inflamación del periostio (periostitis) y la 
bursitis.
La p resió n q ue se ej erce en el taló n es mayor q ue en otras zonas y se agud iza en 
los p rimeros p asos tras el rep oso. E stancias p rolongad as d e p ie.
E sp oló n calcáneo p lantar,  d olores matutinos al d ar los p rimeros p asos y 
p unzantes q ue limitan la d eambulació n.
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ESPOLÓ N CALCÁ NEO

TRATAMIENTO ORTÉSICO
Tratamiento conservad or consiste en red ucir la sobrecarga con taloneras 
q ue se colocan en la zona sensible d e la p resió n con p iezas correctoras d el 
valgo,  segú n med ició n elevar el tacó n acomp añ ad o d e terap ia fí sica,  calor-  frí o,  
antiinfl amatorios locales, analgésicos, pero lo importante de este tratamiento 
es el ortop é d ico con la talonera con su correcció n corresp ond iente,  el esp oló n 
tratad o tiene una evolució n favorable en el 9 5  %   d e los casos con tratamiento 
conservad or. 
La cirugí a como ú ltimo recurso y p or lo comú n no es necesaria ya q ue el 5 %  
restante q ue no involuciona con el tratamiento conservad or  y req uiere cirugí a 
el í nd ice d e curació n es inferior al  8 0  %  y la recup eració n  es muy costosa y 
p rolongad a.
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PROdUCtOS

CC282
Taloneras de silicona para espolón 

lateral

CCF214
Taloneras f orradas de silicona para 

descanso

CC215
Taloneras de silicona para espolón 

Fon orifi Fio despla]aEle

CC214
Taloneras de silicona para descanso
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ENF ERMEdAd dE HANGLUNd

Llamamos “Deformidad de Haglund”, a una prolongación ósea en el dorso del 
calcáneo, que produce una bursitis en la zona del tendón de Aquiles.

CLÍNICA

E s una tumefacció n en la p arte p osterior d el taló n,  en la zona d el tej id o bland o 
cerca d el taló n d e Aq uiles. E n tod os los casos suele p rod ucirse una d olorosa 
bursitis o inflamación de gran dolor cuando el abultamiento roza con el calzado.
Esta lesión se puede hacer crónica y permanente dificultando la marcha.
Su asp ecto es un engrosamiento con la p iel ligeramente violácea,  a la p alp ació n,  
el paciente refiere dolor con crepitación.
E l tend ó n p ued e alterarse en esa zona,  con d iscreta lesió n tend inosa.
Los factores hereditarios influyen en la deformidad y suelen presentar: 

� Un p ie con arco elevad o.
� Tend ó n d e Aq uiles tenso.
� Suelen caminar sobre el lad o ex terior d el taló n.
� La rad iografí a solo nos muestra la anatomí a morfoló gica d el calcáneo.

SÍNTOMAS

P ued e p resentarse en uno o en ambos p ies y sus sí ntomas p rincip ales son: 
� Inflamación y dolor donde se unen el tendón de Aquiles y el talón. 
� Ligero cambio d e color en la p iel.
� Enrojecimiento de la zona inflamada.
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ENF ERMEdAd dE HANGLUNd

TRATAMIENTO ORTÉSICO

Será imp rescind ible la ad ap tació n d el calzad o p ara q ue d isminuya la p resió n 
sobre la zona d e taló n.
Podrán colocarse taloneras para subir entre � mm o �� mm para modificar la 
p resió n sobre la tumefacció n serosa.
Uso d e p lantillas p ara p rop orcionar un sop orte al arco d el p ie y controlar los 
moviemientos.
Los p rotectores d e taló n p ued en resultar ú tiles p ara p roteger la zona d olorosa.
Tratamientos tópicos a base de antiinflamatorios.
E stos resultad os normalmente son favorables,  otras veces en d eterminad os 
casos graves justificaría un tratamiento quirúrgico.
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RE TRO P IÉ

CC281
7aloneras de siliFona Fon Fa]oleta

CC268
Protector de talón anatómico de 

silicona

CC208
Plantillas de descanso en silicona 

“Pisa cómodo”

CC213
Protector talón autoadhesivo en 

silicona
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PiE CAV O

Llamamos “Pie Cavo”  a la excesiva elevación de la bóveda longitudinal del pie.

CLÍNICA

Se d enomina p ie cavo lo contrario a p ie p lano,  tiene una altura d el cavo 
longitud inal med ia sup erior a lo q ue es normal.
M uchas son las causas q ue p ued en hacer tener unos p ies cavos ,  estos p ies 
suelen p resentar otros tip os d e trastornos añ ad id os.
Siemp re hay una d isfunció n  muscular intrí nseca o p rop ia d el p ie,  aunq ue sea 
una causa  conocid a o id iop ática.
Cuand o se mantiene un sobre esfuerzo p rolongad o  se suele terminar 
d esarrolland o un arco longitud inal muy alto tambié n en casos d e p oliomielitis o 
en  amp utad os j uveniles con un solo p ie.
E ste d esarrollo ex agerad o d e arco longitud inal se acomp añ a d e un acortamiento 
d e los mú sculos  ex tensores d e los d ed os,  causand o la garra d igital o d ed os en 
garra.
Segú n se eleva la bó ved a p lantar  la fascia se retrae en los p untos d e inserció n 
y el p ie se hace mas corto.
Insuficiencia ligamentosa del antepié produciendo dolor metatarsal, 
( metatarsalgia)  hip erq ueratosis   p or p resió n.
E ste acortamiento d e la fascia p lantar,  p rod uce un d esp lazamiento d el calcáneo 
a varo,  en este tip o d e p ie id iop ático  y alteraciones neuroló gicas.

