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El pie plano valgo infantil es una de las patologias que se presenta con mayor frecuencia en la practica
clinica ortopodoldgica. Es ademas una preocupacion comtin para los padres y contintia siendo un tema
debatido por los profesionales de la salud. Se realiza una busqueda bibliografica con el objetivo de
evaluar la efectividad del tratamiento ortopodolégico mediante el uso de soportes plantares personali-
zados en nifos con pies planos valgos. Los articulos que evaldan el efecto inmediato de los soportes
plantares, comparando los cambios que se manifiestan en el pie con y sin el tratamiento ortopodolégi-
co, coinciden en que el uso de soportes plantares personalizados reducen los grados de eversién del
calcdneo en bipedestacion y el porcentaje de eversion maxima y de eversion total en dinamica. Existe
bastante controversia respecto a la efectividad de los soportes plantares personalizados en el tratamien-
to del pie plano valgo infantil cuando la evaluacion se realiza en estudios longitudinales a largo plazo.
Conclusiones: la efectividad de los soportes plantares a largo plazo depende de la edad del nifio y de la
duracién del tratamiento. Esta se ve aumentada cuando el nifio tiene més de seis afios y cuando el
tiempo de tratamiento es igual o mayor a 24 meses. No existe ningtin estudio en el que se indique el
que uso de los soportes plantares dificulte el desarrollo normal del pie o empeore la situacion en la que
se encuentra en el momento de iniciacién del tratamiento.
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Abstract

Review of the effectiveness of molded insoles in pediatric flatfoot

Pediatric flatfoot is one of the pathologies that are presented most frequently in orthopedic and podia-
try clinical practice. It is also a common concern to parents and it continues being a debated topic by
healthcare professionals. We carried out a bibliographic search in order to evaluate the effectiveness of
orthopedic treatment by using molded insoles in children with flatfoot. Reports that evaluate the im-
mediate effect of molded insoles, comparing the changes wearing or not the orthopedic treatment,
agree that the molded insoles reduce the degrees of eversion of the calcaneus in standing position and
also reduce the percentage of maximum eversion, and of total eversion in dynamic positioning. The
effectiveness of molded insoles in pediatric flatfoot when the analysis is carried out in long-term longi-
tudinal studies is controversial. Conclusion: the effectiveness of molded insoles in long-term evaluation
depends on-the child age and the duration of the treatment. Effectiveness increases when the child is
over six years old and when the treatment is over 24 months. There are no studies suggesting that the
use of molded insoles difficult the normal development of the foot or worsen the situation in which the
foot is at the time of initiation of treatment.
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INTRODUCCION

El pie plano valgo infantil es una de las patologias
que se presenta con mayor frecuencia en la practi-
caclinica. En unarevision de la literatura médica se
indica que el dolor en el pie y tobillo es un motivo
de consulta frecuente en las consultas de Pediatria
de Atencion Primaria®. Ademas, es una preocupa-
cion comun para los padres y continda siendo un
tema debatido por los profesionales de la salud?®”.

Las caracteristicas que definen al pie plano valgo
cuando esta en carga son la presencia del calcaneo
envalgo, la pérdida del arco longitudinal interno, la
prominencia medial de la cabeza del astragaloy la

abduccion del antepié*”918,

Esta patologia puede estar clasificada en flexible o
rigida. Los profesionales sanitarios coinciden en
que el pie plano rigido por etiologia congénita o
neurologica requiere tratamiento, ya sea quirurgi-
co u ortopodologico®?. Sin embargo, el tratamien-
to ortopodolégico del pie plano flexible es un tema

controvertido® 17

Algunos profesionales consideran el pie plano
asintomatico como una variable fisiologica y su-
gieren tratar el pie plano sintomatico solo si es per-
sistente, ya que este se autocorrige y resuelve es-
pontaneamente con la edad en la mayoria de los
casos y no determina mayor incidencia de dolor ni

de limitacién funcional*®2L.

