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RESUMEN

300 nifios de ambos sexos, escolares fueron evalym@odoscopia para conocer la prevalencia de pie
plano, en tres centros educativos publicos de Aéang el Gran Asuncion, en el afio 2008. Los casos
positivos encontrados fueron agrupados y sujetosm @studio podografico donde se obtuvieron sus
huellas plantares para conocer el grado de pieomagun la clasificacién de Tachdjian. Un totaBde
escolares presentaron pie plano, con una prevaleieti32,2 % de los cuales 52 pacientes eran v&rone
(53,6%) y 45 mujeres (46,4%). Predominé el gradmid 51 pacientes (52,5%), grado 2, 39 pacientes
(40,2%) y en menor frecuencia grado 3; 7 pacief&%6). No tuvimos pacientes con pie plano grado 4
La mayor frecuencia de pie plano en nifios se obsenire 5 a 7 afios, 46 pacientes (47,4%). Solo 6
pacientes (6,2%) sabian de su condicion de pieoplarhabian recurrido al especialista para su
tratamiento.
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ABSTRACT

Three hundred male and female school children weraluated by podoscopy to determine the
prevalence of flat feet in three public schoolstefincion and Great Asuncion during 2008. The pasiti
cases were grouped and subjected to a podograpldy svhere they their plantar footprints were
obtained to know the degree of flat feet accordmthe Tachdjian's flatoot classification. A total of

97 school children had flat feet with a prevalen€&2,2% of which 52 patients were male (53,6%) and
45 women (46,4%). Grade | was predominant with &tlepts (52,5%), grade 2 was seen in 39 patients
(40,2%) and less frequently grade 3 in 7 patient3%). We did not find any patient with flatfootagie

4. An increased frequency of flat foot was observechildren between 5 to 7 years, 46 patients4%y,
Only 6 patients (6,2%) knew of his condition oftflaet and had seen a specialist for treatment.
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INTRODUCCION

Se denomina pie plano a la deformacion caracttaipor el descenso o desaparicion de la béveda
plantar interna. En el pie considerada normal, esieeda conformada de acuerdo a los promedios
anatémicos habituales y el pie esta en actitudgged valgo (combinacidon de abduccién y pronacion)

).

ANATOMIA CLINICA DEL PIE

El pie esta formada por la béveda y el antepiéarselas por la articulacién tarsometatarsiana o de
Lisfranc. A su vez, la b6veda esta dividida enomtr y medio pie, estando el primero formado por el
calcaneo y astragalo, y el segundo por el escafoitigboides y las tres cufias. La articulacion medio
tarsiana o de Chopar es la doble articulacién geivéescafoides y calcaneocuboidea, y separa eébmed
pie del retropié. Tanto en sentido longitudinal cotransversal, se puede dividir el pie en arcos, qu
presentan diferentes angulaciones respecto al platimontal (1,2).

BOVEDA

La boveda es un elemento arquitectonico semiesféf@sférico, si se consideran ambos pies juntos)
capaz de distribuir las cargas que recibe todaslitasciones. Tiene un apoyo posterior, el talare q
permite la bipedestacion y la marcha. El talén fonm angulo sagital de 45°. La alteracion del angul
frontal da lugar a deformidad en pronacion o eriragidn. Al mantenimiento de este angulo contribuye
el maléolo peroneo.

ANTEPIE

El antepié se caracteriza por la alta variabilidadtomica en su constitucion, tanto a nivel de los
dedos como de los huesos de los metatarsianogdtames mas habituales en la poblacién general son
el pie egipcio y el index minus, respectivamentwngbién son los que con mayor frecuencia se asacia
aparicion de cambios degenerativos. El pie egimombinado con un index minus y en varo (p. ejt, po
debilidad del ligamento de Lisfranc) predisponéhallux valgus. La combinacién del pie egipcio con
index plus determina con cierta frecuencia la agaride hallux rigidus o de sesamoiditis (3,4).

