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RESUMO ESTRUCTURADO:
Introduccion: o pé plano infantil € un dos problemas pediatricos que mais comunmente se
aborda nas consultas podoldxicas. De non ser tratado nos casos que se require, pode xerar

problemas maiores na idade adulta.

Obxetivo: cofiecer e comparar os diferentes tratamentos que existen para o tratamento do

pé plano flexible infantil e a sua eficacia.

Metodoloxia: realizouse unha busqueda bibliografica nas principales bases de datos
bibliograficas a cerca da saude mediante uns criterios de inclusion (publicacions en inglés
ou castelan, publicacions dende o 2009 ata a actualidade, publicaciéns cuxos participantes
non superen os 18 anos, publicacidons que traten a cerca do tratamento do pé plano flexible
infantil, publicaciéns con facilidade de acceso) e de exclusion (publicacions en linguaxe
distinta 6 inglés ou 6 castelan, publicacions anteriores 6 2009, publicacions cuxos
participantes superen os 18 anos, publicacidéns que non traten a cerca do tratamento do pé

plano flexible infantil) entre os meses de Febreiro e Abril do 2019.

Resultados: , obtivéronse un total de 50 artigos, dos que se seleccionaron 27 por manteren
algun tipo de relacion coa tematica principal desta revisién. Tras descartar os duplicados e
revisar mais en profundidade si se axustan aos nosos criterios, quedamonos finalmente con
10 artigos, dos cales 4 tratan a cerca da efectividade dalgun tratamento conservador e os

6 restantes a cerca dalgun tratamento cuirurxico para o pé plano flexible infantil.

Conclusion: a primeira lifia de actuacion para o tratamento do pé plano flexible sera
abordalo mediante técnicas tradicionais, destacando o emprego de o6rteses plantares que
elevan o arco lonxitudinal interno (ALI). En caso de non ser suficiente deberase abordar

cirurxicamente, sendo a técnica mais empregada a do Calcaneo-Stop.
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RESUMEN ESTRUCTURADO:

Introduccion: el pie plano infantil es uno de los problemas pediatricos que mas comunmente
se aborda en las consultas podolégicas. Si no se trata cuando es necesario, puede producir

problemas mayores en la edad adulta.

Objetivo: conocer y comparar los diferentes tratamientos que existen para el tratamiento del

pie plano flexible infantil y su eficacia.

Metodologia: se llevo a cabo una busqueda bibliografica en las principales bases de datos
bibliograficas a cerca de la salud mediante unos criterios de inclusion (publicaciones en
inglés o castellano, publicaciones desde el 2009 hasta la actualidad, publicaciones en las
que sus participantes no superen los 18 afios de edad, publicaciones que traten a cerca del
tratamiento del pie plano flexible infantil, publicaciones con facilidad de acceso) y de
exclusién (publicaciones en una lengua distinta al inglés o al castellano, publicaciones
anteriores al 2009, publicaciones en las que sus participantes superen los 18 afos,
publicaciones que no traten a cerca del tratamiento del pie plano flexible infantil) entre los

meses de Febrero y Abril del 2019.

Resultados: se consiguieron un total de 50 articulos, de los que se seleccionaron 27 por
mantener algun tipo de relacion con la tematica principal de esta revision. Tras descartar
los duplicados y revisar mas en profundidad si se ajustan a nuestros criterios, nos
quedamos finalmente con 10 articulos, de los cuales 4 tratan a cerca de la efectividad de
algun tratamiento conservador y los 6 restantes a cerca de algun tratamiento quirdrgico

para el pie plano flexible infantil.

Conclusion: la primera linea de actuacion para el tratamiento del pie plano flexible sera
abordarlo mediante técnicas tradicionales, destacando el uso de ortesis plantares que
elevan el arco longitudinal interno (ALI). En caso de no ser suficiente se debe abordar

quirargicamente, siendo la técnica mas utilizada la del Calcaneo-Stop.
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ABSTRACT:

Introduction: Infantile flatfoot is one of the most common pediatric problems addressed in
podiatric practices. If not treated when necessary, it can lead to major problems in
adulthood.