Por el contrario, HosI'® estudié en 2013 la biome-
canica de la marcha en los nifos con pies planos
sintomaticos y asintomaticos y los compararon
con ninos con pies normales. Los resultados indica-
ron que existen alteraciones biomecanicas en to-
dos los pies planos valgos, sin encontrarse diferen-
cias entre los sintomaticos y asintomaticos. La
presencia de sintomas se relaciona con el sobreuso
delos tejidos y el umbral del dolor que es subjetivo.

Independientemente de la sintomatologia, en los
pies planos valgos flexibles se puede observar en
dinamica en el periodo de medio apoyo, una reduc-
cion de la flexion dorsal del tobillo, un aumento de
eversion del retropié y un aumento de la abduccion
y supinacion del antepié. En el periodo propulsivo
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se observa la falta de inversion en el retropié, un
aumento de flexion plantar del antepié y una dis-
minucion de aduccion en el antepig*11417.22.23

Ademas, algunos estudios indican que en la ado-
lescencia y en la edad adulta, el pie plano valgo
puede estar asociado con fascitis plantar, aquileitis
plantar, tendinitis del tibial posterior, hallux ab-
ductus valgus, hallux rigidus, condromalacia rotu-
lianay sindrome de dolor patelofemora|*011:14.22:26

Por todos estos motivos, algunos autores defien-
den la realineacién preventiva en los pies planos
asintomaticos severos, sin que existan pruebas de
que estos pies se conviertan en sintomaticos sin

tratam ient08,10,11,14,17,23,26*30

La finalidad del tratamiento ortopodélogico me-
diante el uso de soportes plantares es utilizar las
fuerzas de reaccion del suelo para modificar la po-
sicion del eje de rotacion de la articulacion subas-
tragalina, disminuir la magnitud del momento de
pronacion, disminuir la velocidad del movimiento
de pronacion y provocar un equilibrio de fuerzas
entre momentos pronadores y supinadores a tra-
vés del soporte plantar para disminuir las fuerzas
tensoras de ligamentos y fascia plantar en la co-
lumna interna’*233133,

Para influir en el movimiento conjunto de un pie,
los soportes plantares deben ser fuertes y flexibles.
Los objetivos del tratamiento a largo plazo son la
reduccion de la posicién patologica del pie, mante-
nerlaen su estado actual o ralentizar su progresion
mediante la disminucién de las fuerzas que influ-
yen en la produccion de la patomecanica del pie
durante su desarrollo**.

El objetivo de esta revision bibliografica es evaluar
la efectividad de los soportes plantares personali-
zados en el pie plano valgo infantil tanto en el mo-
mento de instauracion del tratamiento, como tras
un periodo de una semana a seis afios de uso.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Busqueda sistematica de bases de datos que inclu-
yen Medline, ScienceDirect, PubMed, Scopus y Cl-
NAHL. Los términos de busqueda usados fueron:
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n o«

“pie plano”, “pie plano flexible”,

“pronacion”, “hiperpronacion”,

pie plano valgo”,
soportes planta-
res”, “ortesis plantares”, “
dor”, “tratamiento ortopodolégico”, “flatfoot”,
“flatfeet”, “flexible flatfoot”, “planovalgus”, “pronat™
foot”, “pronat* feet”, “hyperpronat* foot”, “hyper-
pronat® feet”, “orthoses”, “orthotic™, “therapy”,

“conservative treatment”, “orthopaedic treatment”.

tratamiento conserva-

La ultima busqueda electronica fue realizada en
diciembre de 2015.

Los criterios de seleccion fueron articulos de revis-
ta publicados desde 1972 hasta 2015, en inglés y
espafiol. Estudios analiticos experimentales para
valorar la evidencia del tratamiento del pie plano
infantil con soportes plantares personalizados. Se
excluyeron aquellos estudios donde se utilizaron
plantillas prefabricadas o tratamiento fisico o con
calzado y tratamiento quirurgico. También aque-
llos articulos cuya muestra estaba compuesta por
adultos los que incluian mayores de 18 anos, pies
planos rigidos y articulos basados en opiniones de
expertos.

