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IFTRODUCCI(N

Los defectos postursles de los Piss en los niifos son tan frecusn-
tes,que practicanents no hay fMasilisres que alguno de sus aien -
bros a0 padesoa deesstos problemsw.Ds setos defectos posturnles,—
ol mis frecumnte o8 la caida lomgitudinal o transversa del arooc -
plantar demominads *pie plano®.(l)

Amoidn prinordisl del pie o8 la de provesr un soporte adsous-~
d¢ pare desgravitar el pesc del ouerps siendo indispensabie uns =
omformioicn oasd Yy uns aocidm BUSOUlar normsl.

En omdiciomes normales sl peso del cuerpo oie sobrs el teroer
metatareizno que 3 sl cmatro del pie.Los pies en pronacidn (pie-
planc),som los que bajo la oarga del (wso sxperinentan deformm-—
cién walge,producida por laxitud ligasentosa,y a menudc se trata—
de un rasgo familiar,

Norma)lsamts el nisio comieasa & mamtenarse de pie & inicia la-
mproha alrededor del afio,sin pressntar el pie ou bovads normal,—
esto depende e parte de la almcbedi]lls de la plenta y en parte -
dal ssquelsto.l 1o tres afos de edad la bovsda plantir ya ss pa-
tntz Tn.qn- su Alturs suele variar demtro de limites fieioldgi--
aoa (2).

41 pie plamo sa el nific ds origen a alteraciones cliniocas loom
lemidolor,cansandio,sxoesivo gusts de sapatos y sintonas gensrales
s vitios alsjados del jecomo som las regicnestoervical,dorsal j——
lunbar,sto.,qus as nanifiestan por dolor,cansancio o defeotos pos
turales generalisados.

Parea mtender ol mansjo y tratamisntc del pie planc o8 nooess—
rio tsner oomoesptos bdsioon de bicascdnica,radiclogia y meciniom-
ortopédica,que permita al nédico que atiende nifios controlar em -
algunca camos este tipo ds problemas (1).
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JUSTINICACION

a diversce sstudios realizsdos ea loa tiltimos 10 aBoe se ha de—
mostrado ud alto porcemtaje de diversos gradon de pis plamo (1),y —
por sar de las alteracicnes podilioss que son sa principia poco apa
ratosas ooy muchka frecusnolia retan insdvertidas para el médico gmme
ral,cbetétra y el pediatra sisendo ento lamentabie sobretodo en loa=
niiios o8 donde ns tieme mayores posibilidades de corregoidm ad in —
tagrun {1}

Otra justifiocapidn del presente sstudio es la prevencidin de lup—
balgiss que llegan & ocoasionar sn el adulto incapmcided temparal pa
ra ol trebajo por altersciones de la biomecdnica que pusden oar oca
dicionsdss por nies plancs y al detsctarse cportunaments se e ta =
previniendo la degomersoidn temprana de la columma (11).



PROPOSITO.

El propdsito deal preseate satuydio se demostar que en la UNP —
# 51,48 Varaorus,ver.,sxiste us poromtaje determinads de pie pla
no em la poblanidn infantil,sl cusl sedisnte um estudioc simple,—
répido y somdmioo parmitirf deteotarlo en forms temprans Parsa —
instalar al tratamiento mis adecuads y oportunc & ofda ORE0 OR —
partioular (3).



ANTECEDINTES CIENTIPICOS.

Dande Darwin y Huxley,es aceptado por suchos autores que el pie
del hosbdre,deriwva del ys altaments diferencisdo tipo del pie trepa
der de un pquesio arboricols de 1s faailiar de los Lesiridos.Rate -
pis tisne numercsos carsotsres qus lo ademejam al pis de los gran-
das moncs a&otuklas.

Em 1783,Petruns Caapere,médipc y anatomfeta holandée,mencimmaba~
yu el descuido a los pies hunmanoa, por el * aometimiento a las le-
yeo d& una mods riddcula y de zuoto parvertido® y nosotros podria—
m08 aglegAr que & pesar del tiempo tramsourrido,las lamentasiones—
de Campers no han perdido sotualidad,

En 1887 ,2uchens des BPomilogus,d)d como osuma de pia planc uns ac=
oidn defsctuoss susoular.

Einder aa 19.3,nos rafiere que la alteracidn en su anstonia y «
fistologis de lom slendntos Oonmtituldos del pis,oerd un faotor Jde
desequilibric que podrd acarrsar 8i no ¢s corregido o compenmsdo,-
una inestabilidad del pie ccn pronacidn y sphanamiento Rrogresivo-
de su boveds (2).

