Carlo A. Messina, D.P.M.
En Pie y Tobillo, Podélogo

* Diplomado, Junta Americana de pie y tobillo

* Miembro del Colegio Americano de Cirujanos pie y tobillo

e Certificado por la Junta en pie y tobillo

e Certificado de la Junta: Junta Americana de pie y tobillo

e Como especialista en medicina deportiva, las extremidades inferiores de truama
* Como especialista en deformidades en nifios y adultos

* Como especialista en lesiones de los ligamentos del tobillo complejo

El Pie Plano Pediatrico (PreOp)

Michael M. Cohen, D.P.M.
En Pie y Tobillo, Podélogo

El Pie Plano Pedidtrico (PostOp) Osteotomia de Algodon con STJ Implante

¢ Diplomado, Junta Americana de pie y tobillo

¢ Miembro: Colegio Americano de Cirujanos para pie y tobillo

o Certificado por la Junta en pie y tobillo

¢ Certificado de la Junta: Junta Americana de pie y tobillo

o Certificado de la Junta: Junta Americana de Medicina Podolégica

* Como especialista en lesiones de las extremidades inferiores y deformidades en
nifos y adultos, las lesiones por correr

¢ Como especialista en lo complejo de salvamento de la extremidad, pie complejo,
cirugia del tobillo y la pierna fractura, los reemplazos totales de tobillo

Pie Plano (Preop) John D. Goodner, D.P.M.

En Pie y Tobillo, Podélogo

¢ Diplomado, Junta Americana de pie y tobillo

¢ Miembro del Colegio Americano de Cirujanos pie y tobillo

¢ Certificado por la Junta en pie y tobillo

* Especializado en medicina del deporte lesiones y deformidades en extremidades \
inferiores en nifios y adultos

* Como especialista en cirugia reconstructiva de pie, tobillo y pierna en adultos y
pediatria, artroscopia de pie y tobillo

e Como especialista en trauma pediatrico de extremidades inferiores en adultos

Warren Windram, D.P.M.
En Pie y Tobillo, Podélogo

* Diplomado, Junta Americana de pie y tobillo

* Miembro del Colegio Americano de Cirujanos pie y tobillo

e Certificado por la Junta en pie y tobillo

* Como especialista en artroscopia de pie y tobillo

e Como especialista en los reemplazos totales de tobillo

* Como especialista en trauma pedidtrico de extremidades inferiores en adultos

Reonstru«ién de Pie Plano (Pie Iz uierdo:Preo - Pie Derecho: Postop)
con TAL, STJ Implante y Parte Media del Pie Fusion

PIE PLANO FLEXIBLE

En Niiios y Adolescentes

ADULTO

Aetna (HMO, PPO, POS, EPO)
Avmed (HMO, PPO)

Better Health

Blue Cross/Blue Shield (HMO, PPO)
Cigna (HMO, PPO, POS)

GHI

Humana (PPO, POS, EPO)
Magellan

Medicare

Memorial (HMO, PPO)

Miccosukee

Multiplan

Network Blue (HMO, PPO)
Preferred Choice

Private Health Care System
Seminole Tribe

Tricare

United Health Care (HMO, PPO, POS)

La aceptacion de Medicare

La aceptacion de la mayoria de HMO y PPO
La aceptacion de los seguros de vehiculos de motor
La aceptacion de remuneracion de los trabajadores
Las segundas opiniones y el IME

Cirugia de paciente externo e interno

Messina * Goodner * Cohen * Windram
Desimone ¢ Moya * Bertot * Shenassa ¢ Jones ¢ Gonzalez

Pie, Tobillo y Pierna
Especialistas de
Sur de la Florida

La mayoria de sequros, PPO y Medicare ACEPTADO
Por debajo de Proveedores Preferidos

PEDIATRICO
Better Health

Molina

Staywell

Sunshine State
Wellcare

TRABAJADORES
COMPENSACION
AIG

Corvel

ESIS

FCCI

Gallagher Bassett

Hartford Ins - Specialty Risk
Liberty Mutual

Marriot

Publix Works Comp

Sedgwick

Travelers

US Department of Labor
Zenith Ins. Co.