RESULTADOS

En nuestra busqueda bibliografica hallamos 118
resimenes de articulos con las palabras clave se-
leccionadas; 84 articulos de los anteriormente
mencionados fueron excluidos tras leerlos por no
cumplir con los criterios de seleccion. Por lo tanto,
obtuvimos 34 articulos que si los cumplian en su
totalidad. Once de estos eran estudios analiticos
experimentales longitudinales o transversales
cuyo objetivo era la evaluacion de la efectividad del
tratamiento ortopodolégico personalizado en el
pie plano infantil. Los 23 articulos restantes eran
revisiones bibliograficas, metaanalisis y estudios
descriptivos de la materia.

Presentamos una tabla que comprende de forma
representativa los resultados de los 11 estudios
analiticos experimentales, clasificados segun el ni-
vel de evidencia, asi como en orden decreciente de
fecha de publicacion (Tabla 1). A continuacion, expo-
nemos los resultados detallados de cinco articulos

segun el tiempo de duracion del uso de soportes
plantares personalizados, ya sea en el momento de
instauracion del tratamiento o tras un periodo de
entre tres meses y seis anos de uso.

Todos los articulos que evaltan el efecto inmedia-
to de los soportes plantares, comparando los cam-
bios que se manifiestan en el pie con y sin el trata-
miento ortopodologico, coinciden en que el uso de
soportes plantares personalizados reducen los
grados de eversion del calcaneo en bipedestacion
y el porcentaje de eversion maxima y de eversion

total en dinamica®122334,

El estudio de TrujiIIoS, con nivel de evidencia 4, fue
realizado en 2008 y tenia como objetivo comparar
la eficacia de dos tratamientos con soportes plan-
tares personalizados, siendo uno la modificacion
del anterior, en el momento de instauracién del
tratamiento y tras un periodo de uso de entre 6y
19 meses. Para ello se evaluaron a 19 nifos con
pies planos valgos y se midio la posicion relajada
del calcaneo en apoyo durante la misma sesion, sin
plantillas y con ambos tratamientos. Ademas, la
medicién sin plantillas se repite en una revision
posterior para valorar el nivel de correcciéon conse-
guido con el tiempo (Tabla 2). Entre los resultados
hallados se resalta la efectividad del tratamiento
ortopodoldgico para mejorar el pie planovalgoyla
diferencia entre ambos tratamientos, obteniendo
mayor correccion con el modificado.

En cuanto a los efectos que presentan los soportes
plantares tras un periodo de mas de un afio de uso,
algunos autores mencionan en sus estudios que
los soportes plantares personalizados mejoran la
alineacion del retropié y reducen la subluxacién
subastragalina, permitiendo un desarrollo natural
del arco longitudinal interno del pie gracias al for-
talecimiento muscular y la flexibilidad de las arti-

culacionest”?7:28,

El estudio de Sinha'’, realizado en 2013, con un ni-
vel de evidencia 1, tenia como objetivo evaluar la
efectividad del tratamiento con soportes plantares
personalizados en los pies planos valgos sintoma-
ticos (dolor en el arco plantar, metatarsalgia, dolor
en la pantorrilla, fatiga tras caminary alteraciones
en la marcha). Se valoraron los cambios que se

Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:e123-e131
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

el25



el26

Priscila Tavara Vidalon, et al. Revision de la efectividad de los soportes plantares personalizados en el pie plano valgo infantil

Tabla 1. Estudios que valoran la efectividad del tratamiento ortopodolégico en el pie plano infantil, clasificados

