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Amb aquest numero iniciem una serie d'articles monográfics 

dedicáis a la anatomia i funcionalitat del peu. 

Hem comptat amb la col-laboració d'un prestigios 

especialista en aquesta materia, el Sr. Martín Rueda, autor 

d'una extensa obra referent al peu i reputat professional 

en aquest camp. 

Aquesta serie d'articles abarcará els propers cinc números 

de la revista i constituirá en conjunt un petit tractat de 

anatomia funcional i biomecánica del peu. 

PROLEG 

Durant molt anys, el peu s,ha considerat un apéndix aí-

llat, no relacionant-se, per tant, la seva patología annb la 

resta de l'arquitectura corporal. Actualment sabem que 

aixó no és veritat i que el peu, en ser Túnica referencia fí

sica que ens posa en contacte amb el sol, ha de represen

tar un compromís entre aquest i la cárrega corporal 

que suporta, existint una íntima relació estructural. 

Per entendre-ho íia estat necessari anar buscant expli-

cacions coherents de caire arquitectónic, que sorgeixen 

de la propia observado de les estructures óssies i fibro-

elástiques que l'integren, apropant-lo vers un model 

mecánic de mes fácil interpretado. Sé que és difícil, to t i 

així, arribar a un estat de comprensió total, pero no tant 

apropar-nos a un raonament lógic.Aquesta ha estat la idea 

d'escriure aquest manual, en el qual s,hi trobin, probable-

ment, apartats que resultin árids i, fins i tot, aburrits peí 

lector, al primer cop d'ull; pero he volgut donar una visió 

diferent, que vol representar un punt de vista diferent de 

rhabitua! o, si mes no, ser un motiu de reflexió. 

Per tant, no es pretén un tractat de patología, que seria 

inacabable, donat que cada cas concret requereix la seva 

propia interpretació i, com bé sabem, generalitzar gairebé 

sempre és inexacte i exdusivament d'análisis blomecánic 

del gest, l'enteniment del qual dona com a resultat imme-

diat la comprensió i la interpretació de cada patología. 

En certa manera, és també una obligado publicar 

aquests tractat, encara que només sigui com a justificado 

de les moltes hores que he pres a la meva familia inten-

tant trobar una explicado mecánicament lógica a quelcom 

tan essencial, i tot sovint vagament interpretat, com son 

els aspectes biomecánics del peu. 

No vull deixar d'expressar el meu agraíment ais amics 

i companys que m'han animat a la seva publicado ¡ han 

aguantat, mes d'una vegada, les meves, fins i tot possibie-

ment,aburrides inquietuds. 

Formen també un apartat molt especial els meus exa-

lumnes, deis qui guardo una entranyable record 

Per a tots ells,amb el meu mes sincer agraíment i afecte. 

Martin Rueda 

mailto:martinrueda@martinrueda.com
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I N T R O D U C C I O A LA BIOMECÁNICA DEL PEU 

L'análisi de les alteracions que afecten al peu requereix 

entendre primer l'estructura d'un peu normal i els seus dife-

rents comportaments mecánics durant les diferents exigén-

cies que l'activitat de Fhome planteja dia a dia. 

Per aixo, intentarem fer un breu resum de la cinemática 

articular, incloent-hi els aspectes anatómics deis seus compo-

nents, tant tous com ossis, així com la seva visió a l'espai, per 

analitzar el seu comportament en les tres dimensions, sem-

pre en relació amb l'estructura que suporta. 

Estudiarem el comportament d'un eos rígid dintre deis 

sistemes de referencia, el que coneixem com translacions i 

rotacions, entenent la primera com el desplagament lineal de 

totes les parts contingudes en el eos analitzat durant un 

temps específic i, la segona, o rotado, quan totes les parts 

contingudes en el eos es mouen en una frajectória circular al 

voltant d'un eix conegut com eix de rotació, situat en el cen

tre del eos, girant, per tant, totes les parts la mateixa ampli

tud en una unitat de temps. 

La descripció de com un eos rígid es mou dintre del siste

ma de referencia es coneix com a cinemática, mentre que 

l'estudi de les forces que actúen sobre un eos i produeixen 

moviments de translació o rotació, es denomina cinética. 

Per tal que es produeixi el moviment és necessária l'apli-

eació d'una forga. Entenem com a forces els vectors de quan-

titat que teñen magnitud i direcció. Com exemples mes elars 

de forces tenim l'acció de la gravetat, la reaceió del térra i la 

tracció del múscul. 