SÍNTOMAS

D olor agud o entumecimiento,  q uemazó n y p inchazos fund amentalmente en 
el arco anterior (metatarsalgia), en la pedigrafia da una imagen de carga en el 
antepié y sobre carga en la zona de retropié (talón), difilcutad para calzarse, por 
el enorme antep ié  q ue tiene esta p atologí a.
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PiE CAV O

TRATAMIENTO ORTÉSICO
Sin p atologí a,   en muchas muj eres  suelen con el p aso d el tiemp o d esarrollar un 
p ie cavo,  la p rotecció n en los d ed os q ue están en garra d igital,  con ortesis d e 
estiramiento y p rotectores en las zonas articulares. P lantillas d e d escarga p ara 
aliviar la infl amación de cabeza metatarsales (metatarsalgia).
E n el ad olescente id iop ático la d eformid ad  p rogresa y los med ios ortop é d icos 
no d an el resultad o op timo p or tanto la cirugí a es el tratamiento id ó neo a esta 
dolencia seguida de plantillas y un calzado modifi cado.
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PROdUCtOS

CC203
Plantillas de siliFona para pies dpEiles 

y cansados

CC209
Plantillas con descargas anti- impacto 

de silicona

CCF323
Plantillas de gel f orradas con 

descargas anti- impacto

CC370
Plantillas all care



6 8

PiE PLANO AdULtO

Llamamos “Pie Plano”  al aplanamiento del arco longitudinal del pie.

CLÍNICA

Se entiend e p or la d esap arició n o d isminució n d el arco longitud inal con lo cual la 
modificación de la estructura del pie y sobre todo de los apoyos normales del pie.
E sta anomalí a es tí p ica d e p ersonas cuya p rofesió n les obliga a p ermanecer 
d urante muchas horas en situació n d e bip ed estació n ( d e p ie)  q uietos o 
con traslad os muy cortos,  como cocineros,  camareros,  emp lead os d e 
establecimientos,  etc.
E n las etap as iniciales los sí ntomas son d olor,  cansancio y d eformid ad  a nivel 
d el retrop ié ,   la d isfunció n d el tend ó n tibial p osterior es la causa más comú n d e 
d eformid ad  d el p ie p lano ad q uirid a d el ad ulto.

SÍNTOMAS

Su ap arició n es lenta con ligeras molestias,  fund amentalmente a ú ltima hora 
d el d í a y va en aumento en el tiemp o con d olores cad a vez más intensos y 
frecuentes ed emas en ambos p ies.
P osteriormente ap arecen las crisis fuertemente d olorosas q ue terminan con 
ep isod ios invalid antes.
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PiE PLANO AdULtO

TRATAMIENTO ORTÉSICO
Los tratamientos no q uirú rgicos en etap as mas avanzad as,  p ued en d isminuir la 
p rogresió n d e trastornos y limitar los sí ntomas.
E l tratamiento a base d e ortesis p lantares marcand o el arco longitud inal y con 
observació n al retrop ié ,  p or la rotació n d el calcáneo a valgo.
E sta d olencia d etectad a en los p rimeros estad ios,   se trata p erfectamente con la 
p lantilla corresp ond iente y su evolució n  suele ser  satisfactoria.
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PiE PLANO V ALGO iNF ANtiL

Llamamos “Pie Plano Valgo Infantil”  al aplanamiento del arco longitudinal del pie 
junto a una pronación del tobillo.

CLÍNICA

P ie p lano valgo es una situació n clí nica,  q ue se caracteriza p or el ap lanamiento 
d el arco longitud inal,  con una p ronació n d el tobillo,  ( d esp lazand o hacia d entro) ,  
generalmente son pies muy flexibles.
Si el niñ o está en la ed ad  d e caminar,  si tiend e a levantarse sin ayud a hay q ue 
vigilar la p osició n d e los p ies y tobillo,  en realid ad  los niñ os p eq ueñ os,  tienen p ies 
q ue d istan mucho d e la p erfecció n.
La p ronació n ( valgo)  es el trastorno mas frecuente d el p ie infantil,  y es un 
trastorno imp ortante.
M uchos p roblemas d e la p ronació n,  son d e origen congé nito y no ad q uirid o.
La p osició n d el valgo no es solo la d eformid ad  d el p ie,  sino tod a la p osició n d el 
cuerp o,  p ues el ej e funcional d e las articulaciones q ued a alterad o.

SÍNTOMAS

E l valgo p ued e ser asintomático p or tanto d ebemos asumir q ue la p ronació n 
( valgo)  en si misma no resulta d olorosa.
Si se p ued e caracterizar,  p or ser niñ os q ue se caen frecuentemente y q ue 
d eforman el calzad o,  sobre tod o la p arte p osterior d el contrafuerte forzad o hacia 
d entro.
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PiE PLANO V ALGO iNF ANtiL

TRATAMIENTO ORTÉSICO
E l tratamiento simp lemente consiste en la realineació n d el p ie en su mej or 
p osició n p ostural.
E sta p osició n cap acita al niñ o p ara correr y j ugar sin p roblemas con lo q ue 
conseguimos un ej ercicio ad ecuad o,  p ara los p ies y alineació n p ara las p iernas.
La ortesis esta ind icad a a p artir d e los 3  a 4  añ os elevand o d iscretamente el arco 
longitud inal y situand o una p ieza correctora d e la p ronació n con los mm q ue 
corresp ond a. E j ercicios d estinad os a fortalecer tod a la estructura d el p ie.
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PiE Z AMbO

Llamamos “Pie =ambo” (también llamado pie equino�varo congénito), al pie 
equino, con un antepie en aducción y un retropié en varo y supinado.