Br10L0GLA.

Los eioasntcs de diagndsticc para el pls plano,deben busoarse -
por medio de uma historis clinics com.lets que noa psrmitan como—i
oar 1a stiologfim del pie plano,

Cns de aklas os la! "setabdlioa" por un exoeso de peso que raba-
sa la capapidad de cargs de los arcea longitudinalaes,

Adesdis de los faotores etioldgicos que ya se han nencionado,ne—
toma an oonmideracidn el "infecolcso"” ys& que las infeoulones pro—
longadas producen relajaaidn y flacides de loa liganentos. "1 “Trau
mitico" en &l que ae alters al estructurs del arco.Y sl "‘.uru‘in:l

co',tal como sucede on la poliomelitio,que ppoduce con sucha fro—
cuencia pardlisis de loa musoulon tibial anteriocr y tibial poste—

rior (3).
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BIOMBCANICA (1,5,10,11). ]
El pie es un slemmmto de soporte,que cargs el peso del cusrpo,-
ain smtirlo.la carga dedistribuye en el ;ie & trawvis del centro -
meoénioo intermo,que se snouentra looali,ado en el sstrigalc y en-
ol csntro mecdnico externc localizado en el oaloanav.Del ontro —
necinioo interno,ls carge se distri‘uye haois adelants al traves -
del escafoldes,priser metatarsianc hasta el punto de &pPoyo ante——
rior o intermo,repreasntado por la cabssa del priper petatarsianoc.
Del centro mecinico externo,,ss dirige al truves del euboiden,,cu-
flas ¥y quinto metasarsiano,il punto de apoyo amterior ¥y sxtermo,re—
presamtadc por la oabesa del quinto metatarsisnc.le estos centros-
mecdnicos Interno ¥ externo,la carga se reparte hacia atrds hacia-
un gran puntc de Apoyo posterior,que es la apifinie posterior del-
calodneos .

Los puntos da apoyo nurlom,un’nﬁnnédoa gor un arco ouys --
boveda entd foraada por 1a oawess del 2,3 ¥ 4 setataraisncs,—
que oe demomina " & roc tramaverso".El puntc de mpoye anterior y-
axtermo {cabesa del pricer metatarsianc),esti umido al puntc de —
apoyo poatarior{del dalcaneo as la apofisis postaricr),por un arco
suys béveds o techo ,estd formada por el astrigalo y el sscafol—
desjdemaninado arco longitudinel”.

Kl arco de apoyo santerior y arterno (cabess del quinto oetatar
sinnc),estd unido al punto de apoyo poatserior por un pequeto arco
rigido,que entd ocupado por tsjido graso y que oonetituye ol “ar-
00 de apoyo.

El arco longitudinal,estd foroado por los huesos del cslodneo,
antrigalo,enoafoides,priner netatarsianc y cabesa del priner me——
tatarsisng,unidos por medlo de ligamentosgyes un arco sldatico man
temidos por 1s mooidn da los musculos tibial anterior y postsrior,
que se insertam sa la cupuls de dicho Aroo y por el misoulo flexor
gorto plantar,jue se sxtiende de la parte anterior a lm posterior.
Este arus aumenta o dismimiys su ourvatura de soumrdo & las necs=-
sidades de oarga,constituyendo ua verdaderc smortigusder (1}.

Em 1964, ol UYospital Infantil de México se revisardn 5,000 -
expadientes Jde conoulta ortopadice,svnocntrande 250 paoisntes aon -
pio planc lergitudinal,(5#),150 con pis planc tranaverso (3%) y -
100 paniemtes oon pie plano longitudinal y trassverno (2%) (1).

s 1975,e0 sl Hospital de Crtopedia y Trsunatologia del CHN,
sa analizardén 8,300 huellas plantares correspondientes a 4,150 in
dividuos tomsdoa al asar con el podogrado ds tinta em uns poble=
oidn heterogimoa,tanto sa 1o que ne reflers a sdad,ssxo ¥ condie—
oidn sociocsoondmiom."suultadosnsl,510 correspondierom & phe plamcw
de primer grado (18.19%) y 2,216 a pie plano de segundo grado (26.

69%) (3).
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Variedades olinicasiClasificamos Al pis plano em :"pis planc longi-
tudinal flexible” que tisas movwilidad normal y “pie planc rizido™
suys movilidad se encusmtya dishimuids o suls.El pie planc flérible
& fu ves lo mubdividinos e tres gradosi

l.-Fle planc de primer grado:ouando existe osida parcial o total —
del ardo lomgitudinal.