ARCOS DEL PIE

Los arcos del pie son el resultado de la colocag&los huesos segun las cargas y los ligamentos qu
los soportan, asi como la de los muasculos extrassecintrinsecos, siendo de especial relevancia en
estabilizacion de dichos arcos los tendones dadltibnterior y del posterior Existen 5 arcos
longitudinales que van desde el calcaneo a cadagigdiendo los metatarsianos. Son convexos. less tr
primeros se pueden agrupar en un arco tibial yaltexible), que comprende, por lo tanto, los 3rm@ios
rayos, las cufias, el escafoides, el astragalo, calehneo. También existen 4 arcos transversales qu
contactan con el suelo en su parte externa. De h#réa delante cambia su inclinacién, siendo pome
convexo, los siguientes cdncavos y el anteriorrgula. Los arcos transversales posteriores sorosigid
mientras que el anterior es flexible y se aplana ah@poyar el pie durante la marcha (3,4,5).

Diversos autores sugieren que las causas prinsipaie plano estan relacionadas con alteraciones
Oseas, musculoesqueleticas y neuromusculares, osieadsa frecuente de consulta de trastornos
ortopédicos con pediatria ya que afecta a un nurimgportante de nifios. Las madres se inquietan a
menudo a ver a sus hijos marchar sobre el bordenmtdel pie y girar la punta hacia afuera, si vémo
marchar al individuo lograremos notar por un briestante como el pie se hunde y gira en valgo.t&ixis
diversos tipo de pie plano (flacido, espéstico mtiaxturado y rigido) pudiendo asi mismo ser: caoiigé
del nifio adolescente y del adulto, por tanto sgribatico debe ser adecuado y preciso para inigiar |
terapéutica mas conveniente (5,6).
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Al respecto, la sintomatologia es variada e imgeca menudo basada en signos subjetivos, que
abarcan desde observacion de los padres por lafdenpisar y caminar del nifio, hasta molestiapen |
pies al caminar o pararse por largo tiempo, sinaggiy esto estara asociado mas bien hacia el ¢iaed
plano y a la edad del individuo. En nifios mayoreslglescentes llama la atencién el desgaste dela s
de los zapatos en el lado interno del taco. Esifnete que al explorar la planta del pie en un ngiopie
plano no se encuentre ningn punto doloroso puaslggeneral es indoloro pero el cansancio en
pantorrilla, cadera y columna se presenta comouen lelemento a tener en cuenta ya que no es hasta |
adolescencia o a mayor edad aun, que aparecegni@sénos “artrosicos” y el dolor en los pies enddon
adquieren relevancia. El diagnostico esta basadem duen examen clinico: en el cual, el pacientelae
la gran laxitud articular en los movimientos ded,demas debe ser observado de pie, descalzous@bre
superficie plana y lisa para apreciar el descerlacaosencia de la boveda plantar por su bordenmtel
examen podoscopico es de gran utilidad al perroliservar la forma que adopta la planta del pie
apoyada sobre un vidrio transparente, cuya imageafeja en un espejo colocada por debajo debplan
de apoyo plantar, la podografia o impresién plaegiun método facil y confiable en el que se téie |
planta del pie con un colorante para posteriormbater pisar al paciente sobre un papel absorleente
donde quedara registrada su huella, el cual nasifier observar detalles plantares del pie. Taeld;ji
clasifica cuatro grados de pie plano segun lasderde las huellas plantares: el examen radioléggcsl
mas Util para permitir obtener radiografias de amties en proyecciones dorso plantar y de pedi,\c
sin descarga del peso corporal (7,8,9). En eskajvaa través de la observacion de la planta el p
(podoscopia) y de los registros de las huella atast(podografia), investigaremos, la prevaleneia d
niflos escolares con pie plano en escuelas de AsugoGran Asuncioén, en el afio 2008 de manera a ir
concientizando, al mismo tiempo, a padres y magstedas implicancias que representa, el pie ptano
tratado en la infancia, ya que puede producir ografios, alteraciones que inciden directamentd en
buen crecimiento y desarrollo fisico de la pobla@écolar.