Aqüestes forces, aplieades a un eos rígid, poden produir 

tant la translació com la rotació, pero quan actúen en sentit 

contrari sobre el mateix eos, en els seus dos extrems, pro

dueixen torsió. 

I \ 

1 > 
y 

Tr anslació 

C 
Rotació 

/ \ _ _ _ i 

Torsió <P 
Per calcular la magnitud de la forga que s'exerceix sobre 

un eos, apliquem la Segona Llei de Newton: 

F (newton) = m (kg) . a (tn/s^) 

Per calcular el valor de la torsió, s'aplica la fórmula T=f,d 

essent f i a forga aplicada, o brag de palanca, sobre el eos, i d 

la distancia perpendicular entre la forga que apliquem, mo-

ment de la forga i l'eix de la rotació. 

Aplieant aixó al múscul, resulta que la proximitat del 

tendó a Feix de l'articulació determina la longitud del brag 

de palanca a través del qual actúa la seva forga. Per tant, els 

músculs que teñen la seva inserció mes Uuny de l'eix de l'ar-

tieulació, tindran un brag de palanca mes Uarg, fet peí qual 

poden produir mes forga que un altre múscul que tingui 

una secció mes gran, pero que s'inserti mes proxim a l'arti

culació. 

Tindrem present que el eos equivaldría a una estructura 

antigravitacional, en la qual l'únic punt de contacte amb el 

térra son els peus. Els peus, a mes a mes de mantindre'l, es 

comporten com a captors que remeten al cervell una infor

mado sobre el que trepitgem, per que aquest, conjuntament 

amb altres parámetres o referéncies, elabori un complicar 

programa que manté el to suficient i necessari per suportar 
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una posició vertical i moure'ns, així com per generar las 

compensacions necessáries quan existeix un desequilibri en 

qualsevol segment, amb robjectiu de mantenir el centre de 

gravetat en la posició correcta. 

Tot aixó es realitza al mateix temps amb unes cotes d'es-

talvi insuperables, fet peí qual, cadascun deis elements té la 

resistencia justa i suficient mantinguda dintre d'uns parame-

tres en els quals, els mecanismes de desgast mecánic, tant in-

terns com externs, queden minimitzats. 

Actualment, els estudis sobre els aspectes dinamics del 

peu en estat afavorits amb la incorporado del vídeo i la com-

puterització i, de fa poc, amb els sistemes d'análisi de pres-

sió, que ens ajudaran a entendre el gest i a analitzar-lo deta-

Uadament. 

En aquest sentit, s'han de barrejar adientment els con-

ceptes clínics i els físics, per teñir un coneixement el mes 

adient possible de la cinemática del peu, estudiant-lo mes 

com a part integrant de cadenes de treball que com a apén-

dix aiUat. 

Figura I L'estudi del peu ha de fer-se sempre en 

relació amb la resta de la cadena 

•» - -?»• ' 

Empíricament considerem el peu com un element ser-

voamortidor dotat de resistencia suficient per propulsar

nos, a vegades de forma vigorosa i, a vegades, subtil i delica

da, el treball del qual es vincula amb estructures superiors 

de forma que no és fácil interpretar el moviment de manera 

ai'llada. 

Malgrat tot, és capag de passar d'un comportament tridi

mensional de bóveda a un de senzill de palanca, sense perdre 

el sincronisme amb la resta de moviments de la cadena, on 

les peces integrants combinen perfectament els moviments 

de flexió, extensió i rotació. 

Grácies a aquests moviments, s'elimina l'ascens o el des-

cens bruc del centre de gravetat que descriu una corba sinu

soidal amb una amplitud aproximada de 50 mm, simétrica 

en els plans horitzontal i sagital. 

CRITERI BIOFISIC DE NORMALITAT DE L'EXTREMITAT 

Aquest defineix la relació ideal física entre els segments 

ossis del peu i de la cama, per obtenir la máxima eficacia 

funcional durant l'estática o la dinámica. 

La cama es sitúa en posició vertical respecta al sol. 

El genoll, el turmell i l'articulació subastragalina es si

túen en els plans transversos paral-lels a la superficie que su

porten i, en conseqüéncia, al térra. 

Els plans inferiors de l'avantpeu i retropeu son paral-lels 

entre sí, al pía del sol i perpendiculars a l'eix de la cama. 

