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INTRODUCCILON

El pie plano 1lnxo infantil es 1ln »rineipnl cnuasn de con-
sulta en los mervicios de Ortopedin PediAtricen,

La nusenein elinica de areo plantar en los nifios menorce
de dos ailogs es uni condioidn de normnlidad ya que una espe-
sa almoadilla de tejido adiposo esconde a la boveda plantar
y desaparece nropgresivemente a los dor riions de edad por lo
gque el pie plano laxe infantil deberA evalusrse después de
esta edad,

El presente trovajo trata de determinsr el tipo de pie -
plano laro infantil mhs frecuente dentro de nuestra poblaci
6n inptitucional en la ciudad de Puebln y si el descenso de
la bovedn plantar repercute en las rentintes nrticulaciones
contiguas,



ANTEQEDEHTEG CI®NTIFICOS

En la vida embrionaria el calcfinco se situa a nivel del -
astrignlo disponiendose gradualmente debajo de cste en su pa
rte retrotnrsiana. Con la carga y la accidn muscular se pro-
voea la orientncibn progresiva del enlchneo hacia adentro --
por debajo del nstrfgslo. La ausencin clinica de arco plan -
tar en los niilos menores de dos afios es unn condicibén de nor
malidad ya que una espesa almoadilla de tejido adiposo escon
de a la bdveda plantar y desapnrece rrogresivamente 2 log -
dos afios. 5in emburgo el examen radiogrifico revelarf la exi
stencia de 1ln hoveda plantar 6sen1.

LA BOVEDA PLAKTAR

La bbéveda plantnr se mantiene deviido a una adecuada inter
aceidn entre los elementos bseos, musculures y ligamentosos
que la componen, siendo regulados por el sistema nervioso -
quién proporciona ¢l tono muscular y geruntiza una coordina-
da accidn muscularz. Eata formada por tres arcos cuyos pun -
tos de apoyo eon:

1. Cabeza del ler metatarsiane

2. Cahena del 540 metatarsianc

3., Tuberncidndes pooteriores del onlchneo

Fig. 1

El peso del cuerpo se transmite al miembro inferior sobre
el targo poasterior a mivel de la polen astrfigalina por medio
de la articulreidn tibiotarsiann, repsrtiendose lou impulsos
en tres direcciones hncla los tres puntos de aApoyo de la bb-
vedn3 Fig. 2 siendo el arco plantar un nepmento de hélice re
sultante de la toreibn reciproca en sentido lateromedial del
ple astripalino y del pie cnlcﬁneo“?ig 3
DEFINICION D¥ PIE PLANO

Eg una destorgibén de las articulaciones pliisticas del pie
con valgo del taldén, supinacibébn del antepie, traslacibn haoi
a abajo y ndentro de la c¢abeza del astripalc y desplazamien-
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‘to hacia afuera del escnfoides y del respectivo antepie as -
tragelinoe y valpo del cnlcéneos.

Fim, 1 luntos de apoyo y arco plantar

1, Cnabeza del lexr metataraiano
2, Cnabezn del 5to metaknraoiano

3. Tuberosidndes posteriores del chlcaneo

BIOMECANICA

En el pie nleno existen dos movimirntos de rotacibn inver
sos entre si; promaecidn del retropie ¥ supinaeidn del ante -~
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‘pie Fig., 4, sinndo el piec plano una elise que se desenrosca,
encontrandoae 1la zona neutra en qua se pasa de la pronncibdn

a 1la supinneibén en la articulneibn astinpgnlo-escafolidea y la
esonfocuneann Fig. 5. e ATPA (articulneibn tivio~peronea-ag
tragalinn) re encuentra en flexiin plnntar, 1a subastragali-
na en pronneihn y Chopart en aduccibn y flaxibn dorssl y el

resto del nie en supinuneién. EL calernueo se cncuentra en fle
xi6n plantar y valgo por lo nue el »nkrfipgnlo sufre un movimi
ento de lintrais hacia adelante, nhnjo y ndentro arrastrando
consigo nl esenfoides, La cufin y el ler metatarsinano se sub-
luxan hiaeia »rriba por 1la eompreolilén entre In fuerza del des
censo y 1n fnerza de reaceibn proporcionadn pror el suelo por
lo que al arco interno se encwenbra mhs elovndoﬁ.

