


El arco del pie de una persona es el soporte principal 
estructura del cuerpo. Se compone de los huesos que 
son conectadas por ligamentos. Si los ligamentos son 
fuertes, la integridad del arco permanece intacta. 
ligamentos que flojo o débil permitir que el arco se 
aplane. Cuando esto ocurre, los músculos tratan de 
manera ineficaz para sostener el arco. Dolor en los 
pies, las piernas, el tobillo y la espalda a menudo se 
desarrolla.

CAUSAS:
• Los ligamentos sueltos o débiles del arco son los 

más razón común.
• Las anormalidades óseas que pueden ser heredi-

tarios o adquirido de lesiones (coaliciones tarsales 
o fracturas).

• Un traumatismo en tendones y ligamentos en el 
interior de el arco y el tobillo pueden hacer que el 
arco lentamente o de forma aguda colapsar 
(tendón tibial posterior disfunción).

• adultos Flatfoot eran por lo general los niños que 
flatfoot puede no haber tenido el cuidado 
adecuado.

SYMPTOMS:
• Dolor en el arco, pies, tobillos y piernas agrava 

poniéndose de pie, caminar y correr.
• Calambres en las piernas y dolor a veces durante 

la noche.
• Fatiga prematura durante la actividad o simples 

para caminar.
• La debilidad en las piernas durante la carrera.
• La rigidez y el dolor en la espalda baja, especial-

mente en la mañana.
• La falta de interés en participar en deportes o 

actividades que requieren ejecutar.
• La mala aptitud cardiovascular. 

SIGNOS:
• Arco plano cuando está de pie es más común. El 

arco puede parecer fuera de soportar peso normal.
• Muchos arcos parecen normales al estar de pie, pero 

el parte anterior de los puntos de pie a cabo en 
comparación con el parte trasera del pie. Se trata de 
un pie que funciona como un pie plano y puede ser 
un problema.

• Al mirar los pies por detrás, el hueso del talón parece 
resultar.

• Ronda rodillas.
• Los pies y los tobillos se ven anormales. La protrusión 

de la médula en el interior del tobillo y el pie.
• La marcha anormal con los pies en exceso resultó 

(dedo del pie hacia fuera) 
• Desgaste de las zapatas anormal.
• Las personas a menudo tienen exceso de peso 

debido a la falta de ejercicio.
• Mala "empujar" cuando se ejecuta. 

PROBLEMAS RELACIONADOS: 
• Desarrollo de los juanetes, dedos en martillo, espo-

lones del talón, Los neuromas y articulaciones 
flacidez.

• Los problemas de rodilla y de la pierna.
• Colapso severo del reconstructiva del pie que 

requiere cirugía ósea.
• La actividad limitada que causa el aumento de peso 

y la mala entrenamiento cardio vascular.
• Opresión muscular en los pies, las piernas y la 

espalda.
• La osteoartritis en el pie, el tobillo, rodillas, caderas y 

espalda.
• Dolor de espalda, especialmente en hombres 

mayores de 30. 

TRATAMIENTO: 
• Historia y examen físico para identificar las áreas de 

el dolor y las causas subyacentes.
• Equipo de zapato adecuado para apoyar el pie.
• Los aparatos ortopédicos (plantillas) moldeadas a 

medida para que el pie se apoyar el pie y la 
totalidad de las extremidades.

• Terapia física para fortalecer los músculos débiles y 
estirar los músculos tensos.

• Corto período de inmovilización con yeso para 
estirar músculos excesivamente apretados que 
pueden ser agravantes la condición. Esto puede ser 
indispensable en el largo plazo cuidado.

• Cirugía si todos los esfuerzos en el tratamiento 
conservador tienen fracasado para aliviar el 
problema de una persona. Si no se considere la 
posibilidad de una alternativa quirúrgica puede 
condenar a un adulto con deformidad severa al 
dolor continuado, sufrimiento y la mala salud.

• Existen muchos tipos de procedimientos quirúrgicos 
están disponibles para corregir de forma permanente 
un pie plano adulto. Una combinación de músculo, 
tendón, ligamento y los procedimientos de hueso se 
llevan a cabo en función del problema. 

PRONÓSTICO:
Existen muchos procedimientos que se pueden realizar a 
realinear de forma permanente un pie cuando falla el 
tratamiento conservador. Estos procedimientos proporcio-
nan una excelente a largo plazo resultado, lo que 
permite en la mayoría de los casos, un retorno a la activi-
dad con poco, o en la mayoría de los casos, no hay 
dolor. 
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