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Amb aquest numero iniciem una série d’articles monografics
dedicats a la anatomia i funcionalitat del peu.

Hem comptat amb la collaboracié d’un prestigios
especialista en aquesta mateéria, el Sr. Martin Rueda, autor
d’una extensa obra referent al peu i reputat professional
en aquest camp.

Aquesta série d’articles abarcara els propers cinc nimeros
de la revista i constituira en conjunt un petit tractat de
anatomia funcional i biomecanica del peu.

PROLEG

Durant molt anys, el peu s,ha considerat un apéndix ai-
llat, no relacionant-se, per tant, la seva patologia amb la
resta de I'arquitectura corporal. Actualment sabem que
aixo no és veritat i que el peu, en ser |'tnica referéncia fi-
sica que ens posa en contacte amb el sol, ha de represen-
tar un compromis entre aquest i la cirrega corporal

que suporta, existint una intima relacié estructural.

Per entendre-ho ha estat necessari anar buscant expli-
cacions coherents de caire arquitectonic, que sorgeixen
de la propia observacié de les estructures ossies i fibro-
elastiques que Pintegren, apropant-lo vers un model
mecanic de més facil interpretacié. Sé que és dificil, tot i
aixi, arribar a un estat de comprensié total, perd no tant
apropar-nos a un raonament logic. Aquesta ha estat la idea
d’escriure aquest manual, en el qual s,hi trobin, probable-
ment, apartats que resultin arids i, fins i tot, aburrits pel
lector, al primer cop d'ull; perd he volgut donar una visié
diferent, que vol representar un punt de vista diferent de
f'habitual o, si més no, ser un motiu de reflexié.

Per tant, no es pretén un tractat de patologia, que seria
inacabable, donat que cada cas concret requereix la seva
propia interpretacié i, com bé sabem, generalitzar gairebé
sempre és inexacte i exclusivament d’analisis biomecanic
del gest, enteniment del qual déna com a resultat imme-
diat la comprensié i la interpretacié de cada patologia.

En certa manera, és també una obligacié publicar
aquests tractat, encara que nomes sigui com a justificacié
de les moltes hores que he pres a la meva familia inten-
tant trobar una explicacié mecanicament logica a quelcom
tan essencial, i tot sovint vagament interpretat, com sén
els aspectes biomecanics del peu.

No vull deixar d’expressar el meu agraiment als amics
i companys que m’han animat a la seva publicacié i han
aguantat, més d’una vegada, les meves, fins i tot possible-
ment, aburrides inquietuds.

Formen també un apartat molt especial els meus exa-
lumnes, dels qui guardo una entranyable record

Per a tots ells,amb el meu més sincer agraiment i afecte.

Martin Rueda


mailto:martinrueda@martinrueda.com
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INTRODUCCIO A LA BIOMECANICA DEL PEU

Lanalisi de les alteracions que afecten al peu requereix
entendre primer I'estructura d’'un peu normal i els seus dife-
rents comportaments mecanics durant les diferents exigén-

cies que l'activitar de home planteja dia a dia.

Per aixd, intentarem fer un breu resum de la cinemitica
articular, incloent-hi els aspectes anatdmics dels seus compo-
nents, tant tous com ossis, aix{ com la seva visié a I'espai, per
analitzar el seu comportament en les tres dimensions, sem-

pre en relacié amb l'estructura que suporta.

Estudiarem el comportament d’'un cos rigid dintre dels
sistemes de referéncia, el que coneixem com translacions i
rotacions, entenent la primera com el desplagament lineal de
totes les parts contingudes en el cos analitzat durant un
temps especific i, la segona, o rotacié, quan totes les parts

contingudes en el cos es mouen en una trajectodria circular al

voltant d’un eix conegut com eix de rotacié, situat en el cen-
tre del cos, girant, per tant, totes les parts la mateixa ampli-

tud en una unitat de temps.