Lurich American

Llamenos para ver si participamos con su plan

Citas el mismo dia

Visitas de emergencia
(Citas de la mafiana

Citas por la noche

Cartas de proteccién, (LOP)
Se habla Espanol



la mayorfa de los pies de los nifios son planas, no hacen dafio y no se
deforman; Son, por fanto, supone que son 'normales.” Nada podria estar mas
lejos de la verdad. El pie plano del desarrollo es una de las enfermedades mas
comunes que afectan al sistema mésculo-esquelético de los nifios y adolescen-
fes. Hay una tendencia a que el pie plano del nifio a ser ignorados o tratados
con negligencia benigna. El hecho es que no es normal, la mayoria de los
nifios no la vencen y no hay motivo de cierta preocupacion.

CAUSAS:

los ligamentos conectan los huesos entre si. Pueden ser fuerte o flojo.
Cuando excesivamente floja los huesos tienden a alejarse el uno del ofro lo
que permite que el arco se deje caer o colapsar. La flexibilidad excesiva o
laxitud ligamentosa ['doble arficulacion’) es la razén principal de que los
pies planos son muy comunes en los nifios

Las anormalidades seas son una causa infrecuente de pie plano, pero tiene
que ser descartado. Estos incluyen coaliciones farsales, que son uniones
anormales de hueso en el pie.

Un traumatismo en los fendones y estructuras ligamenfosas es una causa
poco frecuenfe. Una historia médica completa recogida por nuestros
médicos le descartar esta posibilidad.

Opresion en el musculo de la pantorrilla puede causar graves problemas en
los pies, tobillos y piemas. No identificar esto puede causar problemas de
por vida con los pies y de las extremidades inferiores

SINTOMAS:

Los nifios muy pequefios pueden no ser capaces de comunicarse adecuada-
mente en cuanto a su dolor o fatiga en las piemas o los pies. Es posible que
prefieran constantemente para ser llevado por uno de los padres durante la
marcha normal. Los padres a menudo piensan que su hijo es perezoso.

El nifio puede preferir que ser puesfo en un cochecito

Pierna o la pantorrilla dolor y los espasmos pueden estar presentes especial-
mente en la noche.

Fatiga prematura en las piernas o los pies al caminar o durante la préctica
deportiva. Muchos nifios prefieren evitar los deportes

Pierna, tobillo y dolor en el arco més a menudo situados hacia el interior de
la pierna inferior. Los musculos estén tratando de estabilizar el pie. Después
de un corto periodo de tiempo fallan y el dolor se desarrolla.

Dolor debajo de la rodilla en la parte infema de la pierna superior. Esto se
ve a menudo junto con los nifios que son kneed-golpe.

Dolor de espalda de caminar y la actividad. (No es siempre la mochila en
la espaldal.

El dolor de rodilla alrededor de la rétula (rétula).

Férulas Shin

SIGNOS:

El arco puede aparecer en carga de apagado normal, pero cuando se coloca
el arco puede ser reducido de manera significativa o totalmente colapsado.

El arco puede ser de estatura normal. La mitad delantera del pie, sin embargo,
se resulid con relacion a la media parte posterior del pie. Se frafa de un pie
plano funcional.

Al ver al nifio desde afras, el talon parece ser resuliado v el arco sobresale en
el interior del pie justo por debajo del fobillo.

Rodillas que se focan: Al esfar de pie en posicion normal de las rodillas casi
se tocan entre si.

Una mala postura: Los pies, los tobillos y las piernas simplemente no aparecen
a la derecha en el examen macroscopico cuando el nifio se para.

Mientras observa el pie del nifio, puede haber torpeza o flojedad de su
andar. Los pies apuntan hacia afuera en exceso y el equilibrio general parece
pobre.

Cuando se ejecuta, el nifio pies planos puede tener dificultades para empujar
como los pies apuntan hacia el exterior y no pueden generar una fuerza
suficiente para empujar.

Los nifios son generalmente mas lento y menos deportivo que sus comparieros.

La inactividad. Los nifios con pie plano o mal funcionamiento no se mantienen
al dia con ofros nifios durante la practica deportiva. Esto no los anima a
continuar con los deportes que requieren correr. A menudo elegir actividades
mds sedentarias que a menudo conducen a aumentar de peso.