Objective: to know and compare the different treatments that exist for the treatment of

children's flexible flatfoot and their effectiveness.

Methodology: a bibliographic search was carried out in the main bibliographic databases on

health using inclusion criteria (publications in English or Spanish, publications from 2009 to
the present, publications in which the participants do not exceed 18 years of age,
publications dealing with the treatment of children's flexible flatfoot, publications with easy
access) and exclusion (publications in a language other than English or Spanish,
publications prior to 2009, publications in which the participants are over 18 years of age,
publications that do not deal with the treatment of children's flexible flatfoot) between the

months of February and April 2019.

Results: a total of 50 articles were obtained, of which 27 were selected for maintaining some
type of relationship with the main theme of this review. After discarding duplicates and
reviewing more in depth if they fit our criteria, we were finally left with 10 articles, of which 4
deal with the effectiveness of some conservative treatment and the remaining 6 with some

surgical treatment for children's flexible flatfoot.

Conclusion: the first line of action for the treatment of flexible flatfoot will be to approach it
using traditional techniques, highlighting the use of plantar orthoses that elevate the internal
longitudinal arch (ALI). If this is not enough, it must be approached surgically, the most

commonly used technique being that of the Calcaneum-Stop.
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INTRODUCCION:

O pé plano infantil € un dos problemas pediatricos que mais comunmente se aborda nas
consultas podoléxicas (1). Esta patoloxia posue un amplo espectro de severidade, que
engloba tanto casos asintomaticos e flexibles, os cales son unha variante normal do
crecemento, ata casos rixidos e moi dolorosos de coalicién tarsal, anomalias do colaxeno,

enfermidades neuroloxicas ou outras patoloxias subxacentes (2).

Podemos definir a patoloxia do pé plano coma unha deformidade progresiva caracterizada
principalmente pola rotacién medial do talén, a perda da altura do arco lonxitudinal interno

(ALI) e a abduccion do antepé (3).

Ahn et al (4) clasifican 6 pé plano principalmente en dous tipos:

Por unha parte temos o denominado pé plano rixido, caracterizado por non posuir
normalidade na altura do arco lonxitudinal interno (ALI) nin en cadea cinética aberta nin en
cadea cinética fechada.

Por outra parte atopamonos co pé plano flexible, o cal posue unha altura normalizada do

ALl en cadea cinética aberta pero que se reduce en cadea cinética fechada (5).

Na maioria dos casos, o pé plano flexible infantil non é sintomatico, sen embargo, existen
casos nos que o paciente posue sintomatoloxia, rixidez ou progresion no pé plano. E nestas
situacions nas cales se debe proceder a examinar exhaustivamente 6 paciente, realizando
as probas pertinentes para asi valorar si € necesaria ou non a abordaxe da patoloxia (4,6).
Respecto a sintomatoloxia que pode presentar o pé plano flexible, atopamonos con dor no
membro inferior, aumento da fatiga das extremidades inferiores, tendinopatia de Aquiles e

patrons anormais da marcha que poden afectar a calidade de vida na etapa infantil (4,7).

No tocante a prevalencia, o pé plano flexible estd presente no 10-15% dos adultos,
xeralmente € asintomatico e non produce limitacion funcional algunha. O 22% de nenos
menores de 15 anos tefien pés planos, predominando nos menores de 3 anos (0 60 % do
total corresponde a menores de 3 anos), con disminucion progresiva conforme avanza a
idade (8).

Os nenos con pé plano rixido son mais propensos a presentar sintomatoloxia. Nun estudo
a cerca da prevalencia do pé plano patoléxico en nenos de idade escolar (9), preto do 68%
dos nenos con esta patoloxia rixida presentaron sintomatoloxia problematica, mentres que

dos nenos con pé plano flexible sé a presentou arredor do 39%.
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Respecto a incidencia do pé plano, tratase dun dato descofiecido, principalmente porque

non existe acordo consensual no criterio clinico ou radioloxico para definir un pé plano (8).