La descripcié de com un cos rigid es mou dintre del siste-
ma de referdncia es coneix com a cinematica, mentre que
Pestudi de les forces que actuen sobre un cos i produeixen

moviments de translacié o rotacid, es denomina cin&tica.

Per tal que es produeixi el moviment és necessaria I'apli-
cacié d’una forca. Entenem com a forces els vectors de quan-
titat que tenen magnitud i direccié. Com exemples més clars
de forces tenim 'accié de la gravetat, la reaccié del terra i la

traccié del muscul.

Aquestes forces, aplicades a un cos rigid, poden produir
tant la translacié com la rotacid, perd quan actuen en sentit
contrari sobre el mateix cos, en els seus dos extrems, pro-

dueixen torsié.

—>

Translacié

Per calcular la magnitud de la forca que s'exerceix sobre

un cos, apliquem la Segona Llei de Newton:
F (newton) = m (kg) . a (m/s’)

Per calcular el valor de la torsié, s'aplica la férmula 7= f£d
essent F |a forca aplicada, o brag de palanca, sobre el cos, i 4
la distancia perpendicular entre la forca que apliquem, mo-
ment de la forca i 'eix de la rotacié.

Aplicant aixd al muscul, resulta que la proximitat del
tendé a eix de Particulacié determina la Jongitud del brag

de palanca a través del qual actua la seva forga. Per tan, els
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Rotacié Torsio

musculs que tenen la seva insercié més lluny de Ueix de l'ar-
ticulacié, tindran un brag¢ de palanca més llarg, fet pel qual
poden produir més forga que un altre muscul que tingui
una seccié més gran, perd que s'inserti més proxim a arti-
culacié.

Tindrem present que el cos equivaldria a una estructura
antigravitacional, en la qual Iinic punt de contacte amb el
terra sén els peus. Els peus, a més a més de mantindre’l, es
comporten com a captors que remeten al cervell una infor-
maci6 sobre el que trepitgem, per que aquest, conjuntament
amb altres parametres o referéncies, elabori un complicat

programa que manté el to suficient i necessari per suportar
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una posicié vertical i moure’ns, aixi com per generar las
compensacions necessaries quan existeix un desequilibri en
qualsevol segment, amb l'objectiu de mantenir el centre de
gravetat en la posicié correcta.

Tot aixd es realitza al mateix temps amb unes cotes d’es-
talvi insuperables, fet pel qual, cadascun dels elements t€ la
resisténcia justa i suficient mantinguda dintre d’uns parame-
tres en els quals, els mecanismes de desgast mecanic, tant in-

terns com externs, queden minimitzats.

Actualment, els estudis sobre els aspectes dinimics del
peu en estat afavorits amb la incorporacié del video i la com-
puteritzacié i, de fa poc, amb els sistemes d’analisi de pres-
sié, que ens ajudaran a entendre el gest i a analitzar-lo deta-
lladament.

En aquest sentit, shan de barrejar adientment els con-
ceptes clinics i els fisics, per tenir un coneixement el més
adient possible de la cinematica del peu, estudiant-lo més
com a part integrant de cadenes de treball que com a apén-
dix aillat.

L'estudi del peu ha de fer-se sempre en
relacié amb la resta de la cadena

Figura |

Empiricament considerem el peu com un element ser-
voamortidor dotat de resisténcia 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
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de forma que no és facil interpretar el moviment de manera

aillada.

Malgrat tot, és capag de passar d’'un comportament tridi-
mensional de boveda 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 flexid, extensié i rotacid.

Gracies a aquests moviments, selimina 'ascens o el des-
cens bruc del centre de gravetar 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 LEXTREMITAT

Aquest defineix la relacié ideal fisica entre els segments
ossis del peu i de la cama, per obtenir la maxima eficicia
funcional durant I'estatica o la dinamica.

La cama es situa en posicié vertical respecta al sol.

El genoll, el turmell i I'articulacié subastragalina es si-
tuen en els plans transversos paral-lels a la superficie que su-
porten i, en conseqiiéncia, al terra.