2epie plano de IX grado,cuando hay oaids paroial del arco longitu-
dinal ¥ valgo del caloanso.

3.=Pis planc de III gradoicuando exiate ocaida total del amco longi-
tudinal,valgus del caloaneo y aboabamiento intermo del pie (3,10

i1l).

DLAGNOSTICO. .
Para o)l sstudio cospletc del pie,adecis del intarrogatorio,ss rea
litan exploraciin estitics y dindsica y de la marcha.Estd demoatrado
Qque no hay alteraciones en la aotividad elémtrios de los grupos ous-
culares de niernas Yy pis an nifios oon ple plano em relacidn om ni—
Hos norsales (7).le ouenta con otro tipe de recursoso comc son estu—
dio radiclégico que no &8 de museha utilidad ym qus aporta lmmgenes ~
plunaa de una situsoidn tridicensiocnal.Je mis utilidad resuitan las
prusbas de externsién del primer ortsjo,al indice valgo y las plan-—
tillao oediante estudio podogrifico (6).Zate dltimo nos parnite te—
nar un doounento precisp de resastro y zedida de gran valeor. Al res-—
peato axisten diferentes técnican gue tratan ds lograr una huella leo
mas fidedigna pomiblejentres ollas tenemos:
a).,~El “otadogramm de Viladot
b )= El Fotopodosrana invertido de Roig.
0 ).~El Podostatigrans ' de Viladot y Roig de la Pusrta.

d).-El Podongopio da Lelievre (mis sxaoto.mfis cantoso),
e).,~las huellas on rslieve ds Cry.
£).~"1 Podografo de tinta. {3).

TRATAMIENTO.
El tratamientc del pie planc longitudinal pusde er ortapgdico ¥y qu__i_.
nirgloo.

Ortopédico,ldealmente Jdebe iniciarae hacia los 1} afios de adsd.—
Law plantillas sen confecoionadas de sgusrcdo & la impresida plantar
¥y o] sstudic radiogrifioo por un mecdnico ortopedista,en ellas 8l —
ardo es eldatico,de hule esepums o de coroho.El tanon de Thoaas COn~=-—
siste wn una cufis de base interna,sl op interna o de base externa,oi
e8 sxternd Yy graduada en milimetroo,Y el contrahorts interno es un -~
rafusrso qua oe coloos en 1a parte interna del zapato,con ol fin de-
reforsarlo (9,4). .

Em lo referente a tratamisntoc Quinirgico oe menciona que pusde -
aloanearae hasta 85% de correccidén don un 70% do exnelentss resultse

dons(B8}.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4Cual ee la frecusnocia de pie plaso sm los mifios da 2 6/12 a 6 afios
de sdad adsoritos s la UNF # 57 del IMS3 .Varmorus,Ver.,

OBJETIVOS.

OBIEPIVO QLNER.L, .
Conoodr la fracusncis oon que ae presenta pl.n plano en nifice.

OBJETIVO B3FECIPICO.

Investigar mediante el m dtodo de 1s huella plantar la freouencia -
aon que se presenta pie planc longitudiral y transverso,asi oomo —
sus crados,en }00 aifios de 2 §/12 a 6 afos.on 1a TAP ¥ 57 del IMSS.
Veraorus,Ver.,1987.
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MATERIZL Y METODOS.

El wniverso de trabajc del pregente estudic lo integrn.
rén 300 niios con edades couprendidas entre 26/12 n 6 Rilpas
de ednd agistentes a 1lr ™® F 57 del 1'7553,Vermcruz,Ver,

Lr seleccidn se hizo al azAr en la sela de eapers de 1n
Tnidnd ¥ en los diferentesturnos procurrndo a=lecoidn homo-
genen de los diferentes consultorigs,incluyendo niiios de -
rmbos sexoa,Se les splicitd nutorizaAeidn a los prdres ex-
plio=ndoles con amplitud el propesito del estudio,

Ia tome de la muestrs de la huelle plenter se hizo enwa
un congsultorip,utilizends unr rlmohndilla grende part se.-
1los la cunl se Aplicd en mbas plnntrs de los pies de los
nitios A loa cunles se les tomé muestra;posteriprmente los-
paré sobre una hoja tamaulo oficio de papel tipo bond » la-
cunl previamente se le Anotd en su parte superlcr:lio.de -
nfilincidn,nonbre,ednd ¥ gsexo del nifio sometido n examédn,-
asl romo llo.de consultorig,turno y fecha de la tomn de la-
mueastra,