TRATAMIENTO:

Antes de iniciar el fratamiento, una historia completa de la queja principal, la
historia pre y postnatal, la historia familiar del desarrollo y se toman. Un
examen fisico complefo de las exiremidades inferiores es de suma importan-
cia. Observacion de la marcha del nifio (patron de la marchal, patron de
desgaste de las zapatas y las radiografias (rayos X) se toman. Esto nos da
toda la informacién necesaria para hacer un diagnéstico preciso y formular
un plan de fratamiento.

Trafamiento de la menor mala alineacién de las extremidades y el pie plano
del desarrollo aliviard la fatiga y el dolor en el nifio o adolescente en casi
fodos los casos. Esto es especialmente cierto si el pie es flexible. Los fipos mas
rigidas de los pies pueden requerir mas estudios por imagenes (MRl o CT
scans| para evaluar completamente el problema.

Creemos pie plano y la inestabilidad mecénica del pie durante las
actividades de soporte de peso es la causa de "dolores del crecimiento'.

Si el musculo de la pantorrilla es aprefado, es fundamental para emitir la
extremidad y obtener la flexibilidad muscular normal. la tension en la
pantorrilla puede impedir la eficacia de cualquier tipo de fratamiento para el
pie plano. De colada puede ser necesario para 2-6 semanas, dependiendo
del grado de estanqueidad. Una piema es fundido en un momento y durante
el proceso el nifio camina LO POSIBLE.

Muchos nifios fienen sinfomas minimos y poca deformidad. Un calzado de
atlefismo, no necesariamente un alto fop, con frecuencia se recomienda. El
apoyo de talén del zapato debe ser rigida v la svela firme. Desgastadas
zapatillas de deporte necesitan ser reemplazados rapidamente.
Desprevenido nifios necesitan para evitar ser descalzo en fodo momento.

Tratamiento de pie plano del desarrollo dolorosa o fatigado con aparatos
orfopédicos (soportes hechos a la medida para los pies) se ha beneficiado
sistematicamente los nifios. A menudo aliviar tensiones del pie, la piema, la
rodilla, la cadera y la espalda baja. Aparatos ortopédicos ayudan a realinear
la extremidad inferior. Esto limita los movimienfos anormales o excesivos que
ponen el pie y la piera en una mala posicién. Si se endereza la posicion de
la extremidad, los misculos se ponen en una posicién mejor, lo que les permite
funcionar normalmente y no excesivamente que causa dolor y fafiga.
Aparatos orfopédicos no va a cambiar la estructura del pie; No ayudarén a
su hijo "desarrollar un arco” salvo que se realice a una edad muy joven. Ello
permitiria disponer de un apoyo significativo a los pies al igual que las gafas
para los ojos. Existen muchos fipos de aparafos orfopédicos estdn
disponibles. ortesis moldeadas a medida son los mejores. Sobre el contador
soportes pueden ser de beneficio limitado. Una orfesis correcta se hace
fomando una impresién del pie con yeso mientras mantiene el pie en la
posicién éptima de la funcién. El tipo de orfesis elegido se adapta al nifio
feniendo en cuenta una multitud de factores que incluyen la marcha, la
flexibilidad del arco, opresién muscular, la actividad y el engranaje del
zapato.

En general baja tension de los mosculos de las extremidades se aborda
mediante el establecimiento de un programa de flexibilidad. La ferapia fisica
puede mejorar en gran medida la marcha, debilidad, inestabilidad y tension
muscular. Esfo es critico para el éxito a largo plazo.

CIRUGIA:

la decision de realizar la cirugia del pie es muy dificil. Si varias orfesis de pie
y los zapatos han sido probados, asi como la terapia y echando la
extremidad y fodas han sido infructuosas, el médico vy los padres pueden
decidir que la cirugia es en el mejor interés del nifio.

Hemos realizado cientos de procedimientos quirirgicos con excelentes
resultados a corfo y largo plazo. Estos pueden incluir pequefios implantes en
el lado del pie para apoyar més permanentemente el arco. Ligamento, fendén
y cirugia dsea se pueden usar en combinacién para proporcionar el mejor
resuliado.

Si no se consideran una alternativa quirdrgica puede condenar a un nifio con
una deformidad severa a la edad adulta de dolor y sufrimiento.

PRONOSTICO:

Excelente en casi fodos los casos - con o sin cirugia.
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