Els plans inferiors de I'avantpeu i retropeu sén paral-lels
entre sf, al pla del sol i perpendiculars a I'eix de la cama.

Obviament, aquestes relacions ideal, a vegades, no es tro-
ben en individus normals, fet pel qual, partint d’aquest criteri
aproximatiu convingut, podem observar variacions assin-
tomatiques produides per mecanismes acomodatius o com-
pensatoris entre segments, la catalogacié patologica dels quals
correspon als professionals, havent-se de prendre en la forma

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

RECORDATORI SOBRE L’EIX DE CARREGA DE LES
EXTREMITATS INFERIORS | ALTERACIONS MES
FREQUENTS

Per a la valoracié de 'eix de crrega de les extremitats in-
feriors podem prendre com a valida la projeccié de Micku-
licz, o eix imaginari, situat des del centre del cap femoral fins

el terra, passant pel centre del cos astragalf.

Amb el pacient en bipedestacid, visié frontal, aquest eix
baixa inclinat des de dalt fins a baix i de fora fins a dintre
uns tres graus en relacié gmb la vertical, passant des del cap
femoral fins a projectar-se en el pla de recolzament a través
del centre del cos astragali. La diafisi femoral formaria un

angle de 5 a 7 graus, coincidint, en canvi, amb la tibia.

MEDICINA DE L'ESPORT. 2003; t41: 27-37
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Figurall ) Eix de Mickulizc situat en el pla frontal

Esquema de la posicié d’equilibri estatic de

Figura IV

Pextremitat: les forces d’accié o pes i de
reaccié o resisténcia del terra a nivell de
'avantpeu recauen en els metatarsians
centrals com estructures més fixes.

Figura Il Projeccio plantar de 'eix de Mickulicz

El coll del femur sorienta uns quinze graus en un sentit
anterior, en relacié amb els condils femorals, augmentant
aquest valor en la avantorsié femoral i minvant en la retro-
torsi6.

Situant Peix de Mickulicz en un pla antero-posterior, en
ell es produirien els moviments de flexo-extensié del maluc,
genoll, tibio-tarsiana, metatarso-falangica i interfalangica,

APUNTS., MEDICINA DE L'ESPORT., 2003; 141:

mentre que en el pla lateral els produiran variacions de I'an-
gle cérvic-diafisari 0 coxa vara o valga, els desplacaments en
abduccié i adduccié del genoll, o genu varo i valgo, aixi com
les desviacions de I'eix del tald en varo i en valgog i les del
metatarsia en pronacié i supinacié, o dels dits en rotacié so-
bre el seu eix longitudinal. Les desviacions que podriem tro-
bar en el pla horitzontal serien les referents al femur en avan-
torsié o retrotorsid, a la tibia en variacions en el seu angle de
torsié o de l'avantpeu en abduccié o adduccié i dels dits en

clinodactilias.
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FiguraVl |} Eix de Mickulicz situat en al pla antero-
posterior

I
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PLA ANTERO-POSTERIOR

Amb el pacient en bipedestacid, visié lateral, observem
la situacié del genoll que pot trobar-se per darrera o per da-
vant d’aquest eix, és a dir, en genu-recurvatum i en genu-
flexus.

Aixi mareix, el peu pot presentar variacions en I'esmen-

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

Parlarem d’equinisme quan I'avantpeu queda en pla in-
ferior al tal6, en posicié de plantiflexié, com augment de
Iarc plantar per inflexié migtarsiana en sentit caudal. Logi-
cament, hi haurd una insuficiéncia en la musculatura preti-

bial.

Entendrem per talo, la posicié continuada tibio-tarsiana
en flexié dorsal, de forma que I'avantpeu no contacte????
amb el terra, produint-se, per tant, una insuficiéncia o para-

lisi de la musculatura de la cuixa.