De lus 300 nidecs A los que se tond huella plontnr se ob
tuvieron 600 plantillna.A cndn unh de asirs ge lea trozd -
una liner. mue va de 1ln superficie anterior =4s drominente-
o 1n superficie popterior mAs proninente que corresponde -
rl taldn.5e troze gtre linee persendiculnr o la iniecirl -
hnacin la prrte medin del pie en 21 arer correspondiente nl
Arge plantar seccionandole por la mitad.Se mares el punio-
medio de esta linea y hncie 17 97rte internn el punto que-
corresponde = lag 2/3 partes 7y la interpretacién se hizo -
de 1a siguiente manera:

A),-pie normal ai el arco no llega a la mitad de la linea-
perpendicular ya trazada.

b).-pip plang de I grado ai el arco llegn n ln mitad de la
linea perpendicular,

¢).-pie planp de segudno grado si el Aarco queda comprendi-
do heata los 2/3 de la linee pervendicular,

d)..pie plnno de tercer grnde si el areg rebasa los 2/3 de
1= Linen perpendiculer,pudiends lleg?r hrat~ le linen~
longitudinal, '

@) .-pie 2lnno de cuarto srado si mlv-elmls:n'-m r@nEaE

‘-.q- ’.if-.eﬂ longitudinal, SA!-"R n[ - u - m_BlmTEGA
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=
Cutndo se llegd = detect®r pie jlanc Irnnco que corres--
Jonde A un grado I1i,se llend unn tnrjetn parn per cntregn-
da al “édico familiar gque atiende Al nido sugiriendo envio-
nl ortopedistn en su oportunidnd para ;nieinr tratamiento -~

eportuno, )
'na vez completado el "niverso,se agrupd gor sexos,

TRATAMLELTO ESTADLSTICO.
s descriptive como corresponde n easte tipo de estudio,-
con el gflcule de promedios y porcentnjes.Asf como ln elabg

Treidn de 4allms y grdficas estndisticaa,
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RESULTADOS,
De 1na 600 plnrntillns obtenides 342 (57:3) fuardn normeles
v 258 (431) con diversos grndos de pie plAno (mﬁ.ca 1)que-
ae Aagrupan de la sigulente nanera:
n).~pie plano de I grado,82 plantilles (13.670) de 1as e 30
fuercn nires ¥y 52 nlias, '

b).~ple plrno de II gredo,B4 plontillrs (14‘3) de 193 mmlea-
45 correspondieron & nings y 39 a niders,

¢).-pie plono de II1X grado,92 pl-ntilles (15.4%) de irs que-
56 fueron de nineos y 36 de niies, (9ebla 1) .

Do estn maner? de 1as 500 plentillasg,el 5774 son normeles
13.65 corresponden A pie plang de 4 g¥~do,l4’) » pie pleno de
L1 predo ¥y 15.4% n pie plrno de Iul prado. (prodico i),

TJe mprupnrdén 1 continuneidn por edades,incluyendo n los -
de 2 6/12 a 2 3/12 entre los de 3 Auos,; 3e encontrd jue el-
nayor porcentaje de pisplono grado I se encuentr~ en los 6 -
2109 (34.2%);el de pie pirno Je 15 Jroado en 6 gruze de ni--
Hos de 4 anps (313} ,7 de pie plrno de 1Ii gredo haola log -
3 ados (387 .35 de mencionrrzse nue se observd wnr distribue-
cidn 1ns o menos homogenen sip ~lgwne preponderrnei~ en 1o -
migna,{{2bla II).

En 43 nivios se encoentréd rainetrin en 1 medid del rreo -
plrnter siendo de estons 16 niilos 7 27 niura.le losg arimerca-
ge obtuvierdn 32 plrntillrs diatribuidor de In siguiente mie
nera:6 fuerdn norwnles,8 con pie plrno de I gr-do,9 con pie~
pleno de i1 grndo ¥y 9 con pie plmne de 111 grado,

P8 ieg 27 niuns pe obttuvierdn 54 plAntiilas encontrando -
en esters 14 huellss normales,l6 con pie plono grrdo I,15 con
pie plano guohdo Il ¥ 9 con ple planp grado I1l,le mayor Co~-
rrelrcldén correspondid o pares con enidm del Aren en I1 7 --
411 grdo
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GRAFICA 1.
FRECUSHCIA DE PiZ 27ANO EN 300 WLIOS J2 IA MMP # 5T
DEL IMSS,VERACLWUZ,VER,.1987.
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TALIA T,