CLÍNICA

E l p ie Z ambo o p ie eq uino- varo congé nito,  clí nicamente p resenta una d eformid ad  
d e eq uinismo,  el retrop ié  se encuentra varizad o y sup inad o,  mientras el antep ié  
esta ad ucid o,  p ud iend o estar en algunos casos asociad o a una rotació n interna d e 
la tibia. Ap rox imad amente el 5 0 %  d e los casos son bilaterales. D e etiop atogenia 
d iversa,  ex isten d istintas teorí as,  consid eránd ose una alteració n mecánica d ebid o 
a una mala p osició n uterina,  alteraciones d urante el d esarrollo embrionario,  
gené tica p or malformació n en los map as cromosó micos,  o los q ue consid eran 
q ue se d ebe a un d eseq uilibrio d e la musculatura p eronea interna y ex terna. 
E l p ie zambo p resenta alteraciones osteoarticulares y mú sculo- ligamentosas. 
O tras d eformid ad es congé nitas en el p ie son las q ue afectan al antep ié  como 
el caso d el metatarso varo y el metatarso varo- ad uctus d istinguié nd ose p or su 
p resentació n clí nica y evolució n p ud iend o p resentar sup inació n d el antep ié  a 
nivel d e la articulació n d e Lisfranc.

SÍNTOMAS

D eformid ad  en eq uinismo,  con varismo- sup inació n d el retrop ié  y ad ucció n d el 
antep ié .
E n el caso d el metatarso varo,  este se caracteriza p or la d esviació n en ad ucció n 
d el antep ié ,  mientras q ue en el caso d el metatarso ad ucto- varo ex iste una 
ad ucció n y sup inació n en la articulació n d e Lisfranc p ud iend o estar combinad a 
en algunos casos con una ad ucció n- sup inació n en la articulació n d e Chop art.
P osteriormente ap arecen las crisis fuertemente d olorosas q ue terminan con 
ep isod ios invalid antes.
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PiE Z AMbO

TRATAMIENTO ORTÉSICO

E n p acientes con p ie zambo tanto unilaterales como bilaterales,  la combinació n 
d e calzad o- botas correctoras multiarticulad as tip o B ebax ,  con fé rulas tip o D enis 
B row n,  en las q ue p od emos regular p or secciones el p osicionamiento d el antep ié  
y el retrop ié  ind istintamente,  nos p ermite situar el p ie en la p osició n ind icad a 
p or el p rescrip tor,  corrigiend o y realineand o p rogresivamente las d istintas 
d eformid ad es p resentes.
La F é rula d e D enis B row n,  nos servirá d e sop orte al calzad o corrector,  realizand o 
la correcció n d el eq uinismo y p osibilitand o la selecció n d el ángulo d e rotació n 
ex terna,  gracias a su sistema d e regulació n med iante articulació n d entad a,  
p ermitiend o a su vez la comp leta movilid ad  d e tod o el miembro inferior,  cad eras 
y rod illas.
E n el caso d e ser unilateral se p ued en tratar med iante ó rtesis p rovistas d e calzad o 
multiarticulad o tip o B ebax ,  unid o a un tutor lateral d e p ierna con regulació n d e la 
flexion dorsal�plantar del pie.
Los d isp ositivos orté sicos tip o botas- botines multiarticulad as,  p ermiten la 
correcció n d el metatarso varo y metatarso varo- ad uctus,  med iante su sistema d e 
regulació n d el antep ié - retrop ié ,  segú n p rescrip ció n d el facultativo.
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PiE EQ UiNO

El “Pie Equino”, se caracteriza por una flexión plantar permanente del pie.

CLÍNICA

E l p ie eq uino se caracteriza p or p resentar una d eformid ad  en la cual p ermanence 
permanentemente en posición de flexión plantar, con limitación o incapacidad 
funcional para realizar la flexión dorsal.
'ependiendo de la causa que origine la parálisis, esta puede ser flácida o 
esp ástica. E l p ie p resenta eq uinismo red uctible o p or el contrario la d eformid ad  
se encuentra estructurad a siend o imp osible su realineació n.
E l p ie eq uino,  suele acomp añ arse d e otras alteraciones como el p ie zambo o 
eq uino- varo,  p ie eq uino- valgo,  en otros casos es el resultad o d e una p arálisis 
d el tibial anterior,  secuela d e una p oliomielitis,  accid ente cerebro- vascular o 
enfermedades neurológicas como la esclerosis múltiple y la distrofia muscular 
d e D uchenne. 

SÍNTOMAS

El pie se encuentra en permanente flexión plantar pudiendo ser esta reductible, 
como ocurre en las parálisis flácidas, o irreducible como es el caso de las parálisis 
esp ásticas o d eformid ad es estructurad as.
Posible pérdida de la sensibilidad y marcha en Steppage en las parálisis flácidas. 
En el pie equino irreductible, la marcha se produce con flexión de cadera y rodilla 
para compensar la disimetría producida por la flexión plantar estructurada o 
irred uctible.
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PiE EQ UiNO

TRATAMIENTO ORTÉSICO
E n el tratamiento rehabilitad or y q uirú rgico,  en algunos casos req uerirán d e 
ó rtesis p osturales o d e correcció n p rogresiva p ara p revenir la d eformid ad  en 
eq uino,  esp ecialmente en p acientes encamad os p or largos p eriod os ( p ost-
cirugí a,  UCI,  etc.) .
Las ortesis funcionales que realicen la flexión dorsal del pie en la marcha 
durante la fase de despegue y que a su vez permita la flexión plantar en la fase 
d e ap oyo d e taló n,  p ermiten realizar una marcha más armoniosa,  con menor 
consumo energé tico y mayor estabilid ad . Las ó rtesis en p olip rop ileno tip o 
Rancho de Los Amigos, están indicadas en parálisis flácidas sin deformidades 
severas. E n el caso d e p ies eq uinos d ebid o a p arálisis esp ástica,  los tutores 
tip o K lenzac con articulaciones d e tobillo asistid a p or muelles d e recup eració n,  
realizan un gran control,  combinánd olas con cinchas antivaro- valgo.
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diSMEtRiAS

Denominamos “Dismetría”, a la diferencia de longitud de las extremidades.