Existe un gran debate & hora de tratar ou non tratar o pé plano infantil, o cal centra a sua
problematica en que non existe ninguna forma de saber si un pé plano asintomatico se vai
convertir en sintomatico na idade adulta ou si un pé plano sintomatico na infancia vai mudar

e perder a sua sintomatoloxia co paso dos anos (10).
O principal obxectivo desta revision sistematica € comparar os distintos tipos de tratamento

que existen para a patoloxia do pé plano flexible infantil segundo o estado de evolucién e a

sintomatoloxia que esta presente.
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PREGUNTA DO ESTUDO:

Existe diversidade de tratamentos para a patoloxia de pé plano flexible infantil, que van
dende tratamentos conservadores ata variedade de abordaxes cirurxicas en casos mais
complexos e evolucionados.

Tameén existen casos nos cales non € necesario ningun tipo de tratamento e nos cales
debemos de manternos expectantes a maduracion do pé e a evolucién do mesmo.
Mediante esta revision tentarase aclarar as seguintes cuestions relacionadas co tratamento
da patoloxia do pé plano flexible infantil: ; Cando existe realmente a necesidade de abordar
esta patoloxia?, ;Cando é suficiente cun tratamento conservador e cando € necesario

intervir mediante actos cuirurxicos?.
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METODOLOXIA:

Para atopar respostas a esta pregunta, Iévase a cabo unha busqueda bibliografica coa
finalidade de atopar a informacion cientifica mais relevante e actual en relacidén con esta
patoloxia e os seus posibles tratamentos. E por isto que este traballo esta baseado na
Podoloxia Baseada na Evidencia (PBE), que consiste no emprego consciente, explicito e
xuizoso da mellor evidencia clinica dispofible para tomar decisidns a cerca do cuidado
individual dos pacientes (11).

Para asegurar esto, empregaremos a escala de niveles de evidencia da Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), composta polos niveles de evidencia (clasifican
os artigos segundo o tipo, a calidade e o risco de sesgo que tefien) e os graos de

recomendacion para o seu uso segundo estes niveles (11).

3.1.CRITERIOS DE INCLUSION E DE EXCLUSION:

Para lograr levar a cabo unha busqueda bibliografica o mais axustada posible & nosa
problematica, establecemos como criterios de inclusion:

* Publicaciéns escritas en inglés ou castelan.

» Publicacions cuxa publicacion sexa inferior a 10 anos, € dicir, dende o 2009 ata a
actualidade.

* Publicaciones que engloben poboacion infantil ou adolescente, pofiendo como limite de
idade os 18 anos.

» Todas aquelas publicaciéns que traten a cerca dalgun tratamento para o pé plano flexible
infantil.

» Publicaciéns con facilidades para o seu acceso 6 documento completo, xa sexa

gratuitamente ou a través dos recursos da biblioteca da Universidade da Corufia (UDC).

Por outra parte, como criterios de exclusidon empregamos os seguintes:
* Publicacidns noutra lingua distinta 6 inglés ou 6 castelan.

* Publicacidns cuxa data de publicacion sexa anterior 6 2009.
 Estudos nos que a poboacion sexa maior a 18 anos de idade.

* Publicaciéns cuxa tematica principal non sexa o tratamento do pé plano flexible infantil.

3.2 ESTRATEXIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:
Realizase unha busqueda bibliografica entre os meses de febreiro a abril do ano 2019
empregando os criterios de inclusion e exclusion citados no apartado anterior, nalgunhas

das bases de datos mais importantes no que as ciencias da saude respecta.
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As bases de datos empregadas e nas que atopamos documentos de interese foron as
citadas a continuacion: PubMed e Cochrane.

Respecto a todos os artigos os cales non eran de libre acceso, foron consultados na
biblioteca da Universidade da Coruia.

Para levar a cabo a busqueda bibliografica, empregaronse palabras chave, anteriormente
consultadas nos Medical Subject Headings (MeSH).

As principais palabras que se utilizaron foron: “Children”, “Flatfoot”, “Treatment”, “Flexible”.
Tamén empregamos o0s seguintes operadores Booleanos para conectar de maneira léxica
os termos empregados: “OR”, “AND”.