Obviament, aqüestes relacions ideal, a vegades, no es tro-

ben en individus normáis, fet peí qual, partint d'aquest criteri 

aproximatiu convingut, podem observar variacions assin-

tomátiques produi'des per mecanismes acomodatius o com-

pensatoris entre segments, la catalogado patológica deis quals 

correspon ais professionals, havent-se de prendre en la forma 

exposada només com a referencia orientativa per a l'estudi. 

RECORDATORI SOBRE L'EIX DE CARREGA DE LES 

EXTREMITATS INFERIORS I ALTERACIONS MES 

FREQÜENTS 

Per a la valorado de l'eix de carrega de les extremitats in

feriors podem prendre com a válida la projecció de Micku-

licz, o eix imaginari, situat des del centre del cap femoral fins 

el térra, passant peí centre del eos astragalí. 

Amb el pacient en bipedestació, visió frontal, aquest eix 

baixa inclinat des de dalt fins a baix i de fora fins a dintre 

uns tres graus en relació amb la vertical, passant des del cap 

femoral fins a projectar-se en el pía de recolzament a través 

del centre del eos astragalí. La diáfisi femoral formarla un 

angle de 5 a 7 graus, coincidint, en canvi, amb la tibia. 
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Figura II ) Eix de Mickulizc situat en el pía frontal Figura IV Esquema de la posició d'equillbri estátic de 

l'extremitat: les forces d'acció o pes i de 

reacció o resistencia del térra a nivell de 

l'avantpeu recauen en els metatarsians 

centráis com estructures mes fixes. 

Figura I Projecció plantar de l'eix de Mickulicz Figura V 

El coll del fémur s'orienta uns quinze graus en un sentir 

anrerior, en relació amb els condils femorals, augmentanr 

aquest valor en la avantorsió femoral i minvant en la retro-

torsió. 

Simant l'eix de Mickulicz en un pía antero-posterior, en 

ell es produirien els moviments de flexo-extensió del maluc, 

genoU, tibio-tarsiana, metararso-falángica i interfalangica, 

Angle d'avantorsió femoral 

mentre que en el pía lateral els produiran variacions de l'an-

gle cérvic-diafisari o coxa vara o valga, els despla^aments en 

abducció i adducció del genoU, o genu varo i valgo, així com 

les desviacions de l'eix del taló en varo i en valgog i les del 

metatarsiá en pronació i supinació, o deis dits en rotació so

bre el seu eix longitudinal. Les desviacions que podríem tro-

bar en el pía horitzontal serien les referents al fémur en avan

torsió o retrotorsió, a la tibia en variacions en el seu angle de 

torsió o de l'avantpeu en abducció o adducció i deis dits en 

clinodactílias. 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T , 2 0 0 3 ; 1 4 1 : 2 7 - 3 7 
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Figura VI Eix de Mickulicz situat en al pía antero-

posterior 

O 

PLA ANTERO-POSTERIOR 

Amb el pacient en bipedestació, visió lateral, observem 

la situado del genoU que pot trobar-se per darrera o per da-

vant d'aquest eix, és a dir, en genu-recurvatum i en genu-

flexus. 

Així mateix, el peu pot presentar variacions en l'esmen-

tat pla lateral o sagital, com equinisme, talas, cavus i pla. 

Parlarem d'equinisme quan l'avantpeu queda en pla in

ferior al taló, en posició de plantiflexió, com augment de 

l'arc plantar per inflexió migtarsiana en sentit caudal. Lógi-

cament, hi haurá una insuficiencia en la musculatura preti-

bial. 

Entendrem per talo, la posició continuada tibio-tarsiana 

en flexió dorsal, de forma que l'avantpeu no contacte???? 

amb el térra, produint-se, per tant, una insuficiencia o pará-

lisi de la musculatura de la cuixa. 

Figura V i l ) Genu flexus 

A / Í X K 

F igu raV I I I j Genu recurvatum 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 2 0 0 3 
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Será un peu cavo quan existeix un augment de la bóveda 

plantar amb aproximado de Tavampeu i del retropeu, i la ló

gica retracció de la musculatura plantar i de la fascia. L'esca-

foides es trobará situar per sobre de la línia de Feiss i en angle 

de Costa Bartani per sota deis seus valors normáis (124-

126°). L'arc extrem no contactará sobre el térra per l'elevació 

del cuboides. 