CLÍNICA

D iferencia en la longitud  d e las ex tremid ad es.
E l crecimiento longitud inal d el hueso está en relació n d irecta con los cartí lagos 
d e crecimiento ( F isis) .
Cada fisis tiene un potencial propio de crecimiento.
P ued e ser congé nita,  infecciosa,  tumoral,  traumática.
Hay q ue valorar la ed ad  ó sea,  p ara lo cual se realiza Rx  d e la mano izq uierd a,  
otro p unto d e valoració n será el sex o y la talla.
Cuantificar localización de la dismetría.
M é tod o: con el p aciente en bip ed estació n,  eq uilibrar la p elvis,  si no se consigue 
ap licaremos alzas hasta su total eq uilibrad o.
Con la tele- rad iografí a,  tirand o lí neas cresta iliaca y d e maleolo a maleolo,  
seremos cap aces d e valorar en mm. la d ismetrí a.
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diSMEtRiAS

TRATAMIENTO ORTÉSICO
Las mas frecuentes son d e 1 , 5  cm,  no p recisan ningú n tip o d e tratamiento,  ya 
q ue no van a p rod ucir ningú n tip o d e alteració n en la marcha,  ni van afectar a la 
esp ald a.
En ocasiones esta insignificante dismetría, puede producir algún tipo de 
lumbalgia,  mej oran colocand o un alza en el miembro mas corto.
Las d ismetrí as a p artir d e 1 , 5  cm hasta 4  cm d eben ser tratad as med iante un alza 
d e med id a corresp ond iente en el miembro más corto.
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LESiONES dEL tENdÓ N dE AQ UiLES

El “7endón de Aquiles”, es la estructura conjuntiva, que une los músculos gemelos 
y sóleo al hueso calcáneo.

CLÍNICA

La musculatura p osterior d e la p ierna,  se sustenta en d os grup os musculares,  
uno el superficial y el segundo el grupo profundo.
En el superficial esta el tendón de Aquiles con su inserción en el calcáneo.
El tendón de Aquiles, puede ser objeto de inflamaciones que afectan al propio 
tend ó n o a las envolturas d el mismo.
E n otra ocasiones es causa d el calzad o con contrafuerte baj o o botas hasta 
media pierna que comprime esta región y dificultan el trabajo del tendón.
Las rup turas d el tend ó n d e Aq uiles,  casi siemp re tienen en comú n lesiones 
d egenerativas.
M icro traumatismos rep etid os relacionad os casi siemp re con el d ep orte la 
hip eractivid ad ,  envej ecimiento d el tend ó n,  con causa d e p erd id a d e sus 
p rop ied ad es fí sicas. 
La rotura es siemp re total,  en muy p ocos casos es p arcial,  en el niñ o p eq ueñ o,  
los tend ones son muy elásticos. E n el anciano son menos elásticos y menos 
resistentes,  estas variaciones d e los tend ones se d eben al envej ecimiento y p or 
el contenido de proteoglicanos y agua, así como las modificaciones de las fibras 
con la ed ad .

SÍNTOMAS

%ursitis (reacción inflamatoria) por lo general se debe al micro traumatismo 
p rod ucid o p or el continuo roce d el zap ato,  estrecho,  d uro o d e tacó n alto.
Se inflama la bolsa superficial, se observa la tumefacción e híper queratosis de 
la p iel.
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LESiONES dEL tENdÓ N dE AQ UiLES

TRATAMIENTO ORTÉSICO
Se d eberá usar un zap ato o bota tip o Walker,  p ara elevar el calcáneo,  p ara 
mantenerlo en rep oso y evitar sobre esfuerzos.
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ESGUiNCE dE tObiLLO

Denominamos “Esguince de 7obillo”, a la distensión de uno o varios ligamentos 
del tobillo.

CLÍNICA

E s una d istensió n  forzad a d e una articulació n,  causad a p or uso ex cesivo o 
estiramiento d e los mú sculos,  tend ones o ligamentos en el tobillo.
E ste tip o d e lesió n se p rod uce sú bitamente como consecuencia d e accid entes 
violentos o d urante la marcha normal.
E stos resultan d esinsectad os incluso con arrancamiento ó seo.
E l p ie está sometid o a un nú mero mayor d e esguinces q ue cualq uier otra p arte 
d el cuerp o.
P ued en ser leves o severos.
Un esguince d e p rimer grad o es consid erad o una lesió n leve.
Un esguince d e segund o grad o es una lesió n mod erad a.
Un esguince d e tercer grad o es consid erad o una lesió n grave con rup tura 
comp leta d e ligamentos,  tend ones y a veces muscular.
E l esguince se p ued e p rod ucir al caminar o correr sobre terreno irregular,  en 
activid ad es d ep ortivas y caminar sobre tacones altos cuand o no hay costumbre.
Los p acientes en consulta se q uej an d e una torced ura d e tobillo,  con d olor ligero 
en ese momento y q ue va aumentand o a med id a q ue el p aciente sigue and and o 
y se incrementa al cabo d e las horas,  llegand o a imp ed ir caminar.

SÍNTOMAS
E l ed ema es muy acentuad o en la zona d e rup tura d el ligamento con hematoma 
q ue en ocasiones se ex tiend e al d orso d el p ie,  es necesario hacer una rad iografí a,  
p ara d escartar una fractura,  en algunos casos es visible el d esp rend imiento d e 
una p eq ueñ a p orció n ó sea,  d el lugar d e inserció n d el ligamento,  incap acid ad  
funcional, hematoma e inflamación.
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ESGUiNCE dE tObiLLO

TRATAMIENTO ORTÉSICO
E s fund amental d iferenciar si se trata d e una simp le d istensió n o d e una rotura 
d el ligamento.
La evolució n d e un esguince y en su tratamiento p ued e ser una mala lesió n si se 
d ej a sin tratar.
Ap licació n d e frí o,  p ara p rod ucir una vaso- constricció n en la zona. 
Control de la inflamación y aplicación de un vendaje, seguir con frío y pie elevado, 
antiinflamatorios y después de tres días  tobillera.
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tENdiNitiS

Denominamos “7endinitis”, a la inflamación de un tendón.