segln el nivel de evidencia y en orden decreciente de fecha de publicacién

inmediata

Nivelde | Autor, ano Muestra (n), Intervencion Resultados
evidencia duracién del
tratamiento
1 Sinha'’, 2015 | 81 nifios (3-16 Grupo control Mejoria del angulo de inclinacién del astragalo
afos), 2 afios Soportes plantares y calcaneo. Alineacion del retropié, reduccion
de la subluxacion subastragalina y disminucion
del dolor
1 Withford®®, 178 nifios (7-11 | Grupo control No hay diferencias significativas entre los
2007 afos), 3-6 meses | Ortesis prefabricadas distintos tratamientos y el grupo control
Soportes plantares
1 Wenger®!, 129 nifios (1-6 Grupo control Los nifos que tenian un angulo inicial
1989 afos), 3-6 meses | Tacon de Thomas grande tuvieron los mayores cambios
Taloneras-heel cup independientemente del tratamiento
Soportes plantares
2 Bleck?’,1977 | 71 nifios (1-12 Taloneras-helfet Correlacion positiva de la disminucion del
afos), 6-46 meses | Heel seat angulo de inclinacion del astragaloy la edad y la
Soportes plantares duracion del tratamiento
personalizados
4 Soo-Kyung?, | 39 nifios (6-14 Descalzo Mejoria en los angulos astragalo-calcaneo
2014 anos), 12-24 Soporte plantar anteroposterior, astragalo-primer metatarsiano
meses personalizado lateral e inclinacién del calcaneo. No se
observaron cambios en el angulo astragalo-
calcaneo lateral
4 Trujillo®, 2008 | 19 nifios (2-10 Descalzo Disminucién de 2° de eversion del calcaneo
anos) Soporte plantar con el uso de soportes plantares y de 3,6° con
Evaluacion Soporte plantar con posteo | posteo medial. Tras 6-19 meses se observaron
inmediata y de medial 2,97° menos de eversion del calcaneo en
6-19 meses bipedestacion
4 Leung®, 1998 | 8 nifios (3-11 Calzado con soportes Reduccion de la eversion maxima en un 35%
afos), 2 semanas | plantares y reduccion de la eversion total en un 39%
Calzado sin soportes de media en el uso del calzado con soportes
plantares plantares
4 Jay?,1995 50 nifios (1,8-14 | Descalzo Disminucién de 2,2° de media de eversion del
afos), evaluacion | Soportes plantares calcaneo en posicion relajada con el uso de
inmediata soportes plantares
4 Penneau® 10 nifos (1,5-4,5 | Descalzo Reduccion del angulo astragalo calcaneoen la
1982 anos), evaluacion | Tacon de Thomas proyeccion anteroposterior de 5,3° con el uso de
inmediata Soportes plantares con soportes plantares
poste medial
Soportes plantares UCBL
Soportes plantares
Guillette
4 Bordelon?, 22 nifios (3-9 Soportes plantares Se observo una correccion de 0,41-5° del angulo
1980 afos), 13-41 personalizados formado entre el astragalo y el 1° metatarsiano
meses en una proyeccion lateral
4 Mereday*?, 11 nifos (3,5-12 | Descalzo La eversion del calcaneo en bipedestacion se
1972 afos), evaluacion | Soportes plantares UCBL | redujo de media 7,9° con el uso de soportes

plantares UCBL

presentaban en los angulos astragalo-calcaneo y
astragalo-primer metatarsiano en sentido antero-
posteriory lateral, el angulo de inclinacion del calca-
neo lateral y el astragalo-escafoideo anteroposterior
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antes y después del tratamiento. Ademas valoraron
las puntuaciones de la escala American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS) que mide la mejoria
de la sintomatologia en parametros establecidos.
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Tabla 2. Resultados comparativos de las medias y que utilizd los soportes plantares en comparacion
desviacion tipica de las distintas mediciones de la con el grupo de control (Tabla 3).
posicion relajada del calcaneo en apoyo descalzo y
con el uso de los dos tipos de soportes plantares® El estudio de Bleck?’, realizado en 1977, con un ni-
Sin soportes plantares 892°+2,01° vel de evidencia 2, evalu6 a 71 nifios con pies pla-
soportes plantares sin posteado 684 +229 nos flexibles de 1 a 16 afios. La media de edad fue
Soportes plantares con posteado 526°+2,12° o . . . S