A continuacién, unha vez introducidas as palabras apropiadas, engadironse filtros de
busqueda para limitar asi a mesma e obter resultados mais adecuados ao que andabamos
a procurar: ano de publicacion, linguaxe na que se publicou e tipo de publicacién que é.

Toda esta informacion atopase recollida na seguinte Taboa 1:

Base de | Palabras Chave Filtros Result | Seleccion
Datos ado ados
Total

("flatfoot"[MeSH Terms]
OR "flatfoot"[All Fields]
OR ("flexible"[All Fields]
AND "flatfoot"[All Fields]) | -Ano de publicacién:
OR "flexible flatfoot"[All | dende o 2009 ata a
Fields]) AND | actualidade.
("therapy"[Subheading]
OR "therapy"[All Fields] | -Tipo de documento:
PubMed OR "treatment”[All | ensaio clinico, | 46 25
Fields] OR | revision.
"therapeutics"[MeSH
Terms] OR | -Lingua: castelan e
"therapeutics"[All Fields]) | inglés.

AND ("child"[MeSH
Terms] OR "child"[All
Fields] OR "children"[All
Fields])
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-Ano de Publicacion:
“Flexible” AND “Flatfoot” | dende o 2009 ata a
Cochrane AND “Treatment” AND | actualidade. 4 2
“Children”

Taboa 1: Resumo das estratexias de busqueda bibliografica.
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RESULTADOS:

Tras realizar esta busqueda en especifico, obtivéronse un total de 50 artigos. A continuacion
seleccionaronse todos aqueles que mantifian algun tipo de relacion coa tematica principal
desta revisién, quedandonos 27 artigos. Tras anailizar mais en profundidade estos artigos
restantes e eliminar os duplicados, quedamonos finalmente con 10 artigos, descartando 17
porque finalmente non se axustaban ao contexto real que procurabamos tras aplicarlle os
criterios de inclusion e exclusion.

Unha vez escollidos os artigos de interese para a nosa revision, englobamos na seguinte
taboa (Taboa 2), por unha parte os datos comuns mais relevantes de cada un deles (autores
do estudo, tipo de estudo, numero de pacientes que participan no estudo, tratamento que
se emprega no estudo e a efectividade de dito tratamento) e por outra o nivel de evidencia

e grao de recomendacién do estudo segundo a escala SIGN.

Autores Tipo de Estudo N° de | Tratamento Efectivida | Nivel de
Pacient | Empregado de do | evidencia
es Tratamen | e grao de

to recomend
acion

Jafarnezhadger | Ensaio Controlado | 30 Si 2+ C

o AA, Madadi- | Aleatorio de doble Orteses

Shad M, Alavi- | Cego Plantares con

Mehr SM, soporte do

Granacher U. arco medial.

Hsieh RL, Peng | Ensaio Controlado | 52 Orteses Si 2+ C

HL, Lee WC. Aleatorio Plantares con

soporte  do
arco medial.

Ahn SY, Bok | Ensaio Controlado | 40 Orteses Si 2+ C

SK, Kim BO, | Aleatorizado Plantares

Park IS. TCFO
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Chong DY, | Estudo 15 Artrodese da | Si 2++C
Macwilliams prospectivo e non subastragalin
BA, Hennessey | aleatorio. a [/ Alargo
TA, Teske N, columna
Stevens PM. medial.
Sinha S, Song | Ensaio controlado | 81 Orteses Si 2+C
HR, Kim HJ, | aleatorizado Plantares con
Park MS, Yoon soporte  do
YC, Song SH. arco medial.
Pavone V, | Estudo 68 Técnica Si 2++ C
Vescio A, Di | Prospectivo Calcaneo-
Silvestri CA, Stop
Andreacchio A,
Sessa G, Testa
G.
Caravaggi P, | Estudo 13 Calcaneo- Si 2+ C
Lullini G, Berti | Prospectivo Stop /
L, Giannini S, Implante
Leardini A. extraarticular
de expansion
Xu Y, Cao Y | Estudo 13 Doble Si 2++ C
xing, Li X chen, | Retrospectivo osteotomia
Zhu Y, Xu X del calcaneo
yang.
Giannini S, | Estudo 44 Técnica Si 2++ C
Cadossi M, | Retrospectivo de calcaneo stop
Mazzotti A, | Cohortes. con parafuso
Persiani V, reabsorbible.
Tedesco G,
Romagnoli M,
et al.
Calvo Calvo S, | Estudo 52 Técnica Si 2++ C
Marti Ciruelos | Retrospectivo de Calcaneo-
R, Rasero | Cohortes. Stop