CLÍNICA

Tendinitis es la inflamación de un tendón, (tejido que conecta el músculo con el 
hueso) . Cuand o afecta tambié n a la band a sinovial Tenosinovitis.  
Cuando existe alguna alteración morfológica o por influencia de un calzado 
inad ecuad o q ue p rod uce multitud  d e p roblemas en el p ie;  ( tend initis) .
Los tend ones son estructuras q ue  facilitan el movimiento articular,  suj etas p or 
ello a sobre- cargas e irritaciones q ue es una d e las causas d el d olor d e p ies,  con 
o sin inflamación del tendón.
Los traumatismos producen inflamación y en ocasiones pueden tener infección 
cuand o la lesió n es abierta.
La comp resió n constante sobre ciertas zonas d el p ie,  p ued e p rod ucir tend initis.
E n p articular hay zonas d el p ie q ue los tend ones son muy p rop ensos a lesiones,  
p or ej emp lo el tend ó n d e Aq uiles q ue se halla suj eto a serie violenta d e acciones 
musculares y es obj eto d e numerosas lesiones,  tambié n el ex tensor largo d el 
1 er d ed o o d ed o gord o,  se suele lesionar p or acció n d el calzad o p or p resió n d e 
las arrugas d e este o costuras,  d urante la marcha  y en general tod o el eq uip o 
tend inoso d el p ie.

SÍNTOMAS
'olor localizado al roce y a la presión, acompaxado de inflamación, que se 
ex tiend e  en tod o el trayecto tend inoso.
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tENdiNitiS

TRATAMIENTO ORTÉSICO
Antiinflamatorios vía oral
Taloneras y cazoletas d e silicona,  p ara matener los segmentos articulares 
imp licad or en una p osició n d eterminad a,  siend o su ind icació n como mé tod o 
conservad or o p ost- q uirú rgico.



9 9TE ND INITIS

PROdUCtOS

CC211
Taloneras amortiguadoras de silicona

CC314
Talonera Duo

CC281
&a]oletas de siliFona

CC214
Taloneras de silicona para descanso

TO B ILLO



1 0 0

ROCES - AMPOLLAS

El termino de “roce”, se refiere a una irritación causada por la fricción repetida en 
una zona específica de la piel.

El termino de “ampolla”, se refiere a una lesión de la epidermis cutánea, con 
contenido líquido, como respuesta a una irritación de la piel. Llamamos ampolla 
cuando es mayor de 0,5 cm de diámetro y vesícula cuando es menor de 0,5 cm.

CLÍNICA

Lesió n transitoria d e fácil solució n.
Los roces y amp ollas se p ued en p rod ucir en cualq uier é p oca d el añ o a 
consecuencia d el calzad o.
La d ilatació n d el p ie,  p or el calor j unto a la sensibilid ad  d e la p iel,  p or la utilizació n 
d el calzad o cerrad o d urante el invierno con med ias o calcetines y el cambio 
brusco d e calzad o en verano p ued e p rod ucir rozad uras,  herid as,  amp ollas en 
lugares d e fricció n q ue resultan muy molestas y d olorosas.
La p revenció n es muy imp ortante  antes d el cambio d e calzad o,  en ciertas zonas 
d el p ie.

SÍNTOMAS

Cuand o ap arece un roce es conveniente d esinfectar la zona y ap licar un ap ó sito,  
así  evitaremos q ue se p ued a infectar,  cambiand o el calzad o causante.
Cuand o ap arece una amp olla,  q ue es una bolsa,  q ue se sitú a en lugares,  d e roce 
y p resió n d el calzad o.
Se rellena d e lí q uid o carente d e cé lulas hematicas ( suero)  d e color amarillento,  
aunq ue en ocasiones se romp e algú n cap ilar y se p ued e teñ ir d e sangre.
Se d a p or el uso inad ecuad o d el calzad o,  otras veces p or ciertas alteraciones d el 
p ie,  ex ostosis ( crecimiento anormal d el hueso) ,  j uanete o ciertas irregularid ad es 
óseas, precipitan el roce o la presión y se manifiestan las ampollas.
Son causa d e d olor y en ocasiones p ued e llegar a ser incap acitante.
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ROCES - AMPOLLAS

TRATAMIENTO ORTÉSICO
La actuació n frente a una amp olla,  no abrirla nunca y evitaremos una entrad a d e 
gé rmenes q ue p ued en comp licar la evolució n favorable d e la lesió n,  d esinfectar 
la zona y p roteger con ap ó sitos d e silicona o silicona gel q ue actú an como una 
segund a p iel,  ap ortand o la humed ad  necesaria p ara regularizar la lesió n.
Si la amp olla ya está abierta,  el tratamiento es similar al q ue se harí a con una 
herid a o roce,  d esinfecció n y ap licació n d e ap ó sito d e aislamiento q ue p rotej a la 
zona afectad a.
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CC268
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Protector tibial
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HiPERHidROSiS

El termino de “hiperhidrosis”, hace referencia a una enfermedad que se produce 
por una excesiva sudoración, debido a una actividad exagerada de las glándulas 
sudoríparas. Es más frecuente que esta sudoración excesiva se produzca en la 
regiones plantar e interdigital.

CLÍNICA

E l estad o constante d e humed ad  es muy d esagrad able,  terminand o macerand o 
la piel con inflamación favoreciendo la aparición de ampollas, fisuras, infecciones 
micoticas y microbianas,  tod o esto p rovoca en la p ersona q ue lo p ad ece una 
marcha d e hip ersensibilid ad  molestí sima.    
Su origen se atribuye a ciertos trastornos end ocrinos,  y tiene cierta relació n con el 
estad o general,  incuband o alguna enfermed ad  d e origen ví rico,  las tifoid eas en su 
convalecencia tienen hip erhid rosis d urante mucho tiemp o.
E s imp ortante saber si la hip erhid rosis es d e la infancia o es un trastorno ad q uirid o 
con p osteriorid ad  y si es solo localizad a en el p ie o generalizad a y si es constante 
o  bien se halla influida y agravada en ciertos momentos de emoción, trabajo, 
nerviosismo,  etc.
M uchas veces se acomp añ a d e bromhid rosis,  con q ueratod ermias congé nitas o 
ad q uirid as,  sí nd rome d e Raynaud  y esclerod ermia.
E sta afecció n es d e d ifí cil solució n,  p or afectar al sistema nervioso y end ocrino.

