Pedidtrica

El pie plano en el escolar
Diagnostico y evolucion

Resumen

Objetivo: Evaluar la evolucién natural del pie plano infan-
til. Material y Métodos: Estudio prospectivo, transaversal y
observacional en una poblacién no aleatoria, por conve-
niencia. De 118 nifios de 4 a 6 afios de edad con diagnés-
tico de pie plano flexible. Se valoré inicialmente por
plantoscopia la huella plantar v se clasificé en 3 grados ob-
servando su evolucién natural por espacio de 10 meses para
volver a realizar la valoracién final de la misma.,

Resultados: En la medicién inicial se encontraron 31 nifios
(26.8%) con pie plano grado I, 69 nifios {58.4%) con un
grado 11 v 18 nifios {15.3%) con un grado III. Al final se
observé la normalidad de la huella plantar en 25 pacientes
(21.2%), mejoria en 15 pacientes (12.7%) con una
significancia estadistica de p <0.05. De los 87 pacientes
con pie plano de segundo y tercer grado 58 (49.2%) per-
manecieron igual v 20 pacientes (16.9%} empeoraron.

Conclusién: El pie plano de primer grado mejora en un
58% sin tratamiento; mientras que el de segundo vy tercer
grado tienden a permanecer igual. La mejorfa en la evolu-
cién natural de los 3 grados de pie plano es del 28%; igual
a la descrita por otros autores.
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Summary

Objetive: To evaluate the natural evolution of weak foot in
children. Material and method: prospective, transversal, and
observational study in a not aleatory population, by
convenience. Qut of 118 children between four to six years
old with flexible weak foot diagnosis. At the beginning it
was evaluated by plantoscopy of footprint and the was
classified in the grades, observing its natural evolution during
10 months before the final evaluation of the footprint.

Results; During the initial measuring 31 children (26.8) with
weak foot grade 1,69 (58%) with grade II, 18 (15.3) with
grade Il were found.

At the there were 25 patients (21.2%) with normal footprint,
improvement in 15 patients {(12.7%) with a statistically
significance of P < 0.05. From the 87 patients with second
and third grade weak foot 58 (49.2%) stayed the same and
20 patientes (16.97) get worse,

Conclusion: The first grade weak foot improve in 58%
without treatment; while the second and the third grade
tend to remain without changes. The improvement in the
natural evolution of the weak foot in global formis of 15 of
28%, just like the described by other authors.
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Introduccion

El pie plano es un trastorno comiin que presenta variantes
etiolégicas diversas. En los nifios es la resultante de un pa-
quete adiposo bajo el arco longitudinal del pie v es tan fre-
cuente en ellos que se considera normal. Por otra parte si el
miembro inferior presenta &ngulos anormales en el fémur o
la tibia, el pie estar4 en pronacién porque la linea de grave-
dad cae por dentro de la linea media normal v somete al
arco longitudinal a un esfuerzo excesiveo. Los nifios con geno-
valgo son aquellos en los que el centro de gravedad se ha
desplazado de modo que hace que el pie soporte peso de
imanera anormal en el arco longitudinal interno con lo que
surge el pie plano.}*7€ E[ sobrepeso en nifios es otro moti-
vo de pie plano con una mecénica similar al geno-valgo.'®

Otra etiologia del pie plano es la laxitud ligamentosa, en
esta patologia el pie tiene un arco longitudinal adecuado, el
cual desaparece cuando el pie soporta peso y aparece cuan-
do el paciente se para sobre la punta de sus pies.!?®

El plano rigido (astragalo vertical congénito). Es el pie que
estd en pronacién con un arco aplanado e inflexible v se
trata de un trastorno que conlleva a contractura de tejido
blando lesién articular, luxacién o fractura no reducidas; es

Cuadro 1.

muy poco frecuente.™® Su tratamiento es quirirgico.® El
diagnéstico diferencial es necesario para saber que tipo de
tratamiento es el apropiade vy cuando estd recomendado.®

El pie plano pasa por dos fases evolutivas que son: Fase de
reductibilidad: en la infancia; los elementos éseos atin no
estdn estructurados. Fase de irreductibilidad: el pie se en-
cuentra estructurado en su deformidad.’