El peu pía será la deformitat oposada, és a dir, el minva-

ment de l'arc plantar per sota deis seus valors normáis, amb 

augment de l'angle de Costa-Bartani i l'escafoides situat per 

sota de la línia de Feiss. 

Figura XI Cavo 

Idk 

Figura XIV ) Urpa distal 

Figura XV J Urpa completa 

PLA FRONTAL O CORONAL 

En relació amb els malucs, poden trobar-se en varo (coxa 

vara) o en valgo (coxa valga), segons l'angle cérvic-diafisária 

estigui per sobre o per sota deis seus valors normáis (130°). 

Figura XII 1 Pla 

T 

Figura XVI j Coxa vara 

/ 
>i30'' 

Les desviacions deis dits en aquest pla es produiran en si-

tuació d'urpa, o bé total, mitja o proximal. Figura XVII ) Coxa valga 

Figura XIII ) Urpa proximal 

<130° 
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Amb referencia al genoll, pot trobar-se desalineada mit-

janament situant-se per dintre de l'eix de Mickulicz, de ma

nera que el pacient, amb els genolls tocant-se, no pot ajuntar 

el peus, adoptant la forma de xeixs, el que denominarem ge-

nu valgo, o per fora d'aquest eix, amb les carnes en parénte-

si, cas en qué parlarem de genu varo. 

Figura X V I I I Genu valgo 

Figura X I X ) G enu varo 

Figura X X 1 Retropeu varo 

Figura X X I ) Retropeu valgo 

La visió posterior del pacient ens evidencia les desvia-

cions de l'eix del taló de línia de Helbing que pot adoptar les 

variacions posturals en valgo o en varus. Será un calcani val

go quan l'eix vertical del taló i la línia de la tibia formen un 

angle de vértex intern, i varo en el cas contrari. 

L'avantpeu o regió metatarsa digital pot situar-se en pro-

nació i en supinado i els dits poden adoptar rotacions sobre 

el seu eix longitudinal en varo o en valgo. 

Parlarem d'avantpeu supihat quan a partir de la medio-

tarsiana la planta s'eleva internament, mirant cap a la línia 

mitja del eos, mantenint-se el taló en posició neutra. Per 

tant, existirá una insuficiencia del peroné lateral llarg. Per 

contra, parlarem de pronació de l'avantpeu quan la regió 

Figura X X I I j Avantpeu en supln 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 2 0 0 3 : 1 4 1 : 2 7 - 3 7 
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Figura X X I I I ) Avantpeu en pronació 

metatarsal esta situada en rotado externa, és a dir, el pía inte

rior el primer metatarsiá és inferior al del cinqué. Un ciar 

exemple será la parálisi tibial anterior. 

Figura X X V j Rotació o moviment sobre un eix en el 

mateix 

PLA HORITZONTAL 

En aquest pla podem trobar variacions de l'angle d'avan-

torsió del coll femoral, el valor normal del qual será de 15-

18°, essent, per tant, el valor de Famplitud del moviment del 

maluc d'uns 45° en cada sentir a partir de la posició zero, 

amb genolls situats en el pla frontal. Quan aquest angle está 

per sota deis seus valors normáis, els genolls es trobaran en 

rotació externa i disminuint la rotació interna. El pacient 

adoptará una marxa en abducció. L'augment d'aquest angle 

comportará la situado deis genolls en rotació interna, dismi

nuint l'angle de moviment del maluc a la rotació externa. 

Per tant, el pacient, caminará amb la punt deis pues en dins 

o mantenint els genolls en adducció. 

Figura X X I V Torsió o moviment contrari entre els 

dos extrems 

Figura X X V I Abducció o desalineació del vértex 

intern de la línia de Meyer.Adducció o 

desalineació del vértex extern de la 

línia de Meyer 

línia de Meyer 

abducció 

P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 2 0 0 3 ; 1 4 1 : 2 7 - 3 7 



35 

c T R E B A L L S O R I G Í N A L E 

També la tibia, pot evidenciar variacions torsionals quan 

l'eix transmaleolar estigui per sobre o per sota del seu valor 

normal que es sitúa entre els 15 i els 20°. 

La regió metatarsal pot trobar-se en adducció o en ab-

ducció, segons que l'eix longitudinal del peu o línia de Me-

yer estigui angulada amb vértex extern o intern a partir de la 

migtarsiana -els dits poden presentar desviacions laterals 

(clinodactílias o abducción i adduccions). 