  
SÍNTOMAS

Si no se observan unas reglas d e higiene estricta,  se p rod uce a nivel d e los esp acios 
interd igitales,  mal airead as,  una maceració n d e la p iel end urecié nd ose.
Por roces entre dedos, se inflama y se producen grietas con dolor.
La hip erhid rosis se p ued e comp licar con la bromohid rosis,  erosiones frecuentes,  
grietas y en é p ocas d e calor amp ollas,  q ue terminan p or abrirse y d ar lugar a 
infecciones con consiguiente mal olor.
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HiPERHidROSiS

TRATAMIENTO ORTÉSICO
E vitar materiales sinté ticos en zap atos y calcetines.
Las p lantillas d e carbó n activo,  ayud an a absorber el sud or y neutralizar el mal olor.
Z ap ato ligero y muy p oroso,  cambios frecuente d e calcetí n y zap ato,  lavad o 
cotid iano con soluciones d e p ermanganato p otásico y esp olvorear con ácid o 
salicí lico con talco,  ácid o bó rico y p rep arad os q ue ex isten en las farmacias y son 
astringentes,  antitransp irantes d e cloruro d e aluminio.
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CALLOS O HELOMAS

El termino de “Callo”, científicamente llamado heloma, hace referencia a un 
engrosamiento de la piel, compuesto por células muertas queratinizadas, 
producida en zonas de roce o fricción.

CLÍNICA

E l callo o heloma es la resp uesta d el tej id o ep itelial a la agresió n en forma d e 
roce o p resió n. La velocid ad  d e formació n,  va imp lí cita a la agresió n q ue se ve 
sometid a la p iel. La formació n d e cé lulas d e un callo,  es normal,  se trata d e un 
aumento en resp uesta a la d e p rotecció n a una zona d e fricció n continua.
P or tanto el callo es un p roceso natural y  no un mecanismo p atoló gico.
E l mecanismo d e p rod ucció n es id é ntico en el callo al d e la callosid ad  ( hip erq ueratosis) ,  
solamente q ue el callo esta suj eto a mayor p resió n en un p unto d eterminad o,  este p unto 
es el q ue d iferencia el callo d e lo q ue habitualmente llamamos d ureza o hip erq ueratosis.
E l d olor d el callo está p rod ucid o p or la p resió n en un p unto sobre d eterminad os nervios.
La p resencia d e d e glánd ulas sud orí p aras o sebáceas y d e nervios en la zona le 
dan al callo un aspecto diferente así clasificamos:
Callo duro
Su asp ecto es ví treo y translucid o color amarillo sucio,  tiene manchas oscuras o 
negras,  se suele localizar en el d orso d e los d ed os,  en las articulaciones o d ebaj o 
d e las cabezas metatarsales.
Callo blando
E s el q ue se localiza en los esp acios interd igitales,  d ond e se acumula el sud or,  p or falta d e 
evap oració n,  su asp ecto es blanq uecino,  macerad o. Los bord es d e este callo hacen un anillo 
d uro q ue coincid e con la articulació n interfalangica. E s muy d oloroso y casi siemp re hay una 
ex ostosis ( crecimiento anormal d el hueso)  q ue favorece la p resió n en el d ed o vecino,  formand o 
el heloma q ue se llama vulgarmente “ oj o d e gallo” ,  p ues su nú cleo es roj o y red ond o.
Callo vascular
Si aumenta la intensid ad  d e p resió n,  se p ued e romp er algunos cap ilares,  saliend o 
una minima cantid ad  d e sangre,  hacia el esp acio celular d el callo.
Callo neurovascular
Suelen aparecer en personas con la piel excesivamente fina y se caracteriza por 
la p resencia d e p ap ilas vasculares y nerviosas,  es d olorosí simos incluso estand o 
en situació n d e rep oso,  su localizació n siemp re es en zonas d e mucha carga.
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CALLOS O HELOMAS

SÍNTOMAS

D olor al caminar,  al calzarse,  ap arició n d e p iel end urecid a brillante amarillenta 
en cualq uier p arte d el p ie,  bultitos bland os entre los d ed os,  con d olor lacerante y 
muy agud o en ciertos casos.

TRATAMIENTO ORTÉSICO

E l tratamiento convencional es la q uirop od ia realizad a p or p od ó logos con 
instrumental d e corte. Se d eslamina las cap as d e hí p er- q ueratosis y se ex trae el 
nú cleo ( clavo)  si ex iste. E n los oj os d e gallo,  la misma intervenció n d e q uirop od ia 
presentando un núcleo fi nal rojo redondo.
Callo neurovascular la etiologí a es p arecid a a la verruga p lantar su origen d e 
tip o d egenerativo,  el tratamiento se orientara a los q ueratoliticos,  haciend o varias 
curas esp aciad as  d e 4  a 6  d í as hasta la total d esap arició n d el heloma. Una vez 
ex tirp ad o el callo vuelve ap arecer d esp ué s d e un tiemp o p or tanto el tratamiento 
no solo se basa en la ex tirp ació n,  bien p or mé tod o d e q uirop od ia o p or elementos 
cáusticos ( q ueratoliticos) ,  sino encontrar el mecanismo q ue los origina y ap licar la 
ortosis q ue corresp ond a j unto con almohad illas y p rotectores fabricad as p ara tal 
fi n que son muy efectivas, como apósitos para callos o tubos protectores de gel. 
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Separadores de dedos extrafi nos 
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Vendaje tubular “tuboprote”
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Apósitos autoadherentes para callos
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PAPiLOMA

El termino de “Papiloma”, también llamado verruga, es un tumor benigno producido 
por el virus del papiloma humano (VPH). Son lesiones hiperqueratósicas, que 
al raspar la lesión con el bisturí, se observan unos puntos de color negruzco 
sangrantes denominados papilas.