Usualmente el tratamiento conservador en los nifios con
pie plano es exitoso si se trata en la fase de reductibilidad! 4
de no haber obtenido buenos resultados con el tratamiento
conservador y persistir los sintomas dolorosos en el pacien-
te se sugiere entonces el tratamiento quirirgico, 562

En los dltimos afos se ha estado investigando la utilidad de
las ortesis utilizadas para el tratamiento del pie plano vy la
evolucién del pie plano sin ellas; y se encontré lo siguiente:

En 1989 se realizé un estudio en donde se confronté cuatro
grupos de tratamiento para el pie plano; grupo control, otro
grupo con zapatos ortopédicos vy tacén de fliomas, un ter-
cer grupo con cufias en el tacén del zapato v un cuarto
grupo con un modelo plastico inserto en el zapato con un
seguimiento a 3 afios. Al obtener los resultados se observé

Evaluacién de pie plano grado |

Inicial

I Final

Nitmero de pacientes

Peor

Igual
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Cuadro 2.

Evaluacién de pie plano grado Il

70

! Inicial

B Final

Nidmero de pacientes

10 +—

Numero Normal

que los 4 grupos habian tenido la misma evolucién sin dife-
rencias significativas entre si, incluyendo el grupo control.1?
En 1993 se observé que hombres jévenes que tenian pie
plano presentaban menor riesgo de dafio musculo esquelé-
tico al realizar ejercicios extenuantes todos los dias como
sucede en la armada norteamericana v el correr no les cau-
saba dolor como a los individuos que tenfan arco longitudinal
alto.!! En 1992 se realizé un estudio prospectivo en 2,300
nifios de 4 a 6 afios de edad en la India v obtuvo como
resultado una incidencia del 8.6% de nifios con pie plano
laxo que tenian como antecedente el utilizar zapato. Con-
tra un 2.8% de nifios con pie plano laxo que utilizaban
sandalias. El uso de zapato cerrado propicia la deformidad
del arco longitudinal del pie con tendencia a su disminu-
cién.!2 En 1995 se realizé un estudio en el cual concluyé
que los ninos con pie plano laxo tenian antecedente de
haber utilizado zapato por mas de 8 horas al dia y; que la
prevalencia del pie plano se debia a que todavfa utilizaban
zapato cerrado.!?

No existe bibliograffa donde se diera seguimiento a la evo-
lucién natural del pie plano infantil. La finalidad de este
estudio es cbservar la evolucién natural del pie plano.

Mejor |gual Peor

Material y métodos

Es un estudio observacional, prospectivo v transversal. Rea-
lizado en la escuela Miguel E Martinez, de la Cd. de
Monterrey, N. L., durante los meses de septiembre de 1997
a junio de 1998, con un universo de 230 nifios a los que se
les estudié la huella plantar por medio de plantoscopia; se
asigné una poblacién no aleatoria por conveniencia de 118
nifios con diagnéstico de pie plano.

Se clasificé en pie plano de:
Primer grado: cuando el istmo estd aumentado ligera-
mente.
Segundo grado: cuando la béveda plantar no se apoya
y tanto el borde interno como el externo del pie
contactan el piso.
Tercer grado: apoyo de los bordes interno y externo
como de la béveda plantar con el piso.

Ninglin nifio recibié tratamiento de ejercicios u ortesis, a
los diez meses se realizé la evaluacién final del pie plano
con la misma clasificacién. Los resultados obtenidos se so-
metieron a andlisis estadistico no paramétrico con la prue-
ba estadistica de la X2.
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Cuadro 3.

Evaluacion de pie plano grado I
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Resultados

De 230 nirios, 118 nifios (51.3%) presentaron aigin grado
de pie plano flexible; 70 (59.3%) fueron del sexo masculino
v 48 (40.6%) del sexo femenino. En el inicio del estudio se
ignoraba la existencia de pie plano en ios nifios. El prome-

dio de edad fue de 4.7 afo.

