Un pie plano es el que por definicion
presenta una deformidad en valgo
(cuando se apoya la parte interna del ta-
16n) asociado a un hundimiento de béve-
da o arco plantar.

Existe una etapa en la vida del nifio en la
que el pie plano valgo se presenta de
forma fisioldgica o normal. Por tanto aten-
deremos soélo a aquellas situaciones en
que persiste el apoyo en plano valgo, en
que éste aparece mas acentuado de lo
normal y no llega a corregirse esponta-
neamente como debiera.

El pie plano valgo puede apreciarse en
nifios que se caen a menudo, que defor-
man exageradamente los zapatos, que
caminan con los pies muy desviados, en



nifios con tendencia a la obesidad y en
aquellos que eligen como forma de
juego, en el suelo, la sentada en W.

En el recién nacido nos encontramos con
que sus pies apuntan hacia dentro. Ello
es producto de una contractura fisiolo-
gica de los isquiotibiales internos de las
piernas. A medida que el bebe expe-
rimenta el movimiento, van entrando en
juego diferentes musculos del tronco, de
las piernas y de los pies que se preparan
para el momento decisivo, el de la carga,
cuando el bebé empieza a ponerse de
pie.

Asi, por efecto de las cargas dinamicas y
de la desaparicion de la almohadilla
grasa del pie, la medicién del valgo en el
talén del niflo se va a ir modificando de la
siguiente manera:

entre 5y 12° de valgo
alrededor de los 6°
alrededor de los 4°

entre 0 y 2° que es la norma-
lidad y donde se igualan los valores
normales del adulto

Junto con estas modificaciones también
es importante la observacion de las ca-
deras y rodillas del nifio.

A la hora de determinar la existencia del
pie plano en un niflo, es necesario
descartar las siguientes posibilidades:
enfermedades neuroldgicas, retraccion
del tenddn de Aquiles, sinostosis o fusion
anormal de los huesos del retropie.

Seguidamente pasaremos a valorar el
tronco para observar si posibles esco-
liosis o desviaciones de la columna pue-
den explicar el apoyo en valgo. Valorare-
mos las caderas por si la existencia de
problemas en este nivel (displasia o
luxacién) puede ser la causa. Y evalua-
remos la articulacién de la rodilla por la

proxima relacion que tiene con el pie y
por cémo se van modificando las rodillas
durante el desarrollo.

La apreciacion se debe iniciar con el
nifio en pie, para observar si aparece
arco plantar durante la marcha y medir la
desviaciéon del calcaneo en valgo. Se-
guidamente le pediremos al nifio que se
ponga de puntillas, o si es pequeno bus-
caremos una situaciéon para que lo haga.
Si en este momento aparece arco, cuan-
do antes no aparecia, no estamos ante un
caso de pie plano valgo. Otra maniobra
para determinarlo sera la de provocar la
flexién dorsal del dedo gordo del pie. Si
se formara arco, tampoco en este caso se
trataria de pie plano valgo.

Si tras la valoracion fisica seguimos con
la duda, otras pruebas aplicables serian
la huella plantar en el podoscopio v la
realizacién de una radiografia en carga.

Consideraremos dentro de la normali-
dad las desviaciones del talén durante
los 3 0 4 primeros afos del desarrollo, si
la medicién del valgo del calcaneo no
excede de los valores normales.

Cuando los nifios son de tono bajo o muy
laxos, sus tendones y ligamentos pueden
no ser suficientes para mantener el pie
alineado. En estos casos tendremos que
vigilar la medicién del valgo del calca-
neo para asegurarnos de que requiere o
no tratamiento.

Generalmente una medida mayor a 11-
12° es determinante para la colocacién
de unas ortesis que corrijan la excesiva
desviacién del pie. Independientemente
de la edad del nifio.

En el momento de la deteccién de un
valgo exagerado del pie sera el momen-
to idéneo para actuar.

El tratamiento ortopédico va a consistir
en la colocacién de unas ortesis a me-
dida que posicionen correctamente el
pie. Dichas ortesis deberan acompafar
se de un zapato de contrafuerte rigido.

El tratamiento complementario incluira
el trabajo de fisioterapia y la atencién a la
postura del nifio. Desde la fisioterapia se
busca la tonificacién de la musculatura
intrinseca del pie con faciles egjercicios
para realizar en casa, Como es caminar
por diferentes texturas, andar de punti-
llas, de talones, subir y bajar rampas,
caminar sobre el borde externo del pie,
coger cosas con los pies, arrugar un pa-
pel o una toalla con los pies, etc. Tratan-
dose de un bebé se le favorecera ade-
mas el desarrollo motor por el hecho de
que en actividades de arrastre o gateo la
musculatura del pie también trabaja.

Ademaés se recomendaran normas de
higiene postural tales como la de evitar
posturas de sentada en w para el juego
ya que es ésta una situacion donde los
ligamentos de cadera, rodilla y pie se
encuentran solicitados en exceso.

En resumen, podemos considerar que el
ple plano laxo infantil es normal en una
etapa del desarrollo motor siempre que
no exceda de los limites de la normali-
dad que venimos comentando. Frente al
diagnéstico de un pie plano valgo es
primordial iniciar el tratamiento ortope-
dico y recibir las pautas de fisioterapia,
en especial si el caso es el de un bebe
en el que nos encontramos con mayores
posibilidades de influir por tratarse de su
primer afio de vida, el afio dorado que
garantiza un mayor éxito para cualquier
tratamiento.
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