— . . de 4,7 anos. Se realizaron radiografias al inicio y al
Revision sin soportes plantares 5,95°+2,05

final del tratamiento, todas de los nifnos descalzos
con el fin de medir tres angulos del pie: flexion
El estudio estuvo formado por 81 nifos de 3a 16  plantar del astragalo, dorsiflexion del calcaneo la-
anos, cuya media de edad fue de ocho afios,y que  teral y el astragalo-calcaneo anteroposterior. Divi-
fueron divididos en dos grupos de tratamiento; 55 di6 a los nifios en tres grupos, 41 nifos utilizaron
ninos utilizaron soportes plantares personalizados  taloneras, 23 nifios utilizaron soportes plantares

y 26 nifios formaron el grupo control y fueron tra-  personalizados y siete nifios utilizaron ambos tra-
tados con analgésicos, todos durante dos afos de  tamientos. El tiempo de tratamiento varié desde
seguimiento. los 6 hasta los 46 meses. La media fue de 14,5 me-
Se realizaron radiografias con el nifio descalzo  ses. Los resultados se basan en el grado de mejora
cada tres semanas hasta los dos afios. Los resulta- ~ de los angulos antes mencionados. Se dividen se-
dos que se obtuvieron de todas las mediciones in-  glnlaedada la que se inicié el tratamiento (Tabla 4)
dicaron que tras el tratamiento con soportes plan- y segun el tiempo de duracion del tratamiento

tares todas las puntuaciones de la escala AOFASy  (Tabla 5). De forma general se puede observar que
todos los angulos excepto el astragalo-escafoideo  los resultados son mas favorables cuando el nifio
anteroposterior mejoraron significativamenteyla  presenta mas edad y cuanto mayor es la duracion
diferencia de los grados son mayores en el grupo  del tratamiento.

Tabla 3. Resultados comparativos de los angulos del pie antes y después del tratamiento con soportes plantares
personalizados®’

Grupo de tratamiento Grupo de control
Angulo Antes ‘ Después Antes ‘ Después
Astragalo-primer metatarsiano lateral
Pie derecho 13,20° 10,5° 15,47° 13,38°
Pie izquierdo 15,61° 10,56° 1491° 13,61°
Astragalo-calcaneo lateral
Pie derecho 32,19° 24,54° 28,5° 26,36°
Pie izquierdo 34,61° 26,56° 26,86° 25,34°
Inclinacién calcaneo
Pie derecho 12,01° 16,42° 12,97° 14,53°
Pie izquierdo 11,88° 16,47° 11,84° 13,43°
Astragalo-calcaneo anteroposterior
Pie derecho 40,57° 35,09° 42,69° 41,48°
Pie izquierdo 39,18° 35,99° 42,72° 41,29°
Astragalo-escafoideo
Pie derecho 44.7° 45,36° 37,76° 36,25°
Pie izquierdo 44,89° 42,84° 39,98° 38,67°
Astragalo-primer metatarsiano anteroposterior
Pie derecho 17,74° 14,35° 16,32° 13,72°
Pie izquierdo 19,91° 13,14° 19,78° 14,49°
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Tabla 4. Resultados del tratamiento con soportes
plantares seguin la edad®’

Edad Normal Mejoria Sin cambios
<3afios 11 (33%) 15 (45%) 7 (21%)
3-6 afios 7 (39%) 8 (44%) 3(17%)
6-9 afios 6 (46%) 6 (46%) 1 (8%)
> 9 afios 0 3 (43%) 4(57%)

Por otro lado, autores como Withford*® y Wenger??,
tras sus estudios, defienden que el pie plano valgo
infantil es un fendmeno que se resuelve esponta-
neamente y que no determina una mayor inciden-
cia de dolor ni limitaciéon funcional respecto a
aquellos que presentan un pie normal. En el estu-
dio de Withford*®, con un nivel de evidencia 1, rea-
lizado en 2007, se comparo la eficacia del trata-
miento ortopodologico del pie plano infantil con
soportes plantares personalizados, ortesis prefa-
bricadas y con un grupo control sin tratamiento.
Evalud a 160 nifios de 7 a 11 afios de edad con pro-
nacién excesiva flexible bilateral, con un angulo de
eversion del calcaneo mayor de 5° en posicion rela-
jada del calcaneo en apoyo (PRCA) y el descenso del
escafoides desde la posicion neutra hasta la PRCA
de 10 mm o mas. Se dividié a los nifios en tres gru-
pos al azar y se evaluaron distintos parametros
como la competencia motora, el dolor, la eficiencia
del ejercicio medido por el consumo de oxigeno y
la percepcion subjetiva. Se realizaron tres valora-
ciones, una al inicio del tratamiento, otra a los 3
meses y otra a los 12 meses. Los resultados indica-
ron que no hay diferencias significativas entre los
distintos tratamientos con el grupo control.