CLASIiPICACION DE HUELTA PTANTAR EN 300 NIS0S
COK EDADES ENTRE 2 6/12 y § A0S, U'F # 57 -
IMS5.VERACRUZ ,VER, 1957

ATAR PIE PR~ | - .|
N | ot e TOTAL
sm\ 1@ _29 RSN '730 .
P 152 l 30 45 1 os6 | 2s3
NL0S | (53.77%) (Lo.6h{16.0%)! (1979 tar.2)
190 s2 | 39 . 36 317
HLIAS | o9 94y | (2649 (12,49 (11.3%)i (52.60)

L 342 g2 84 -+ 92 1 600 |
TOTAS  (577%) (13,691 (14.6%: {15.44)i (10073 .
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GRAFICA 2.

FRECUEIClA DE PI8 PLANO 2 300 HLJOS CoN
EDADES ENTRE 2 6/12 y 6 A0S DE SDAD DE/
LA M@ # 57.1Y53. VERACRUZ VER.,1987.
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TALLIA 2,

PRECUZNCIA DB P1Z PLALO POR EDAD BN 300 NL.0S
AJCRITOS A LA TMPF # 57.IM38.VERADRUZ VER,1987.
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Nl 10 2° 3°
ED - n
| Bios | ¥o. | 2 Wo. i No. | &
I |
b
| 3 12 14,64 | 25 129.71 35 | 38.0%
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i E i
' 2 | 29,38 | 2 | 31.04 | 26 | 28,33
! ;
5 1 21.97% 15 E 22,63 10 10.9%
‘ {
1 o ‘
6 28 | 34.24 )| 14 | 16.75] 21 I 22,89
TotAL | a2, ‘84 |100.04 | 92 |100.0%
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Estd comprobnde que entre las alternciones estructurales
mds frecuentes del sper humano,la caida del arco plantar es-
imnortrnteino detectiode muchns de las ocnnipnea en yu gpor-
tunidnd por no itener sintomatologim manifiestn en 1lr infan-
cir yn jque pueden ingtalrrse -afa tardinmente como ocurre --
en las lumbal.ias crinieng del adulto que predisponen »1l ~un
sentiano lutornl.0trn repercusién es 1la degeneracidn tempre
na de Iz eplumnp.

Eate estudio mueatrn in frecuencia de pie plenc en 1A =-
TP 4 57 del IM55.Veracruz,Ver.,jue correapondid o 437 del-~
totnl de plantiling excminndas de ias cunrlen 13.6% son de -
pie plwno de I prrdo,l4 de Il grndo ¥y 15.47% de III grido.--
Los pies normales gse encontrerén en un porcentaje de s74,

La intencidn ez -ostrar 12 elevada frecvencin de pie pla_
fig en nuestrg medic en iniantes A los cunles medlante un es-
tudio fcaesible n cunlquier Mmédico se le puede detectar en -
su oportunidad unn Alter~cién snntémicn en esenmomento sucep
tible de correcidn,evitando Asi repersusiones.
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CONCLUSIOR ¥ COME.TAi:0,

El estudio podogrifice es una parte importmnte del exm-
mén completo del ple y obtenemos datos de gTrmn vAlor que -
ayudan a8 11 valoracidn tanto individurl come parn recabPr-
dntos eotndisticos en forma genernl,

H presente estudio no difiere en forwa import-uite con-
loa estudios previecs yn nencionndos,}lo nue noes h-ce medi--
tAr resmpecto a la gran erntidnd de individuos que por mil-
tiples fnctoreg-entre ellos lo falta de conoecimiente de --
astas altertciones y sintomAtologin mdas o mengs tolerablea
~denmbulen con problemas en los ples lo que ve 2 influir -
en forma importante en su vidn cotidimne y lobornl.

£8 desenble que = nivel de los departamentos de Médieci.
na Preventiva,en el area correspondiente a control de ni:io
sane,ae ndopte,ln detecelsn oportunn de pie plano medirnte
al Podoprrfo de tintn que por aer uwn "étedo ripido,brnrato,
confinble ¥ de fdcil interpretncidn periitirian instnler uwn
trrttmiento # 1n edad mds ndecnnde protegiendo 2sf 21 niip
¥ de estn manern cuapliends nfds integranente las funciones
diche depart=mento.
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