CLÍNICA

Tumor benigno de origen vírico y circunscrito a la piel con hipertrofia de las 
p ap ilas d e la p iel.
Lo forman un conj unto d e cé lulas ep iteliales en el esp esor d e la p iel y en 
ocasiones alcanza una gran p rofund id ad .
Al p ap iloma lo recubre una cap a d e hí p er q ueratosis ( callo)  q ue en ocasiones se 
p ued e confund ir con otro tip o d e lesió n d é rmica.
La consistencia es bland a con asp ecto granuloso. E l p ap iloma es d oloroso a la 
p resió n lateral a d iferencia d e los helomas q ue son d olorosos a la p resió n d irecta.
Generalmente se localizan en la zona d e p resió n d e la p lanta d el p ie.
Lesió n infantil p referentemente. Se atribuye a un efecto d e p red isp osició n a los 
agentes ví ricos.
E l p ap iloma es contagioso e inoculable p or contacto d irecto. La humed ad  d e la 
d ucha y el sud or d el p ie son factores p red isp onentes a la transmisió n.
E l p aciente acud e a la consulta creyend o tener unos callos d olorosos en la p lanta 
d el p ie,  su asp ecto es p erfectamente confund ible.

 
SÍNTOMAS

E l d olor es el ú nico sí ntoma subj etivo,  no tiene otras caracterí sticas esp eciales q ue 
d iferencien d e otra lesió n en el p ie como los helomas ( callos)  etc.
E l d iagnó stico d el p ap iloma se reconoce ex clusivamente p or signos fí sicos  o 
d esp ué s d el abord aj e.



1 1 3

P IE L

P AP ILO M A



1 1 4

PAPiLOMA

TRATAMIENTO ORTÉSICO

La cirugí a,  esta d escartad a,  el tratamiento d e elecció n,  p or cáusticos en varias 
sesiones,  se ex tirp a con absoluta certeza,  o con  nitró geno lí q uid o ( crí o- cirugí a)  
otra d e las té cnicas d e elecció n,  como el sp ray p ara verrugas y p ap ilomas.
La p rotecció n d e la zona con p lantillas d e silicona tambié n está ind icad o como 
tratamiento p aliativo.
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CAR856
Spray para verrugas y papilomas

CC201
Media plantilla de silicona con bóveda

P IE L



1 1 6

PiE diAbétiCO

El termino de “Pie diabético”, según el Consenso Internacional sobre Pie 
Diabético, se refi ere a una infección, ulceración o destrucción de los tejidos 
profundos, relacionados con alteraciones neurológicas o vasculares de los pies, 
que afecta a pacientes que padecen de diabetes mellitus.

CLÍNICA

La d iabetes en las ex tremid ad es inferiores p rod ucen d estrucció n d e los tej id os 
profundos, infección, ulceraciones y un sin fi n de alteraciones neurológicas en 
d istintos grad os d e origen vascular p erifé rica.
Las alteraciones más frecuentes,  angiop atia ( enfermed ad  d e los vasos 
sanguí neos)  neurop atí as ( enfermed ad  d el sistema nervioso)  e infecció n. Se 
p ued e encontrar ind ivid ualmente o coex istir entre ellas.

SÍNTOMAS

La neurop atí a p erifé rica es la más frecuente y va unid o este sí nd rome con la 
arterioesclerosis,  claud icació n intermitente,  d olor en rep oso ausencia d e p ulso 
arterial, palidez del miembro, trastornos trófi cos, úlceras, necrosis superfi ciales, 
atrofi a de piel, a este cuadro se le puede unir incluso más con la infección de piel, 
uñ as o la ú lcera p é p tica,  en p ersonas d iabé ticas mal controlad as.
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PiE diAbétiCO

TRATAMIENTO ORTÉSICO

E ste cuad ro req uiere tratamiento mé d ico p od oló gico,  q ue esté n al alcance d el 
p aciente. E l tratamiento instara los controles mé d icos y ap orta el tratamiento 
ortop od oló gico d escargand o los p untos d e p resió n,  p ero lo más imp ortante es 
el tratamiento p reventivo conservad or acud iend o al p od ó logo p erió d icamente,  
higiene,  zap ato terap é utico en p acientes con d eformid ad es,  los p acientes 
sin d eformid ad es calzad o normal aj ustad o y d e calid ad ,  j unto con p lantillas 
p rotectoras d e silicona.
Recubrimiento d e la lesió n en caso d e ú lcera,   tratamiento d e la infecció n y los 
ap ó sitos p rotegen la ú lcera,  absorben el ex ud ad o  y mej oran la infecció n. F é rulas 
y d isp ositivos p ara aliviar p resió n,  p lantillas d e d escarga o d escarga cubiertas 
con d iferentes materiales q ue amortigü en el imp acto.
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GOtA

El termino de “Gota”, se refiere a una artritis aguda o crónica, de las articulaciones 
periféricas, producidas por depósitos de cristales de urato monosódico.

CLÍNICA

E nfermed ad  familiar en la antigü ed ad ,  su etiologí a no es más conocid a hoy d e 
lo q ue fue en su d í a.
E l p rimer relato se d ebe a Hip ó crates 4 0 0  añ os a d e J.C. d esigno como la 
enfermed ad  q ue imp ed í a caminar y en aq uel tiemp o se d enominaba p od agra,  
palabra derivada del griego poús que significa pie y agra , ataque, ahora esta 
enfermedad se describe como gota, derivada del latín gutta, que significa gota.
Se entend í a como algo q ue p enetraba en el organismo gota a gota en las 
articulaciones d el p ie.
E nfermed ad  metabó lica p rod ucid a p or la acumulació n d e cristales d e urato 
monosó d ico sal d erivad a d el ácid o ú rico en d iferentes localizaciones d el cuerp o 
( articulaciones) .
Por la noche suelen ser los ataques agudos, cursan con dolor articular e inflamación 
con enroj ecimiento d e la articulació n d el p rimer d ed o d el p ie y formánd ose una 
artritis ex tremad amente d olorosa. Ap arece habitualmente en la ed ad  med ia d e la 
vid a,  ind istintamente en hombres y muj eres,  las zonas mas afectad as p or esta 
enfermed ad  es la articulació n metatarso- falangica d el p rimer d ed o.
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GOtA

SÍNTOMAS

D olor articular a nivel d el p rimer rad io,  q ue emp eora al p onerse d e p ie,  p ued e ser 
d olor agud o,  la p iel q ue cubre la articulació n se torna ed ematosa,  caliente y roj a 
con brillo p ud iend o semej arse a una infecció n.
La p rueba d ecisiva es la d el laboratorio q ue d eterminara el acid o ú rico en sangre.