Per a les desviacions laterals deis dits, prendrem la deno-

minació d'abduir o clinodactília externa com la de separado 

de l'eix del segon dit, i la d'abduir o clinodactília interna 

com l'aproximació al segon dit. 

Figura X X V I I J Clinodactília o desviació deis dits en el 

pía horitzontal 

Logicament, aqüestes alteracions posturals difícilment les 

trobarem de forma afilada per la interrelació entre els movi-

ments de les diverses articulado, pero sempre n'hi haurá una 

sobresurti a les demés en intensitat o importancia que cons

tituirla "el nom propi" de l'alteració, quedant, així, com a 

"cognom" les de menys magnitud. 

Pensó que es important adoptar una nomenclatura 

adient, dones, en el cas del peu, no requereix el mateix trac-

tament ni obeeix ais mateixos factors etiológics el peu PLA-

VALGO que el peu VALGO-PLA, que serien dues patolo-

gies diferents i a les que, molt sovint, se les indentifica de la 

mateixa manera. 

Així, un peu valgo pot ser funcionalment pía, pero una 

vegada reestructurat el valguisme, els ares adoptaran una 

morfología normal, fins i tot, augmentada vers el cavus; en 

canvi, un peu pía valgo, tot i que redueixi el seu valguisme, 

seguirá presentan! una morfología de pía. 

Com podem apreciar tant la patologia com els criteris re-

latius a la solució, diagnóstic i tractament serán diferents en 

un i altre cas. 

E L PEU NORMAL O EQUILIBRAT 

No és fácil catalogar el peu normal en termes absoluts, 

no només perqué sempre ha de valorar-se de forma global 

i, per tant, relacionada amb la resta de ¡'estructura que su

porta, a mes d'haver de teñir presents els diferents compor-

taments funcionáis, des de la sedestació a l'estática, passant 

per la dinámica, les deformitats que imprimeix el cal9at, 

etc., sino perqué també requereix un coneixement exacte 

de les seves diferents fases evolutives durant el creixement, 

de manera que el que és normal per a un nen pre-camina-

dor, no ho és per a un de 5 anys, ni per a un adolescent o 

adult. 

També ha de considerar-se el medi ambient o l'activitat 

del subjecte, de forma que no és el mateix el peu d'un pagés, 

que el d'un esportista o el d'un persona de raga negra o d'u-

na tribu indígena. 

Fotografía ) El medi influelx en el desenvolupament 

múscul-articular 

De la mateixa manera que si valorem una altra part del 

eos, com poden ser els ulls o les mans, on trobem diferencies 
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individuáis o, fins i tot, en un mateix subjecte, ens trobarem 

amb diferencies entre un i altre peu, que nó sempre poden 

catalogar-se de patologiques, dones no hi ha un peu están-

dard per a tots els individus. 

Per tot aixó, pensó que podem considerar normal el peu 

biomecánicament equilibrar i, en canvi, no sempre será nor

mal el peu assintomátic, dones nombroses patologies estruc

turáis no es manifestaran de forma immediata, sino amb fre-

qüéncia a Uarg termini, quan el nostre organisme resulta in-

suficient per "reparar" els danys provocats per un desajusta-

ment mecanic. 

VALORACIO DEL PEU DEL NEN 

El nen al néixer presenta un peu no preparat per suportar 

cárrega i un teixit esquelétic en fase de formació, així com un 

estat muscular i neurológic immadur. Tenint en compte que 

el fetus s'ha formar en una cavitat i, per tant, sotmés al que 

podríem denominar modle uterí, sense gravetat, ens podem 

trobar desviacions i desorientacions d'eixos i articulacions 

(varismes, pronacions, torsions,...) que shan d'interpretar 

escrupolosament, així com avaluar-se en fases successives per 

conéixer les seves possibles variacions. 

Quan neix el nen, en termes generáis, reflecteix la postu

ra en la qual s'ha formar, pero els seus eixos anatómics van 

patint uns canvis orientatius en els quals influeixen, a mes a 

mes, un patró genétic, uns mecanismes externs derivats de la 

práctica de moviments o posicions que el van reorientant es-

pacialment i preparant-lo poc a poc per suportar cárrega i, 

mes tard, per a caminar. Aqüestes posicions influeixen en la 

forma i amplitud de les articulacions, així com en l'eix de les 

diáfisi ossies regides per unes Ueis de desenvolupament, mit-

jan9ant les quals, la práctica de moviments i postures remo-

dela i orienta les superficies articulars, fet peí qual és obvia la 

seva participado directa en el futur esquema muscular i ossi. 

