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Resumen
Este estudio trata de probar la efectividad del tratamiento mediante ortesis plantares funcionales del pie 
plano valgo flexible infantil en un periodo de un año. Se analizó una población de 33 niños menores de 
12 años con dicha patología. Para ello se valoraron los test clínicos del eje de la subastragalina, posición 
relajada del calcáneo y movilidad del primer radio, encontrando mejoría significativa en los dos primeros 
tests tras un año de tratamiento y demostrándose la efectividad clínica de la ortesis plantar.
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Abstract 
This study evaluates the effectiveness of treatment with functional plantar insolein the pediatric flexible 
valgus flat foot for a year. The sample was 33 children with 12 years old with this pathology. The clinical tests 
subtalar axis, resting calcaneal stance position and mobility of the first ray were evaluated, and the first 
tests found significant improvement after one-year follow-up, showing clinical effectiveness of the functional 
plantar insoles. 
Keywords: flexible valgus flatfoot, children, functional orthosis insole.
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Introducción

El pie plano se caracteriza por una disminución o co-
lapso del arco longitudinal interno (ALI) debido a una ex-
cesiva pronación de la articulación subastragalina (ASA) y 
mediotarsiana, con o sin carga del paciente, y con frecuen-
cia asociado a una desviación en valgo del retropié. (Kirby, 
2012; Tareco, Miller, MacWilliams y Michelson, 1999) Se 
considera pie plano flexible si hay colapso del ALI duran-
te la carga del paciente y se recupera tras la eliminación del 
peso corporal o rígido si hay ausencia del ALI tanto en car-
ga como descarga (Bordelon, 1983; Kuhn, Shibley, Austin y 
Yochum, 1999). La prevalencia de pie plano flexible es de 
44% entre los 3 y 6 años y decrece al 24% en niños mayo-
res de 6 años (Pfeiffer, Kotz, Ledl, Hauser y Sluga, 2006). El 
pie plano rígido es menor al 1% y puede ser debido a altera-
ciones congénitas (Lin, Lai, Kuan y Chou, 2001; Pfeiffer et 
al., 2006; “The longitudinal arch. A survey of eight hundred 
and eighty-two feet in normal children and adults”, 1987).

Los síntomas serán más importantes cuanto más aplana-
miento del ALI, más eversión del calcáneo y mayor laxitud 
ligamentosa exista (Kirby, 2012). Además, cuando la ASA 
está pronada, la representación plantar de su eje rota inter-
namente y se traslada medialmente en relación con la cara 
plantar del pie, por lo que es necesario una ortesis plantar 
(OP) que ejerza un momento supinador sobre el pie (Kirby, 
2012). Algunos de los parámetros del examen biomecánico 
compatibles con pronación y pie plano son la bisectriz del 
calcáneo, posición de la tibia en el plano frontal, orientación 
del eje de la ASA, relación antepié-retropié y dorsiflexión de 
la articulación del tobillo, y son considerados algunas de las 
partes más importantes en el proceso de toma de decisiones 
para la prescripción de la OP (Root, Orien y Weed, 1971). 

Objetivo: Evaluar la efectividad clínica al año del trata-
miento ortopédico mediante OP en niños con pie plano val-
go flexible a través de la exploración de tres pruebas clínicas.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo en el que se analiza-
ron niños con pie plano que acudieron al servicio de Pato-
logía y Ortopedia de la Clínica Universitaria de Podología 
(CUP) de la Universidad Complutense de Madrid (UCM) 
entre enero de 2010 y diciembre de 2015.

Los criterios de inclusión fueron niños andantes meno-
res de 12 años, diagnosticados de pie plano valgo flexible 
y tratados con OP de polipropileno con Medial HeelSkive, 
ALI y Balance en Inversión, que tuvieran seguimiento de un 
año para valorar evolución. Se excluyeron aquellos niños 
con pie plano rígido, neurológico o con artritis. 

Se valoraron las siguientes pruebas clínicas explorato-
rias:

Posición relajada de calcáneo (PRCA): se traza una 
bisectriz y se miden los grados de desviación en varo o val-

go respecto a la perpendicular del suelo. Los valores norma-
les son de 0-5º (Root et al., 1971).