El estudio de Wengerzl, con nivel de evidencia 1,
realizado en 1989, analizd a 98 nifos de uno a seis
anos, con tres afios de media, con pies planos val-
gos flexibles, con el fin de evaluar si estos pies pre-
sentan alguna modificacion con la utilizacion de

distintos tratamientos ortopodologicos. A todos
los nifios se les realizaron radiografias en bipedes-
tacion y descalzos en el momento de inicio, a los
seis meses y al final de los tres afios de tratamien-
to. Se midieron los angulos astragalo-suelo, astra-
galo-primer metatarsiano y astragalo-calcaneo
anteroposterior. Se dividié a los nifios en cuatro
grupos. Veintiun nifios formaron el grupo de con-
trol (G1), 28 nifios fueron tratados con calzado con
tacon de Thomas (G2), 27 nifos fueron tratados
con taloneras (G3) y 22 nifios fueron tratados con
soportes plantares personalizados (G4). Los grupos
G2y G3 utilizaron el mismo calzado de cuero con
tacon de Thomas. El G4 utilizé un calzado de cuero.
Los resultados (Tabla 6) mostraron que los nifios
que tenian pies planos flexibles mas graves fueron
los que obtuvieron una mejor evolucién, indepen-
dientemente del tratamiento. Estos resultados no
especifican si en la medicion final los nifios lleva-
ban el tratamiento o si todos se realizaron las ra-
diografias descalzos.

DISCUSION

En esta revision de la literatura médica sobre la
efectividad del tratamiento ortopodoldgico del pie
planovalgo infantil hemos analizado 11 documen-
tos cuyos resultados se basan en métodos diver-
sos, lo que dificulta su comparacién. Las medidas
se realizan sobre radiografias, directamente en el
paciente, en estatica o dinamica y en dos casos se
aportan aspectos cualitativos, tales como la valo-
racion del dolor y la percepcion individual.

Hemos dividido los estudios en funcion de los re-
sultados obtenidos en el tiempo. Los efectos de los
soportes plantares en el momento de instauracion
del tratamiento demuestran una notable mejoria

Tabla 5. Resultados del tratamiento con soportes plantares segtin la duracién del tratamiento?’

Duracion del tratamiento Normal Mejoria Sin cambios
0-6 meses 2 (25%) 2 (25%) 4(50%)
6-12 meses 7 (26%) 13 (48%) 7 (26%)
12-24 meses 11 (44%) 10 (40%) 4(16%)
24-46 meses 4(36%) 7 (64%) 0
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Tabla 6. Resultados comparativos de los

tratamiento?!

ulos del pie antes y después del tratamiento con distintos grupos de

Angulos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Astragalo-suelo lateral Inicial 39,8° 40,5° 39,5° 41,8°
Final 34,7° 34° 34,7° 34,2°
Astragalo-primer Inicial 16,7° 19,1° 16,8° 19,7°
metatarsiano lateral Final 11,8° 11,7° 11,5° 11,3°
Astragalo-calcaneo Inicial 36,3° 36,2° 37,1° 36,8°
anteroposterior Final 31,5° 29,4° 30° 30,1°

de la disminucion de la eversion del calcaneo en
bipedestacion tras la valoracidon radiografica, ya
sea en proyeccion lateral o anteroposteriort#2634,
También existen resultados positivos en la valora-
cion de la posicion relajada del calcaneo en apo-
y012,23,30

durante la marcha'*°. No se han encontrado estu-

o la valoracion de la biomecanica del pie

dios en los que los resultados sean contrarios a los
descritos.

Respecto a los cuatro estudios longitudinales, tras
un periodo de tratamiento que varia desde los tres
meses hasta los seis anos, existen controversias.
Algunos autores indicaron que el uso soportes
plantares personalizados es efectivo para el trata-
miento del pie plano valgo infantil y otros que no
existen diferencias significativas entre el grupo de
tratamiento y el control.