Tratamento do pé plano flexible infantil. Revisidén sistematica.
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Ponferrada M,
Gonzalez de
Orbe G, Vina

Fernandez R.

Taboa 2: Clasificacién dos artigos segundo o tipo de estudo, niumero de pacientes,
tratamento empregado, efectividade do tratamento, nivel de evidencia e grao de

recomendacion.

-The long-term use of foot orthoses affects walking kinematics and kinetics of
children with flexible flat feet: A randomized controlled trial (12)

O principal obxectivo deste estudo é evaluar os efectos a longo prazo do emprego de
orteses con soporte do ALI en nenos de entre 8 e 12 anos con pé plano flexible.
Participaron 30 nenos, dos cales 15 (o grupo experimental) empregaron érteses con soporte
do ALI e os outros 15 (grupo control) empregaron orteses planas de 2mm, ambos durante
4 meses.

Como resultados obtivose que as érteses con soporte do ALI xeraron melloras significativas
tanto na cinética como na cinematica durante a marcha en comparacion coa condicién

simulada.

-Short-term effects ofcustomized arch support insoles on symtomathicflexible
flatfoot in children (controlled trial) (13)

A finalidade deste estudo € examinar os efectos a curto prazo das orteses individualizadas
a medida con soporte do ALl en nenos con pé plano flexible mediante a “International
Classification of Functioning, randomized controlled Disability, and Health (ICF)”.

Nel participaron 52 pacientes coa patoloxia de pé plano flexible, os cales foron asignados
a un grupo de estudo ou a un grupo control de maneira aleatorizada. No grupo de estudo,
os participantes utilizaron orteses plantares a medida con soporte do ALI durante 12 meses,
mentres que os do grupo control non utilizaron orteses de ningun tipo.

Realizaronse medicions da actividade fisica, funcion fisica e propiedades psicométricas de
todos os participantes antes e despois do periodo de 12 meses, obtendo como resultado
que os pacientes que utilizaron os dispositivos ortésicos obtiveron un maior incremento da
comodidade e reduccién da dor sintomatica, unha mellor saude fisica e uns mellores valores

na actividade e funcién fisicas e nas propiedades psicométricas que o grupo control.

Tratamento do pé plano flexible infantil. Revisidén sistematica.



15

-The Effects of Talus Control Foot Orthoses in Children with Flexible Flatfoot (4)
Neste estudo buscase identificar o efecto terapéutico das orteses de control do astragalo
(TCFO) en nenos con pés planos flexibles.

Participaron 40 nenos de entre 4 e 11 anos de idade, dos cales 20 foron asignados de
maneira aleatoria para utilizar TFCO e os 20 restantes proporcionaronselle orteses rixidas
(RFO).

O seguimento dos pacientes e as medicions radiograficas duraron 12 meses.

Ambos grupos obtiveron bos resultados cara a correccion a nivel radioloxico, pero no grupo
con TCFO o angulo astragalo-calcaneo anteroposterior amosou unha melloria significativa

respecto 6 grupo con RFO.

-Prospective comparison of subtalar arthroereisis with lateral column lengthening for
painful flatfeet (14)

O principal obxectivo deste estudo € comparar dous tratamentos do pé plano flexible
doloroso; a artrodese da subastragalina e o alargo da columna lateral do calcaneo.
Estudaronse a 15 nenos de 8 a 17 anos os cales xa utilizaran tratamento conservador polo
menos durante 6 meses sin evolucion favorable. Asignaronse 7 pacientes 6 grupo da
artrodese da subastragalina e 8 6 grupo do alargo da columna lateral do calcaneo.