MATERIAL Y METODO

Disefio y pacientes:

El presente trabajo es de disefio, descriptivo, alte dransversal , en niflos de ambos sexos, con
edades comprendidas entre los 5 y 13 aflos dealbacgn escolar, aparentemente sana, que asisten a
las escuelas publicas de Asuncion (San Vicent®ald ; Escuela Nacional de Comercio Nro.2) y
subvencionadas del Gran Asuncién (Coleg. SagradmzOn de Jesus de la ciudad de Luque). Quedaron
excluidos, aquellos nifios que no quisieron paiciplos que no concurrieron al colegio en los diata
toma de datos. El trabajo se realizd, entre loemds junio a setiembre de 2008.

Materiales:

3 Podoscopios, marca “CEIDOR” (Industria Argentjna)portado por MINARDI S.A.; Encuestas,
para cada sujeto de estudio; 6 rollos de papalxiariarca KORES.; 1 litro de alcohol al 70%; 2aslte
algodén; Camara fotografica digital marca Sony.

Procedimiento:

Se procedié en primer termino, a realizar la erteues cada escolar, llenando el formulario
correspondiente, dicha encuesta contaba con paeggeherales para todos los encuestados y preguntas
especificas que debian ser contestadas posteriteppenaquellos individuos hallados positivos gaiea
plano; posteriormente cada nifio fue evaluado iddaimente para determinar si presentaba o no pie
plano por el método da) Podoscopia:Cada individuo, fue alzado descalzo al podoscqgEoa observar
la ausencia o presencia del arco plantar al apayavos pies sobre la superficie plana del vidrio
transparente; se consideraron como positivos guesapoyaban toda o casi toda la planta de los pies
sobre el vidrio del podoscopio y negativos aquedies no apoyaban la parte interna de la plantpidsf
gue representaban un buen arco plantar. Los nidosiderados como positivos, completaron el
cuestionario respectivo de la encuesta y posteentense obtuvieron sus huellas plantares por elduét
del b) Podograma en el cual a cada sujeto se le paso por la pleitpie un algodén embebido en
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alcohol al 70%, cubriéndolo completamente, luegsugto debia pararse sobre un pedazo de papel de
fax, para dejar la impresion de su huella plaritados los procedimientos fueron documentados tomand
fotografias. Los datos obtenidos en la encuesteriusometidos a métodos estadisticos descriptivos,
donde se analizaron las distintas variables deteoi las frecuencias y porcentajes respectivos; las
impresiones plantares obtenidas fueron agrupadaslpadas segun la clasificacion de Tachdjian (8)
que es como sigue: Pie normal.;Pie plano gradect: langitudinal bajo; Pie plano grado 2: faltaateo
longitudinal.; Pie plano grado 3: desaparicion dm dongitudinal y pie convexo; Pie plano gradgpi
plano valgo convexo.

RESULTADOS

Sobre el total de casos registrados, de 300 ng@mgncontrd (por el método de (podoscopia), una
prevalencia de pié plano de: 32.3%, correspondemntéd7 casos.). Entre los antecedentes de etms n
se destaca que 42 (14%) nifios, refirieron lazatiion de plantillas, los mismos le fueron indicagor
médicos y en ciertos casos por parienfEabla 1).

Tabla 1. Antecedentes de nifios escolares con piamb de Asuncién y Gran Asuncion
Cétedra de Ortopedia y Traumatologia. FCM — UNA

n= 300
Antecedentes Si n/% No n/%
Practica deporte 209/70 91/30
Molestias al calzarse 35/12 265/88
Molestias en los pies 58/20 242/80
Anda descalzo 73/24 227176
Utiliza plantillas 42/14 288/86

Del total de nifios con pié plano, igual a 97 (100%plamente 45 (47%) manifestaron sintomas
clinicos como: dolor al caminar 17; dolor de espaldn 15; dolor en bipedestacion presentaron 1dsde
mismos. El resto, 52 no refirié sintomakalfla 2).