Per tant, ens trobem en una fase del desenvolupament 

múscul-esquelétic fonamental, dones si existeixen meca

nismes externs superiors en intensitat o temps a la propia ca-

pacitat de remodelació, serán agents que interferirán en el 

seu procés evolutiu normal en actuar com a "ferules" que 

mantenen un esquema postural determinar mes o menys fix. 

Mes tard, durant la fase de gatejar, l'infant adoptará unes 

posicions que representen la continuitat d'aquellas que ha 

adoptat fms ara; per tant, seguirán influint uns agents mecá-

nics externs de moviment, potenciats ara pels de cárrega par

cial que el gest de gatejar requereix. 

Quan el nen se sent capag de mantenir-se dret, iniciará 

tímidament les priméres passes, amb les cames separades per 

ampliar la base de sustentado, amb poc control sobre els 

seus moviments i recolzaments, mantenint l'equilibri de for

ma precaria. 

La posició de partida per a la deambulado es produeix a 

partir d'un reflex o estímul de recolzament, posant en marxa 

uns esquemes apresos mitjan9ant la repetido de gestos, com 

el gatejar, mes els factors anatómics hereditaris i, fms i tot, 

els mimétics que el nen copia en prendre'ls com a punts de 

referencia; per aixó, és freqüent que els seus gestos reeordin 

ais d'aquelles persones qué, en certa manera, li han servir de 

patró en l'aprenentatge. 

Aleshores, podem assegurar que un aprenentatge corrée

te, així com el control de postures, controlant i evitant que 

siguin repetitives o fixes, mes l'estímul muscular continuat, 

representen la base d'una bona deambulado. 

Una mes gran separado de les cames per ampliar la su

perficie de recolzament fa que l'eix de la cárrega no recaigui 

sobre els metatarsians segons i tercers, sino internament pro-

nant el peu amb la conseqüent lateralització i descens de 

l'arc intern. 

Per una banda, la seva frágil ossificació i, per altra, la 

distancia entre els elements osteocartilaginosos així com l'e-

lasticitat de capsules i Uigaments, fan que el peu caigui irre-

missiblement en pronació. Els seus mecanismes de propio-

ceptivitat, immadurs, no envien l'estat de tensió posicionals 

ais múseuls, per tant aquests tampoc poden reaccionar equi-

librant la bóveda. De manera natural, aquest frágil esquelet 

ja está protegit per un teixit adipós plantar abundant, que 

actúa com un coixí hidroneumátie i que no desapareixerá 

fms que l'esquelet sigui prou sólid. Per aixó existeix la cré

enla que el nen de petit té els peus plans i que l'arc no será 

present fins els 2 o 3 anys. Sabem que aixó no és cert i, per 

tant, mitjan^ant les técniques exploratóries adients, com l'e-

xamen morfológic, les mobilització, les técniques radiológi-

ques i senzillament l'examen computeritzat de l'empremta, 

quan és possible, podem fer diagnóstics precisos i no deixar 

l'evolució d'aquest peu a la seva sort, el que pot plantejar 

problemas per reequilibrar-lo. Per tant, el creixement es 

compon d'un seguit d'etapes i cadascuna d'elles depén de 

l'anterior i condiciona la següent, i nosaltres hem de saber 

actuar amb criteris coherents. 

Paral-lelament, si fins aquesta edat ha mantingut de for

ma continuada posicions inadequades tant mentre gateja 

com mentre dorm, aqüestes es mantindran i s'exageraran per 
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la repetició d'uns esquemes postarais insuficients i un mal 

control del to muscular. 

Si bé és veritat que gran part de les alteracions posturals 

que el nen pot presentar abans de caminar desapareixeran 

progressivament amb el temps, no és aconsellable relegar 

sempre a la sort el que es normalitzin; per tant, és adient per 

al futur desenvolupament de l'extremitat de l'infant que tot 

el procés de gravació d'esquemes posturals i mecanismes 

propioceptius s'hagi fet de manera correcta, dones, sino, la 

dinámica podría suposar moltes vegades no només la conti-

nuítat d'un defecte o deformitat postural, sino el seu aug-

ment o estabilització inadequat. No és possible reproduir bé 

una peMícula els fotogrames de la qual s'han gravar deficitá-

riament. 
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