Fig. 3 Torsibn reciproca en sentido
lateromedial del pie astrfiga
1ino y del nie calchneo

Fig., 2 Vectores de
transmiecién
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Fig. 5 La articulacidn astrapnloescafoidea y
escafocuneana, son las zonng de transicibn

en que se pasa de la pronacibn a la supina
cibn




MARCHA

En la marcha las puntas se dirigen hacia adentro, el male
0lo medianl ne desplaza hncla nbajo y el calcAneo bascula ha-
cia adentro deshordandose medialmente las partes blandas. A-
preciandose que sin apoyo existe unn apnricibn olinica de la
bbveda plantor',
GRADOS DE PIE PLANO

grado cnracteristicas

1 apoyo externo del pie cathA ligernmente aumentado
Fig. 6
11 el borde interno y el externo del pie contactan

con el suelo. La zona central de la bbveda perma-
nece alejada del suelo Fip. 7

111 apoyo total de la bbveda plantar Fig. 8

v el apoyo en la zona centrul del pie tiene la maxi
ma anchura Fige 9

.'”.

Fig. 6 Fig. 7 Fip. 8 Fig. 9

GRADOS DE PIE FLANO



"PASES EVOLUTIVAS DEL PIE PLANO
FASE DE REDUCTIBILIDAD

Los elementos baeos no estan estructurados siendo posible
la correccibn pasiva y/o activa., Al caminar de puntss se co-
rrige por la contractura muscular.
FASE DE IRNEDUCTIVILIDAD

Los elemcentos bgeos de la bbvedn plantar estin deformades
¢ ¥8 no on ponible la reduccibn. Fxiskiendo un deterioro pro
gregiveo pnra las articulaciones nfectnaz,
PIE PLANO CONTRACTO

e desiencrdena por un agonte oxtorns (ftraumatismo, sobre-
earga...) 6 nor una irritacién de lan esiructuras ligamento-
sas del pie {en especinl de ln subantrapnling) desencadenan~
doge por via reflejn una contractura mugeular principalmente
de log peronecn y conviorten al pie en una esiructura rigida
Y deloreoea, Fn estn fame este continindicale eualquier trata
miento ortopfdico.
ORTESIS
ZAPATO OHTOY™NICO

La cuiinr pronndora y la cufin gupinsiiora no son suficientes
para restablecer el cnvo normal ded pic por lo que no ayuda
en nodn pava In correccibn,”

Pig. 10 Ln cufin pronndorn (A) ejerce ~
I solicllecidn sobre el cuboi
den y cobre 1on bases del 3, F

Yy Nto, mebintarsianos. Im cufia

supjnrdora (B} eleva medinlmen
e 1 tnberooidad del calchneo
, hieiendoln pgirne en varus, -
levantando 1 suustentaculum tp
14 y ror congipuiente la cabe~
zn del amtriygnlo,




'LAS PLANTILIAS ORTOPEDICAS
La pieza meegtra es unn medin clipula interna que levanta
al escnfoides. Fig. 11
Ventnjns: corrige un transtorno esthtico renstableciendo -
los ejes normales y Ll equilibrio de presiones,
por lo que dicha plantilla debe ser precisa, --
flexible, delgada y agradable de llevar,
Deaventajan: perturbacién de la cireulncibn venosa por la
compresibn que se ejerce de nbajo hacia arri
ba gobre el escafoires, alrofin de los muscu
%gs plantares y distensibn de la aponeurosis

",

Fig. 11 Yonicidn de sosten (en
1/4 de esfera) sobre -
el soporte. A} visto -
nodinlmente, B) visto
trsde arribn, Notese -
wur en anchura, el sog
tfn ocupn easi 1o mi -~
tnd dnl ooporte plan -

Enr,

Estudion renlizades demuestran que en la etapa preescolar
existe pobre formacién del arco lonpitudinal, el cufl mejora
gradualmente con el crecimiento. Fate (11timo también se ha -
observado en niiios con pie plano marcado.
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El matiejo con zapato correctivo y/o implantes al ealzado
durante un perfodo de 3 afios no altera la histbria naturalll
+ Morley y Cols demostrarbén que el arco plantar se desarro -
1la durante 1la niﬁeslz.

Fig. 12 El1 soatén plantar -
rara e] pie plano ~
eg un segmento de -
enfern en 4 partes:
1) Sespmento obteni-
do seccionando una
eafera en 4 partes
2) El sepmento vis-
to por delante
3) El mismo visto -
por arriba.