TRATAMIENTO ORTÉSICO

Tratamiento médico, antiinflamatorios, calzado amplio, así como plantillas 
p rotectoras d e silicona.
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ARtROSiS

El termino de “Artrosis”, también llamada osteoartritis, hace referencia a una 
degeneración del cartílago articular. Se caracteriza por pérdida progresiva del 
cartílago hialino e hipertrofia ósea (osteofitos).

CLÍNICA

E nfermed ad  articular d e carácter d egenerativo,  no suele p resentar sintomatologí a 
inflamatoria.
La esencia d e esta enfermed ad  en p rincip io es cartilaginosa. La artrosis en el 
p ie es frecuente como en otras p artes d el cuerp o,  aumenta con la ed ad  y la 
afectació n p rincip al en el p ie es la articulació n metatarso- falangica.
E nfermed ad  d egenerativa d esconocid a su etiologí a,  aunq ue hay situaciones 
asociad as a su d esarrollo como el sex o,  la raza,  p red isp osició n gené tica,  la 
obesid ad  con la sobrecarga mecánica y enfermed ad es end ocrinas y d e origen 
metabó licas.
E l calzad o inad ecuad o,  tiene una esp ecial relevancia p ara esta enfermed ad . 
Tambié n el sobre p eso,  en d eterminad as articulaciones y p rofesiones ( d ep ortistas,  
bailarines,  camareros etc.) . E l p ie es la zona d e carga y los factores mecánicos 
y vasculares hacen d el p ie un lugar d e osteonecrosis p rovocand o p roblemas d e 
tip o articular q ue acaban p rovocand o artrosis.
O tras causas d e la artrosis son los traumatismos,  fracturas etc.;  q ue afectan 
notablemente a las articulaciones.
Su origen constituye notablemente a la ap arició n d el Hallux - valgus,  la artrosis 
gotosa,  los traumatismos d e rep etitivos y el uso d el calzad o inad ecuad o.

SÍNTOMAS

E l p rincip al sí ntoma d e la artrosis es el d olor al caminar,  limitació n en la 
d eambulació n,  acomp añ ad a d e d eformid ad es d el p ie.
D esp ué s una serie d e p roblemas asociad os,  en las p artes bland as ( tend initis,  
bursitis,  contracturas etc.) . Ap arece cansancio en p eq ueñ os y mod erad os 
esfuerzos. La clí nica se caracteriza p or el d olor e imp otencia funcional.
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ARtROSiS

TRATAMIENTO ORTÉSICO

E l d olor d el p ie d e origen d egenerativo,  hay q ue evitar el sobre p eso,  las escaleras,  
el terreno irregular y estar d e p ie d urante estancias p rolongad as.
Ap licar p lantillas en los p ies,  con criterio d e d escarga en las zonas d e mayor 
p resió n.
Calzad o con suj eció n en el antep ié ,  q ue p ermita estabilizar bien la p isad a.
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ARtRitiS

El termino de “Artritis”, hace referencia a una inflamación articular, con dolor, 
tumefacción y enrojecimiento. Puede tener diferentes causas.

CLÍNICA

Se trata de un enfermedad con una sintomatología de tipo inflamatorio (produce 
un mal estado general, cansancio, fiebre, perdida de peso etc.) evoluciona con 
brotes,  más o menos agud os.
El tipo más frecuente de artritismo inflamatorio son los trastornos en el pie, como 
la artritis reumatoid e.
E s más frecuente en el sex o femenino a p artir d e los 3 0  añ os,  comienza 
con trastornos y p rogresivamente,  signos articulares,  localizánd ose en las 
articulaciones d e los d ed os y d esp ué s a las articulaciones metatarso- falangicas 
fund amentalmente.
Las articulaciones se van d eformand o al mismo tiemp o q ue la musculatura d e la 
zona, sufre una atrofia y la osteoporosis que van invalidando al paciente.
Las d eformid ad es en el p ie son variables,  la más corriente es el Hallux - valgus 
con gran d esviació n en el mismo sentid o  d el 1 er d ed o d esp lazand o los d emás,  
d and o la sensació n q ue tod os los d ed os d e haber sid o imp ulsad os hacia la p arte 
ex terna.
E n otros casos,  p ued en ser más irregulares,  d ed os en martillo,  en garra,  en varo 
o valgo etc.,  coex istiend o sin ningú n ord en en un mismo p ie.
La mecánica d e la d eambulació n p rod uce trastornos,  p or una mala marcha,  
múltiples híper queratosis, helomas etc., que dificulta aun más el caminar.
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ARtRitiS

TRATAMIENTO ORTÉSICO

Nuestro interé s recae en el asp ecto ortop é d ico,  p reventivo d e las d eformid ad es.
E j ercicios,  controlar el p eso aun con el mej or tratamiento la artritis en el p ie y 
tobillo seguirán p rovocand o d olor,  p ero con un d iagnó stico p reciso y tratamiento 
mé d ico,  se p rocuran red ucir estas limitaciones y las ortosis correctas p od rán 
tener un estilo d e vid a lo más p rod uctivo p osible.
Ap licar p lantillas en los p ies,  con criterio d e d escarga en las zonas d e mayor 
p resió n.
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