FiguraVll ) Genu flexus

Figura IX ) Equi

FiguraX ) Tilo

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2003; 141: 27-37
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Serd un peu cavo quan existeix un augment de la boveda
plantar amb aproximacié de 'avantpeu i del retropeu, i la 1o-
gica retraccié de la musculatura plantar i de la fascia. Lesca-
foides es trobara situat per sobre de la linia de Feiss i en angle
de Costa Bartani per sota dels seus valors normals (124-
1269°). Larc extrem no contactard sobre el terra per I'elevacié

del cuboides.
El peu pla sera la deformitat oposada, és a dir, el minva-

ment de larc plantar per sota dels seus valors normals, amb

augment de I'angle de Costa-Bartani i Pescafoides situat per

sota de la linia de Feiss.

FiguraXl ) Cavo

Figura XlI Pla

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

tuacié d’urpa, o bé total, mitja o proximal.

Figura XIII Urpa proximal
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Figura XIV ) Urpa distal

Figura XV ) Urpa completa

-

PLA FRONTAL O CORONAL

En relacié amb els malucs, poden trobar-se en varo (coxa
vara) o en valgo (coxa valga), segons 'angle cérvic-diafisaria

estigui per sobre o per sota dels seus valors normals (130°).

Figura XVl ) Coxavara

>130°

Figura XV1l Coxa valga

<130°
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Amb referencia al genoll, pot trobar-se desalineada mit-
janament situant-se per dintre de I'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 cames en parénte-

si, cas en que parlarem de genu varo.

Figura XVIIl } Genu valgo

Figura XIX ) Genuvaro

La visié posterior del pacient ens evidencia les desvia-
cions de I'eix del tal6 de linia de Helbing que pot adoptar les
varfacions posturals en valgo o en varus. Serd un calcani val-
go quan l'eix vertical del talé i la linia de la tibia formen un

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

Lavantpeu o regié metatarsa digital pot situar-se en pro-
nacié i en supinacié i els dits poden adoptar rotacions sobre
el seu eix longitudinal en varo o en valgo.

Parlarem d’avantpeu supinat quan a partir de la medio-
tarsiana la planta s'eleva internament, mirant cap a la linia
mitja del cos, mantenint-se el talé en posicié neutra. Per
tant, existira una insuficiéncia del peroné lateral llarg. Per

contra, parlatem de pronacié de Pavantpeu quan la regié

33
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Figura XX ) Retropeu varo

C

Figura XXI ) Retropeu valgo

Figura XXI1 ) Avantpeu en supinacié

APUNTS. MEDICINA DE

L'ESPORT.

2003:

4

27 -

37




34

TREBALLS ORIGINALS>

Figura XXIII )  Avantpeu en pronacié

metatarsal estd situada en rotaci6 externa, és a dir, el pla inte-
rior el primer metatarsia és inferior al del cinqué. Un clar

exemple serd la paralisi tibial anterior.

PLA HORITZONTAL

En aquest pla podem trobar variacions de 'angle d’avan-
torsié del coll femoral, el valor normal del qual serd de 15-
189, essent, per tant, el valor de amplitud del moviment-del
maluc d’uns 45° en cada sentit a partir de la posicié zero,
amb genolls situats en el pla frontal. Quan aquest angle esta

per sota dels seus valors normals, els genolls es trobaran en

Figura XXV ) Rotacié o moviment sobre un eix en el

mateix

PN

rotacié externa i disminuint la rotacié interna. El pacient
adoptard una marxa en abduccié. Caugment d’aquest angle
comportard Ja situacid dels genolls en rotacié interna, dismi-
nuint l'angle de moviment del maluc a la rotacié externa.
Per tant, el pacient, caminara amb la punt dels pues en dins

o mantenint els genolls en adduccié.

Figura XXIV ) Torsié o moviment contrari entre els

dos extrems

v

0

/
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Abduccié o desalineacio del vértex
intern de la linia de Meyer. Adduccié o
desalineacio del vértex extern de la
linia de Meyer

Figura XXVI )

linia de Meyer

adduccié abduccié
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També la tibia, pot evidenciar variacions torsionals quan
I'eix transmaleolar estigui per sobre o per sota del seu valor
normal que es situa entre els 15 i els 200.