PROYFECCION: LATFRAL

Angulo: MOREAU-COSTA-BERTANI 110-130°

PROYECCION: LATERAL

Angulo: calchneo-5to. metatarainno 150-175°

10
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PROYECCION: DORSOPLANTAR

Angulo:
Astrépalocacafoideo 60-80°

FROYECCION: DORSOPLANTAR
Angulo: astrienlocalcaneo

Valores normales
Lactantens y preescolares 30-50°
EBagolares 15.30°



PROYECCION: ANTEROFOSTERIOR
METOBLO DF COVENTRY (eje femoro
tibinl) 173-277°

PROYECCICH: LATERAL

Angulo
Pibiongtrégnline  80-50°
Astrhgaloealeannao 35-50°
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FROYECCION: ANTERQPOSTERIOR
Angulo: cervicodiafisierio

edad grados
3 sem 1500
1 afie 148°
3 afios 145°
5 afiog 142°
9 afios 118°
15 nfios 133°

adulto 127°
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MATERIAL Y METQDO

Los pucirntins del presente estudio connprrierbn a la pre
consulin vesperting de Ortopedin Pediftrica en el Hospital
de Traumatolopgin ¥y Ortopedia de la ciudsd de Puebla el dia
Miercolen, Al entrar al consultorio en liennda la ficha de
identidnd ¥ =3 colocado el pueiente ep o1 podoscopio previo
retiro Ae zapnton y cnleetineg apreaicndoce el grado de pie
plano sepln n clasificneidn de Vilndot, vmn vez registrado
en la hioja dr rogoleceibn de dnton, ol praienke ea 1levado
al depnrtnmenbtn de royos X donde ne Loman lon sipulentes -
proyacciones:

a) AP Ae Pelvin

b) AP de ambng rodillns

¢} Iintrral de nmbas plernas y plon

Hay due aclarar que todan las proyecciones antes mencio-
nadas fuerbn tomadns con el pnoivn'ﬂ en ponieibn hipeda. Se
procede n. modir lan placaa rﬂdinprurionﬂ ohthniﬂndoae los ~
giguientea daton:

a) fnpulo ecervicodiafisiario

b) finpulo Temorotibiul

a) Angulo tibionstragalino

d) Anpule ratrangalocaleaneo

e} finpulo dn Moreau-Costa-Bertani

Dichng nadiciones son acentadas en la hoja de recoleceibdn
de dAntoa nuedando eate llena con todon lown datos, uvlterior-
mente se concentiran todos los dnton en 1n hojn de concentra
eibn de dntos parn su procesamiento entndintico y obtener -
el anflinis y conclusiones del presente entudio,
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SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACIONM
No. PROG.

NOMBRE

No. FILIACION EDAD ___ SEXO

DIRECCION

TEL.

GRADO DE PIE

1 11

MEDICIONES RADIOGRAFICAS
angulo derecho izquierdo
Cervicodinfiasiarioe COMENTARIOS Y

Femorotiblal OBSERVACIONES

Tibionatrapgaline

Aatrapaloenlenneo

Astrapaloencafolideo

Moreau Costa Bertani

I



RESULTADDS

 Tasla No. 1 HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS:

g r.ado: de pie.
sexo’. |77 derecho s i dzouierdo oo

Hi1E v pary

EO S I

T

2af 128} 124
s 1 vaf 1egf 4
} n
2 A R bd Bletd 4] '-2 ':..'.i T
5102 o R EE RS :51 f;‘:‘ 164
CD Cervicodiafisiaric .. 0" Derecho’

FT Femoraotibial . <1 Tzquierde
TA Tibipastragalino L s
AC Astragzlocaloeanen

AE Psiragaloescafoidec

L8 Haorea Loste Seriani



RESULTADGQGS
HO3A DE CONCENTRACION BE DATQAS

ivigradoide pie. } : dngulae
sexo |, . ..derecho.’i: .| izouierds j co F T T A AL . MC3
Neolzdad foMOPF {i1ra)g VAL WD P T DY I DT Dl I iD
s I S O R R R FETY NRTIRT PN
t ! 4
| 1a 236 )13s]70i187 13 zzl'.zal 135
11 422122177176 18| 23] 38) 32 uz‘ %3
32 136 102 16 :*z%:nc 130] azf 37} 195 10
: i
12 137]128) 172] *73) 112 115| 28] 33159 L
i 163) 137] 175 7':22'.:3 138] 23| 22| kg 4
15 3% ttf oze] 3| ce3fces
161 134 EETA S ol

0 ‘Derecho
1 Izquierdo

Cervicodiafisia
FT Femorotibial.
TA Tibioastragalino
AC Astragalocalcanen
AE Pstragaloescafoidec

MC8 Morea Costa Sertani




Tabla No. 2 Resultados generales

‘gradoide.pie

B i 8ngulo
derecho ¢ | . izquierdo- .. 1 CD '
Edad 11971110 SHIBLBIES
Fazag| we-

Aritm~ticy

a
A
pe
o]
T




ESTA TESIS MO DERf
SALUR DBE LA BIBLIOTECA
6ngulo
‘Grado de pie L° Co F T TaA anc MCB
D prr{of{xjopriofrfo]r
4 546|562 |686 |681 423'6.75 118] 104l 554! 564
Total 10851367 | - so1 222 | 1118
ﬂ?g%_ggti en 100 28 138
Tabla Ho. 3 S
Datos del grado de 7p:i}.e —‘V'I:‘:‘n‘.\q‘
TR !;x__n';:g‘.vull'_fo .
Grade de pie 11. CTERL AT Mce
f i Lrdoeoprgoe e
qLoss| 671 687| 163 159| 844|812
Total 00z | 7358 | 322 | 1656
Media R R
ari@icn } 113 27 138