Orientación del eje rotacional de la ASA: se presionan 
en distintos puntos de la superficie plantar haciendo movi-
mientos de pronosupinación, marcando aquellos puntos en 
los cuales el pie permanece neutro. Se considera una orien-
tación del eje normal cuando pasa entre el primer y segundo 
metatarsiano (Kirby y Green, 1992) y eje medializado com-
patible con pronación (Root et al., 1971).

Movilidad del primer radio (MR1): manteniendo el 
tobillo en posición neutra se moviliza la cabeza del primer 
metatarsiano. Se describió un valor de 2:1 si había mayor 
movilidad en el plano sagital en sentido dorsal, 1:2 mayor 
movilidad en sentido plantar y 1:1 cuando existía igual mo-
vilidad tanto plantar como dorsal (Root et al., 1971). A to-
dos los pacientes se les realizó los mismos test en la visita 
de inicio y tras un año de seguimiento, y fueron tratados por 
el mismo profesional sanitario (AMO). 

El análisis estadístico se realizó mediante el programa 
Spss para Windows versión 21.0 Se utilizó la media y des-
viación estándar para las variables cuantitativas y porcentaje 
para variables cualitativas. Para la valoración de los test clí-
nicos cuantitativos se utilizó el test no paramétrico de Wil-
coxon considerando valores estadísticamente significativos 
cuando el p-valor fue <0.05.

Resultados

Se analizó una muestra de 34 pacientes, con un total 
de 66 pies planos (2 unilateral y 32 bilateral). 15 hombres 
(44,1%) y 19 mujeres (55,9%) con una media de edad de 
6,05±2,59 años.

La media de PRCA inicial fue de 10,06±3,3 grados. Tras 
un año de tratamiento la media de PRCA fue de 8,06±3,1 
grados. Se obtuvo una mejoría de manera significativa en 
la PRCA con un p valor <0.001. 16 pies tenían el eje de la 
ASA medializado por el primer metatarsiano (M1) (24,2%), 
28 pies por la primera cuña (C1) (42,5%) y 22 pies por esca-
foides (33,3%). Tras un año de tratamiento, 2 pacientes lo te-
nían neutro (3%), 21 pacientes medializado por M1 (31,8%), 
35 pacientes medializado por C1(53,1%) y 8 pacientes por 
escafoides (12,1%). Se obtuvo mejoría de manera significa-
tiva en el eje de la ASA con un p valor <0,001. 2 pies tenían 
movilidad de R1 inicial de 1:2(3%), 37 pies de 1:1(56,1%) y 
27 pies de 2:1(40,9%). Tras un año de tratamiento, 3 pies te-
nían una movilidad de R1 de 1:2(4,5%), 42 pies 1:1(63,6%) y 
21 pies 2:1(31,8%). No se obtuvo mejoría significativa en la 
movilidad de R1 tras un año de tratamiento (p valor de 0,09). 

Discusión

El pie plano valgo infantil es una patología frecuente 
cuyo tratamiento es un tema que causa mucha controversia. 
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Este estudio muestra la efectividad del tratamiento ortopédi-
co al año de tratamiento con OP. Aboutorabi y col. (Abouto-
rabi et al., 2014), compararon el desplazamiento del centro 
de presiones en niños con y sin pie plano con OP concluyen-
do en que el uso de un buen calzado y una OP era el trata-
miento idóneo para niños con esta patología.  Sinha y col. 
(Sinha et al., 2013) realizaron un estudio casos-control en 
niños con pie plano sintomático, corroborando que la OP 
mejoraba significativamente la escala del dolor en los pa-
cientes.

La mayoría de los estudios encontrados en la literatu-
ra evalúan el tratamiento ortopédico mediante pruebas com-
plementarias. Soo-Kyung-Bok y col. (Bok et al., 2016), en 
su estudio de 39 niños con pie plano observaron que deter-
minados indicadores radiológicos mejoraron significativa-
mente después de 24 meses de tratamiento con OP a medida. 
En este estudio dos de los tres test clínicos de diagnóstico 
del pie plano infantil mejoran de manera significativa tras el 
tratamiento con una OP. 

Conclusiones

La mejoría significativa de las pruebas clínicas de la 
PRCA y la orientación del eje de la ASA demuestran la efec-
tividad clínica al año de uso de la OP funcional en niños con 
pie plano valgo flexible. 
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