La regié metatarsal pot trobar-se en adducci6 o en ab-
duccid, segons que l'eix longitudinal del peu o linia de Me-
yer estigui angulada amb vértex extern o intern a partir de la
migrarsiana —els dits poden presentar desviacions laterals

(clinodactilias o abduccién i adduccions).

Per a les desviacions laterals dels dits, prendrem la deno-
minacié d’abduir o clinodactilia externa com la de separacié
de Peix del segon dit, i la d’abduir o clinodactilia interna

com I'aproximacié al segon dit.

Figura XXVIl ) Clinodactilia o desviacié dels dits en el

pla horitzontal

‘I\\\

Logicament, aquestes alteracions posturals dificilment les
trobarem de forma aillada per la interrelacié entre els movi-
ments de les diverses articulacié, perd sempre n’hi haurd una
sobresurti a les demés en intensitat o importancia que cons-
ticuiria “el nom propi” de l'alteracié, quedant, aixi, com a

“cognom” les de menys magnitud.

Penso que es important adoptar una nomenclatura
adient, doncs, en el cas del peu, no requereix el mateix trac-
tament ni obeeix als mateixos factors etiologics 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.

Aixi, un peu valgo pot ser funcionalment pla, perd una
vegada reestructurat el valguisme, els arcs adoptaran una
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morfologia normal, fins i tot, augmentada vers el cavus; en
canvi, un peu pla valgo, tot i que redueixi el seu valguisme,
seguird presentant una motfologia de pla.

Com podem apreciar tant la patologia com els criteris re-
latius a la solucid, diagnostic i tractament seran diferents en

un i alere cas.

EL PEU NORMAL O EQUILIBRAT

No és facil 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 Pestructura que su-
porta, a més d’haver de tenir presents els diferents compor-
taments funcionals, des de la sedestaci6 a I'estatica, passant
per la dinimica, les deformitats que imprimeix el calcat,
etc., siné 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 [activitat
del subjecte, de forma que no és el mateix el peu d’un paggs,
que el d’un esportista o el d’'un persona de raga negra o d’u-
na tribu indigena.

Fotografia ) El mediinflueix en el desenvolupament

muscul-articular

De la mateixa manera que si valorem una altra part del
cos, com poden ser els ulls o les mans, on trobem diferéncies

MEDICINA DE L'ESPORT. 2003: 141: 27-37
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individuals o, fins i tot, en un mateix subjecte, ens trobarem
amb diferéncies entre un i altre peu, que no sempre poden
catalogar-se de patologiques, doncs no hi ha un peu estan-

dard per a tots els individus.

Per tot aixd, penso que podem considerar normal el peu
biomecanicament equilibrat i, en canvi, no sempre sera nor-
mal e] peu assintomatic, doncs nombroses patologies estruc-
turals no es manifestaran de forma immediata, siné amb fre-
qitncia a llarg 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
carrega i un teixit esquelétic en fase de formacié, aix{ com un
estat muscular i neuroldgic immadur. Tenint en compte que
el fetus sha format en una cavitat i, per tant, sotmes al que
podriem denominar motlle uteri, sense gravetat, ens podem
trobar desviacions 1 desorientacions d’eixos i articulacions

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

escrupolosament, aix{ com avaluar-se en fases successives per

congixer les seves possibles variacions.

Quan neix el nen, en termes generals, reflecteix la postu-
ra en la qual s’ha format, perd els seus eixos anatdmics van
patint uns canvis orientatius en els quals influeixen, a més a
més, un patré gendtic, uns mecanismes externs derivats de la
practica de moviments o posicions que el van reorientant es-
pacialment 1 preparant-lo poc a poc per suportar carrega i,
més tard, per a caminar. Aquestes posicions influeixen en la
forma i amplitud de les articulacions, aixf com en I’eix de les
diafisi dssies regides per unes lleis de desenvolupament, mit-
jancant les quals, la practica de moviments i postures remo-
dela i orienta les superficies articulars, fet pel qual és dbvia la

seva participacié directa en el futur esquema muscular i ossi.