“174

Tabln No, 4

Datos de) mrade de pie tipo 11 (Clasif. de Vilrdot)

el



Grﬁdb" Ao’ pin 211 G

nrlfmétioﬁ

143

: O céngulo «

Grado e nia IV . TR A Mca
B . IR DT yofrfof:

3 30 3841344 107] 85l 451l 437

Total o0 | a0 268

Medin

aritmbiiann 171 LY 145

Tabla Vo, 6

atos del rriwelo de piatipo 1V (Glanif. de Yilwlot)



‘RESULTADOS

Se estnlinrdn 16 paecienten, 11 varenen y 5 runjeres

PORCENTAJE SEGUN BL SEX0

Sin
)
=1

R
HIR
il

R e
Tt

Se encontrd replin la elasificacidn ‘de Viladot, 8 pies gra
do 1, 12 nirn rrada 2, 6 pier grado 3 ¥ 6 rierg erado 4.

oS oty

[ IS T o I SRS L

’j llpli”}g!lm :O
g
1N mmE

R B L S

19}
u
=]

Q



.

Qg

22

La madina nritmnticw'del totdl de . los ecazos para el &ngu-
lo cprvirodnaf1ninr1c (CD) fué an 136, parn el femorotibial
{FT) 171, ulbpnqqtragnlino (TA) 112, aatragaleenlenneo (AG)
29 y paran el ﬁnnu]o da Morenuucoqfn*nrrtnn1 (M0B) fué de -

‘1400
ARG O 0 M MG F S e
?'"ﬂi LIRE RPN I S

1B . NG
1R 100
1A 140
12 170
100 10D
HEY N
£ [
A0 a
20 )

k... s

GOLTE I CE BT

Del pie prodo 1 fuerén 8, con unn wflia nritmtien pnra
el 0D 138, FT 171, Ta 100, AC 28 y MR 1383,



S 1dg

150
160

120
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‘ Del'pie grndﬁ 2 fuerédn 12, .con ma medin aritméticz paru

el CD 135, #7 174, TA 131, A% 27 y Hom 138
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P GRAD S
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160
Hitd
140
10 i
100 ‘1"“ i
il
an ’H '!!‘

v

il
1) ifiiml

B i
HIM'

fia

sitlr

i1 i
Tt

.
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Del pie. srado 3 fuerén 6; con unvﬁ':niediri aritmética para

el 6D 136, FT 173, T 117, A0 37 y WeB' 143,
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187}
160
taAn
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T
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P Gnatao o

ARG QR MAEIBIT Yt vy
180 180
160 160
140 : 140
120 [’”i” 120
100 : | | ||l 100
83 ‘ ‘ ”il{! )
il
60 - | Ingig 60
0 I IEH%}H!} i A
20 i ;;iielh:. [l“h”" 20
ol . e HUHIH 11— “lp
Peatal A [ e A MO

CARIYSy AL T

Del pie prado 4 fuerbn 6, con unit medin aritmética par:-'l

el €D 133, FT 168, TA 121, AC 32 y WCB 145
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160
160
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DISCUSION

En relncibn a la patologia del pie, en eatudios anterio-
reas no ne a heeho un estudio sobre lo repercusién en los mi
embrog pelvicon desde el punto do vintn rndiologico. 0lini-
camente lag reviciones hechas por ol Dr, Vazquez y el Dr. —
Becerril rn un eatudio realizado nn ente afio reficren que -
a1 tiene repereuaibn, En el presente eatudio conatatames -
que radiolapicomente no existe uno correlactidn poer lo que
ponemes ~n diin ln gerteza ya que 1o virinble axterna (mor-
folepgin de lon miembroa pelvicon) pnrdan 01 mediciones con
segge por Ios partes blondas-y por el fenotipo de los pacie
nteg,

CONCLUSIONES

El waron ern mfis frecurniemente nfectado con una proporei
6n de 2:1 onn respecto A 1o majer,
Bl grade de pie plano mhs frecuente en i ciudad de Pue-—

z0

-

>—-omz

“+=D0>
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bla es el tipo 2 en donde el borde interno y externo del pie
contactan con el suelo, permaneclendo la zmonn central de la
bbveda alejnidn del suelo, ‘

La correlnaibn entre al grado del pie y las alternciones
en lag demes nrticulaciones. de lon miembros pelvicos sblo —
fué porn loo nnmulos del pie y tobillo.
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