Tabla 2. Frecuencia de manifestaciones clinicas aifios con pié plano
Cétedra de Ortopedia y Traumatologia. FCM — UNA

n= 97
Manifestaciones Clinicas Frecuencia n/%

Dolor al caminar 17/17,5
Dolor en bipedestacién /11,3
Dolor en practicas deportivas 2215

Dolor de espaldas 15/15,2
Sin manifestaciones 52 /53,6
TOTAL 97 /100

No se observé una marcada diferencia entre loseptajes de los nifios y nifias con pié plano. La
mayoria de los nifios presentaron el grado 1 dedal@ de Tachdjian, que describe un arco longialdi
bajo del pié. Tabla 3).
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Tabla 3. Grados de pié plano (escala de Tachdjigndon relacién al sexo de los nifios
Cétedra de Ortopedia y Traumatologia. FCM — UNA

n= 97
Sexo Grado1n/% Grado2n/% Grado 3 n/ % Total
Femenino 24 1 24,7 17/17,5 41472 45
Masculino 271525 221227 3/31 52
TOTAL 51/525 39/40,2 717,3 97

La mayor frecuencia de pié plano se encontré eangjo etareo comprendido entre los 5 y 10 afios de
edad. Tabla 4).

Tabla 4. Grado de pié plano segun: Escala de Tadjien y edad,
en nifios de Asuncion y Gran Asuncion
Catedra de Ortopedia y Traumatologia. FCM — UNA

n= 97
Edad Grado1n/% Grado2n/% Grado 3 n/% Total
5 a7 afios 20/20,6 241247 2/2,15 46
6al0 24 /24,7 11/11,3 4/4.1 39
11a13 717,3 4142 1/1,05 12
TOTAL 51/52,5 39/40,3 7173 97

DISCUSION

Los pies constituyen la base del cuerpo humang pi@s con problemas conllevaria por lo general, a
complicaciones secundarias a causa de ello. Bpyeele sufrir numerosas deformidades y alteraciones
funcionales, como en el caso de los pies planagjuysidos por la debilidad de los musculos y de los
ligamentos del arco. El pie zambo es una alteratiés seria, que por lo general tiene origen cotméni
se produce como consecuencia del acortamientosdmiisculos y los tendones (1,12). El pie también es
un lugar de localizacién frecuente de artritisnéuso de gota (2). Muchos autores definen lo $male
como la deformacién del pie como consecuenciatdeagiones en la elasticidad de los ligamentodgor
que la estructura Osea pierde la relacion intexddr entre retropié y la parte media del pie, Ipogue
ocurre un desequilibrio muscular (2,6). Dicho deaahanera, el pie plano es una deformidad en valgo
con aplanamiento gradual del arco longitudinalplelque se observa de 30 meses de edad en adelante.
En los primeros afios de vida, el pie puede tomaspécto de plano debido al espesor de las partes
blandas, o al incompleto aun desarrollo de los mlascy ligamentos, aunque el arco interno esta
constituido normalmente (3,4). Mas aun existen rasta@ue consideran fisiol6gico entre el primer y
cuarto afio de vida, por que existe una almohagliiaa que borra la béveda plantar (5,7,8). En réfias
sobre peso en que se sospecha un pie plano ulterso los hermanos mayores lo poseen, no hay
inconveniente tratarlos después del afio por pré@au&n nifios mayores y adolescentes la marcha
parece normal pero se denotan los zapatos gadtad@sdentro y aparecen los sintomas de cansancio y
dolor de pies en ciertas actitudes del sujeto. rhadidas terapéuticas a tomar son variadas y abarcan
desde el uso de plantillas correctoras, ejercid®mse educacion, hasta la cirugia de musculosegdau
que construyen la bdveda plantar, la aplicacioloslenismos estara de acuerdo con el tipo de pr@pla
la edad del sujeto afectado, de ahi la necesidagi@éos padres y maestros conozcan la importaetia
pie con un buen arco plantar en los nifios y lase@tuencias a largo plazo que tendra un pie plano no
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tratado (6,7,8,9). En nuestra serie la prevalegeipie plano fue de 32.3 %, que disminuye con éaled
que se relaciona con la frecuencia mencionada léeratura (10,11,12).