Per tant, ens trobem en una fase del desenvolupament
muscul-esqueletic fonamental, doncs si existeixen meca-
nismes externs superiors en intensitat o temps a la propia ca-
pacitat de remodelacid, seran agents que interferiran en el
seu procés evolutiu normal en actuar com a “ferules” que

mantenen un esquema postural determinat més o menys fix.

Més tard, durant la fase de gatejar, linfant adoptara unes
posicions que representen la continuitat d’aquelles que ha
adoptat fins ara; per tant, seguiran influint uns agents meci-
nics externs de moviment, potenciats ara pels de crrega par-

cial que el gest de gatejar requereix.

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2003; 141:

Quan el nen se sent capag de mantenir-se dret, iniciark
timidament les primeéres passes, amb les cames separades per
ampliar la base de sustentaci, amb poc control sobre els
seus moviments i recolzaments, mantenint I'equilibri de for-

ma precaria.

La posicié de partida per a la deambulacié es produeix a
partir d’un reflex o estimul de recolzament, posant en marxa
uns esquemes apresos mitjangant la repeticié de gestos, com
el gatejar, més els factors anatdmics hereditaris i, fins i tot,
els mimétics que el nen copia en prendre’ls com a punts de
referéncia; per aixd, és freqilent que els seus gestos recordin
als d’aquelles persones que, en certa manera, li han servit de

patré en Paprenentatge.

_Aleshores, podem assegurar que un aprenentatge cosrec-
te, aixi com el control de postures, controlant i evitant que
siguin repetitives o fixes, més I'estimul muscular continuat,

representen la base d’'una bona deambulacié.

Una més gran separacié de les cames per ampliar la su-
perficie de recolzament fa que I'eix de la carrega no recaigui
sobre els metatarsians segons i tercers, sind internament pro-
nant el peu amb la conseqilent lateralitzacié i descens de
Parc intern.

Per una banda, la seva fragil ossificacié i, per altra, la
distancia entre els elements osteocartilaginosos aix{ com I'e-
lasticitat de capsules i lligaments, fan que el peu caigui irre-
missiblement en pronacié. Els seus mecanismes de propio-
ceptivitat, immadurs, no envien l'estat de tensid posicionals
als misculs, per tant aquests tampoc poden reaccionar equi-
librant ]a boveda. De manera natural, aquest fragil esquelet
ja esta protegit per un teixit adipés plantar abundant, que
actua com un coixi hidroneumatic i que no desapareixera
fins que P'esquelet sigui prou solid. Per aixd existeix la cre-
enca que el nen de petit té els peus plans i que I'arc no sera
present fins els 2 o 3 anys. Sabem que aixd no és cert i, per
tant, mitjangant les técniques exploratories adients, com Pe-
xamen morfologic, les mobilitzacié, les técniques radiologi-
ques i senzillament 'examen computeritzat de 'empremta,
quan és possible, podem fer diagnostics precisos i no deixar
Ievolucié d’aquest peu a la seva sort, el que pot plantejar
problemes per reequilibrar-lo. Per tant, el creixement es
compon d’un seguit d’etapes i cadascuna d’elles depén de
Panterior i condiciona la segiient, 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, aquestes es mantindran i s’exageraran per
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la repeticié d’uns esquemes posturals insuficients i un mal
P

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 P'extremitat de 'infant que tot

APUNTS.
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el procés de gravacié d’esquemes posturals i mecanismes
propioceptius shagi fer de manera correcta, doncs, sind, la
dinamica podria suposar moltes vegades no només la conti-
nuitat d’'un defecte o deformitat postural, siné el seu aug-
ment o estabilitzacié inadequat. No és possible reproduir bé
una pel-licula els fotogrames de la qual shan gravar deficita-

riament.
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