En la evaluacién inicial encontramos 31 nifios (26.3%) con
pie plano de primer grado, 69 nifios (58.4%} con segundo
grado v 18 nifios (15.3%) con pie plano de tercer grado.

En la evaluacion final de junio de 1998 se observo la si-
guiente evolucién; de los 31 nifios captados inicialmente
con pie plano grado 1,18 (58.0%) evolucionaron a la nor-
malidad, 8 (25.8%) permanecieron igual, 3 (9.7%) evolu-
cionaron al segundo grado v 2 (6.5%) al tercer grado.

Igual

Mejor

De los 69 nifios que inicialmente se encontraban con pie
plano de segundo grado, 7 nifias (10.1%) evolucionaron a

la normalidad, 10 (14.5%) evolucionaron al primer grado,
37 (53.6%) al sequndo grado v 15 (21.7%) evolucionaron
al tercer grado.

Se captaron 18 nifios con pie plano de tercer grado en la
evaluacién inicial de los cuates 2 (11.1%) evolucionaron al
primer grado, 3 nifios (16.7%) evolucionaron al segundo
grado y 13 (72.2%) permanecieron igual, cuadros 1, 2y 3.

De los datos anteriores se resume que 25 nifios (21.3%)
evolucionaron a la normalidad, 20 nifios (16.9%) evolucio-
naron al primer grado, 43 nifios (36.4%) al pie plano de
segundo grado y 30 nifios (25.4%) al pie plano de tercer
rado, figura 4.

Se obtuvo una mejoria del 28% en los tres grados de pie
plano con una significancia estadistica de p<0.05.
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Cuadro 4.

Evaluacién de los tres grados de pie plano
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Discusion

El pie plano flexible es el resultado de varias causas, como
son laxitud ligamentaria, sobrepeso, paquete adiposo en la
planta de los pies y componentes torsionales de las extre-
midades. El pie plano del preescolar es muy frecuente; en
nuestro estudio tuvo una frecuencia de 51.3% muy similar
a la mencionada por otros autores.’?

En el estudio plantoscépico se observaron los cambios de
la huella plantar en los nifios preescolares con pie plano,
diagnosticado al inicio del afio escolar; cambios resultan-
tes de la accidn ligamentaria y muscular que mejoran el
balance funcional del pie y modifican su apoyo.

Existe controversia en el manejo del pie plano, donde los
ortopedistas plantean diversas opciones terapéuticas, don-
de el uso de prescripciones ortésicas al calzado son consi-
deradas innesarias; sin embargo otros médicos insisten en
la necesidad de corregir las alteraciones posturales de los
pies desde la edad preescolar. Este estudio muestra la co-
rreccién espontanea del pie plano en la cuarta parte de los
nifios preescolares estudiados, scbre todo si son de primer
grado. En cambic en nifios con pie planc de segundo v
tercer grado tienden a permanecer igual.

Mejor

Igual Peor

Debido a la poca mejoria del pie plano de segundo y tercer
grado sin tratamiento ortésico, es conveniente dejar la puerta
abierta a otro tipo de estudios donde se compare la evolu-
cién natural del pie plano contra la evolucién bajo trata-
miento ortésico y/o con ejercicios.

Conclusiones

1. El pie plano tiene una frecuencia del 50% en nifics pre-
escolares.

2. El pie plano se presenta en 1 de cada 2 nifios preescola-
res.

3. El pie plano mas frecuente es el de sequndo grado (aquel
en el que la béveda plantar no tiene contacto con el
piso y tanto el borde interno come el externo del pie
estdn apoyando).

4. Los nifios preescolares con pie plano de primer grado

corrigen un 58% sin tratamiento el pie plano de segundo v
tercer grado normalizan en un 8%, con unatendencia a
permanecer igual de un 57.4% v una tendencia a em-
peorar deun 17.2%.

5. Se requiere inicamente vigilancia y valoraciones peri6-
dicas a los nifios con pie plano de primer arado, ya que
tienden a corregir en forma espontanea.
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6. El manejo ortésico es una alternativa terapéutica
para corregir o compensar €l pie plano de segundo v
tercer grado.
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