Los pies y su importancia, nos hace indagar aa®tauidado de ellos y mas cuando se trata de nifios
y la actividad fisica. Las dudas acerca del tippidede los nifios que practican la actividad figicastas
escuelas primarias y los problemas que pudieramegzapor no saber si tenian algun problema, en sus
pies para practicar la actividad fisica normalmentgue hacer en caso de sentir las molestias que se
manifiestan cuando realizan sus actividades. Ejrdistico y tratamiento en nuestra serie tiene idlac
con el entorno familiar ya que el 100 % (6 pacighteatados vivian con ambos padres. Un factor no
considerado fue el socio econémico el cual sefievaate si comparamos poblaciones de colegios
privados y nacionales ya que solo 13 de los casssreados conocia su condicion de pie plano y&olo
de ellos eran tratados. Es por esto es que coasiderimportante, la concienciacion de los padres y
maestros, fundamentalmente en nifios de edad ptaeacconsultar con especialistas para el examen de
deteccion del pié plano y un tratamiento efect®ocual evitar4 posteriores inconvenientes a ladsal
integral del nifio.

CONCLUSIONES

a) La prevalencia de pié plano en nifios escotigelsuncion y Gran Asuncién en el afio 2008, fué de
32.3%
b) La mayoria de los nifios afectados se quejaralolbe al caminar y molestias en la espalda,

c) Losgrados 1y 2 (de la escala de Tachdjianpfulds mas frecuentes.

d) Solo 6 nifios conocian su condicion de pié pharestaban siendo tratados por indicacién de sus
padres.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ramos Vertiz J. Elementos de traumatologidgpedia. 62 Ed. Madrid: Marban, 1999.

2. Leiliévre J. Patologia del pie. 3ra Ed. Toraysktan S.A. Espafia 1989.

3. Angulo P. Medrano JC. Frecuencia de patolodgtpédica en nifios. Cir Pediatr 1998; 6(3): 24-30.
4

Avalos Cesar. Prevalencia de patologia ortopéeicadultos jovenes. Rev Sanid Polic Perd 1994;
53 (2): 100-104

5. Balavezo E, Bernal C, Bravo P. Prevalencia depbano flexible en escolares de la Ciudad de
Quito. Rev Ecuat de Pediatr 1995; (122): 91-6

6. Behrman R, Kielgman R, Nelson W. Tratado de &eidi 142. Ed. Interamericana. Espafia. 1992.

7. Dominguez C, Gutierrez L, Retana MA. Podografia papel de fax para deteccidon de
anormalidades ortopédicas en escolares. Rev Mem&4997; 12 (6): 217- 22.

8. Tachdjian MO. Pediatric orthopaedics, 2nd edaBélphia WB Saunders, 1989.

9. Llanos Alcazar L, Acebes Cachafeiro J. Monogsafhedico-quirdrgicas del aparato locomotor — El
Pie. Masson S.A. Espafia. 1997.

10. Hernandez Corvo, R., Morfologia funcional dé¢ipar sistema locomotores, Vol 02 Barcelona:
Paidotribo, 1989.

11. Negrin Pérez, R. El pie, su importancia eutai®n de apoyo y su relacion con la actividadtéisi
Julio 2001 [cited 2006 Mayo 12 2006 Available frdmttp://www.efdeportes.com/efd38/piel.htm.

12. Barranco Martinez, L.F. Pie zambo. 2006 {ci2006 Mayo 08 2006]; Available from:
http://consultas.cuba.cu/consultas.php?ini=p&ord=14

18