Pensamos que estas discrepancias se deben a que
la valoracién de la efectividad de los soportes plan-
tares dependen de la edad de los nifios y la dura-
cion del tratamiento.

En cuanto ala edad de los nifios en el momento de
inicio de los distintos estudios, Wenger?! fue el que
valoré a los ninos mas pequenos, de uno a seis
anos, siendo la media de tres anos. Indica que eli-
gio este intervalo de edades porque la preocupa-
cion de los padres y la clinica son mayores en este
tiempo. También senala que los tratamientos
deben establecerse a estas edades, antes que la de-
formidad se vuelva irreversible, y, por ultimo, co-
menta que los nifos de mas edad estan mas in-
fluenciados por la moda y hubiese sido mas com-
plicado que utilicen el calzado que estaba seleccio-
nado para hacer el estudio. Los resultados de su
estudio mostraron cambios no significativos en los

distintos grupos de tratamiento para la evaluacion
de la evolucién del pie plano valgo infantil.

Al comparar estos resultados con los de Bleck??,
que incluye en su estudio a ninos de 1 a 16 anosy
los divide por intervalos de edades, podemos decir
que a edades mas pequenas hay menos cambios
en el desarrollo del pie plano valgo infantil en com-
paracién con los grupos de tratamiento que in-
cluian a ninos de mas edad. Por esto creemos que
el intervalo de edades de uno a seis afios, con tres
anos de media, fue muy bajo para poder observar
cambios significativos.

Por otro lado, Withford®® realizo su investigacion
con ninos de 7 a 11 afos, pero es el Unico estudio
que utilizo variables como la competencia motora,
la eficiencia del ejercicio o la percepcion individual,
con lo cual es muy dificil compararlo con los demas
trabajos, en los que basan sus resultados en los
cambios radiograficos del pie tras el uso de sopor-
tes plantares personalizados.

El Unico parametro similar con otro estudio fue la
valoracion del dolor, que se valoré mediante una
escala visual analdgica y se realizé al inicio, a los 3
y 12 meses de tratamiento. Se puede observar, que
en el grupo de control y en el grupo de ortesis pre-
fabricadas la presencia de dolor fue aumentando
desde el inicio, a los tres meses y alin mas a los 12
meses. El grupo de los nifios que utilizaron sopor-
tes plantares personalizados fue el que presento
mas dolor al inicio del tratamiento, pero a los tres
meses se observaron los valores mas bajos. Sin em-
bargo, a los 12 meses estos valores aumentaron.

En el estudio de Sinha'’ se valoré el dolor median-
te la escala AOFAS, que presenta parametros esta-
blecidos y mide la mejoria de la sintomatologia, ya
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que en este caso todos los nifos presentaban pies
planos valgos sintomaticos.

A diferencia del estudio de Withford!8, los resulta-
dos de Sinha'’ indicaron que, tras el tratamiento
con soportes plantares personalizados, todas las
puntuaciones de la escala AOFAS mejoraron signi-
ficativamente. En cuanto a la duracién de trata-
miento, el estudio de Withford!® realizé dos medi-
ciones, una a los 3 y otra a los 12 meses, no
encontrando cambios significativos en el tiempo.
Al comparar este trabajo con el de Bleck?’ pode-
mos observar que los ninos que utilizaron los so-
portes plantares durante un periodo de menos de
seis meses, e incluso de 6-12 meses, obtuvieron un
bajo porcentaje de cambios, a diferencia de los ni-
fos que los utilizaron durante un periodo de 26-46
meses de tratamiento, donde se observd un alto
porcentaje de mejoria.

Del mismo modo, Sinha'” en su estudio, en el que
realizd revisiones cada tres semanas hasta los 24
meses de tratamiento obtuvo como resultados
una mejoria en la alineacion del retropié, con la re-
duccién de la subluxacion subastragalina, lo que
genero que las puntuaciones para la escala AOFAS
en el mediopiéy el antepié mejoraran significativa-
mente.
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CONCLUSIONES
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