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

¢ Certificado por la Junta en pie y tobillo

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

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

e Como especialista en lesiones de los ligamentos del tobillo complejo

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

Diplomado, Junta Americana de pie y tobillo

Miembro: Colegio Americano de Cirujanos para pie y tobillo

Certificado por la Junta en pie y tobillo

Certificado de la Junta: Junta Americana de pie y tobillo

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

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
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¢ Diplomado, Junta Americana de pie y tobillo

¢ Miembro del Colegio Americano de Cirujanos pie y tobillo

o Certificado por la Junta en pie y tobillo

e Como especialista en artroscopia de pie y tobillo

¢ Como especialista en los reemplazos totales de tobillo

* Como especialista en trauma pediatrico de extremidades inferiores en adultos
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Doble Calcaneo Osteotomia Y Osteotomia De Algodon (PostOp)
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EN ADULTOS

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

ADULTO PEDIATRICO

Aetna (HMO, PPO, POS, EPO) Better Health

Avmed (HMO, PPO) Molina

Better Health Staywell

Blue Cross/Blue Shield (HMO, PPO) Sunshine State

Cigna (HMO, PPO, POS) Wellcare

GHI

Humana (PPO, POS, EPO) TRABAJADORES
Magellan COMPENSACION
Medicare NG

Memorial (HMO, PPO) Corvel

Miccosukee ESIS

Multiplan FCCl

Network Blue (HMO, PPO) Gallagher Basset

Preferred Choice Hartford Ins - Specialty Risk

Private Health Care System Liberty Mutual
Seminole Tribe Marriot
Tricare Publix Works Comp
United Health Care (HMO, PPO, POS)  Sedgwick
Travelers
US Department of Labor
Zenith Ins. Co.
Zurich American

Llamenos para ver si participamos con su plan
La aceptacion de Medicare

La aceptacion de la mayoria de HMO y PPO
La aceptacian 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

Citas el mismo dia

Visitas de emergencia
Citas de la mafiana

Citas por la noche

Cartas de proteccién, (LOP)
Se habla Espanol




LOS PIES PLANOS EN ADULTOS

Robert H. Sheinberg, D.P.M., D.A.B.P.S., F.A.C.E.A.S.

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 infegridad del arco permanece infacta.
ligamentos que flojo o débil permitir que el arco se
aplane. Cuando esto ocurre, los misculos tratan de
manera ineficaz para sostener el arco. Dolor en los
pies, las piemas, el tobillo y la espalda a menudo se
desarrolla.

CAUSAS:

® los ligamentos sueltos o débiles del arco son los
mas razon comin.

® las anormalidades dseas que pueden ser heredi-
farios o adquirido de lesiones [coaliciones tarsales
o fracturas).

o Un traumatismo en tendones v ligamentos en el
interior de el arco v el tobillo pueden hacer que el
arco lentamente o de forma aguda colapsar
rendén tibial posterior disfuncion).

e adulios Flatfoot eran Eor lo general los nifios 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 piemnas 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 mafiana.

la falta de inferés en participar en deportes o
actividades que requieren ejecutar.

la mala aptitud cardiovascular.

SIGNOS:

o Arco plano cuando esté de pie es mas coman. El
arco puede parecer fuera de soportar peso normal.

® Muchos arcos parecen normales al esfar de pie, pero
el parte anterior de los puntos de pie a cabo en
comparacion con el parte frasera del pie. Se trata de
un pie que funciona como un pie plano v puede ser
un prol:jemo.

o Al mirar los pies por defrés, el hueso del talon parece
resultar.

@ Ronda rodillas.

® los Fies y los tobillos se ven anormales. la protrusion
de la médula en el interior del tobillo v el pie.

@ la marcha anormal con los pies en exceso resultd
(dedo del pie hacia fueral

o Desgaste de las zapatas anormal.

® las personas a menudo fienen 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 talén, Los neuromas y articulaciones
flacidez.

® los problemas de rodilla y de la pierna.

® Colapso severo del reconstructiva del pie que
requiere cirugia 6sea.

® Lo actividad limitada que causa el aumento de peso
y la mala entrenamiento cardio vascular.

® Opresién muscular en los pies, las piemas vy la
espalda.

® Lo osteoartritis en el pie, el tobillo, rodillas, caderas y
espalda.

® Dolor de espalda, especialmente en hombres
mayores de 30.

TRATAMIENTO:

® Historia y examen fisico para identificar las areas de
el dolor y las causas subyacentes.

® Fquipo de zapato adecuado para apoyar el pie.

@ los aparatos orfopédicos (plantillas) moldeadas a
medida para que el pie se apoyar el pie y la
fotalidad de las extremidades.

® Terapia fisica para fortalecer los misculos débiles y
estirar los mosculos fensos.

® Corfo periodo de inmovilizacién con yeso para
estirar musculos excesivamente aprefados que
pueden ser agravantes la condicién. Esto puede ser
indispensable en el largo plazo cuidado.

¢ Cirugia si fodos los esfuerzos en el fratamiento
conservador fienen fracasado para aliviar el
problema de una persona. Si no se considere la
posibilidad de una dlfernativa quirirgica puede
condenar a un adulto con deformidad severa al
dolor continuado, sufrimiento y la mala salud.

@ Existen muchos fipos de procedimientos quirirgicos
estén disponibles para corregir de forma permanente
un pie plano adulfo. Una combinacién de misculo,
fendén, ligamento v los procedimientos de hueso se
llevan a cabo en funcién del problema.

PRONOSTICO:

Existen muchos procedimientos que se pueden redlizar a
realinear de forma permanente un pie cuando falla el

fratamiento conservador. Esfos procedimientos proporcio-
nan una excelenfe a largo plazo resuliado, lo que

permife en la mayoria de los casos, un reforo a la activi-

jold con poco, o en la mayoria de los casos, no hay
olor.
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TAL, STJ Implante
Fusion Parte Media Del Pie (‘olep)
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Pie Plano Postoperatorio
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Reconstruccién de Pie Plano (Pie lzquierdo: Preop - Pie Derech .Poélop
con TAL, STJ Implante y Parte Media del Pie Fusion
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