O finalizar o estudo, ambos grupos amosaron melloras significativas, sen diferencias nos
resultados. Ambos melloraron 0 movemento e posicionamento da parte posterior do pée,
mantendo a amplitude de movemento dos mesmos. As radiografias e podobarometrias
tamen revelaron melloras significativas.

Como conclusion obtivose que a artrodese da subastragalina € un tratamento menos
invasivo e igual de valido que o alargo da columna lateral do calcaneo, o cal hai que seguir

investigando.

- Medial arch orthosis for paediatric flatfoot (15)

O que pretende este estudo é avaliar alguna correlacién entre varios angulos do pé e o seu
respectivo valor da dor na “American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) coa
efectividade das orteses con soporte do arco medial (ALI).

Participaron 81 pacientes de entre 36 e 204 meses de idade, os cales foron asignados de
maneira aleatoria nun grupo control (26 participantes), que foron tratados con analxésicos,
e un grupo de estudo (55 participantes), tratados coas érteses con soporte do ALLI.

O seguimento dos mesmos durou un periodo de 2 anos.
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O artigo conclue con que o emprego de orteses con soporte de arco plantar melloraron
significativamente todas as puntuacions AOFAS e tédolos angulos do pé (excepto o
astragalonavicular anteroposterior) respecto ao grupo control, no cal melloraron as
puntuacions AOFAS (excepto en mediopé) e s6 o angulo anteroposterior do primeiro
metatarsiano (AP-TFM).

-Outcomes of the calcaneo-stop procedure for the treatment of juvenile flatfoot in
young athletes (16)

A finalidade deste estudo € avaliar os beneficios do tratamento cirurxico mediante a técnica
do calcaneo-stop en 68 pacientes atletas de entre 9 e 15 anos afectados pola patoloxia de
pé plano flexible.

O seguimento dos pacientes neste estudo foi de 57,6 meses de duracion.

Tras analizarense os resultados, o artigo concliue conque os pacientes intervidos
cirurxicamente coa técnica do calcaneo-stop amosaron melloria notable en términos
clinicos, radioloxicos, e a nivel da actividade deportiva, a cal recuperaron aos 3 meses da

ciruxia sen limitacions nin problemas.

- Functional evaluation of bilateral subtalar arthroereisis for the correction of flexible
flatfoot in children: 1-year follow-up (17)

A principal meta deste estudo é avaliar os efectos de dous tipos de implantes para o
tratamento mediante artrodesis do pé plano flexible sintomatico bilateral na biomecanica do
pé e a extremidade inferior na marcha.

Nel participaron 13 nenos cunha media de idade de 11,3 anos, afectados pola patoloxia de
pé plano flexible e os cales forman o grupo de estudo, e 10 nenos dunha media de idade
de 11,2 anos con normalidade na altura do ALI, agrupados no grupo control.

En cada paciente do grupo de estudo utilizouse para a artrodese do pé dereito un tornillo
de calcaneo-stop e para o pé esquerdo un implante extraarticular de expansion.

O seguimento dos pacientes deste estudo foi de 1 ano de duracién.

Os resultados amosaron que ambos implantes son efectivos para restablecer a alineacion
fisioloxica da parte posterior do pé, pero o implante endoortético € mais efectivo para

restaurar a movilidade no plano frontal das articulaciéns do pé.
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- Double calcaneal osteotomy for severe adolescent flexible flatfoot reconstruction
(18)

A meta deste estudo € avaliar os resultados da doble osteotomia de calcaneo en pacientes
adolescentes con pé plano flexible severo.

Nel participaron 13 pacientes de entre 10 e 18 anos intervidos mediante a doble osteotomia
de calcaneo entre Maio de 2012 e Xufio de 2015, os cales foron seguidos durante 21-60
meses.

O articulo conclue conque, este tratamento descrito € efectivo no tratamento do pé plano

flexible severo en combinacion con outros procedementos complementarios.

- Bioabsorbable Calcaneo-Stop Implant for the treatment of Flexible Flatfoot: A
Retrospectie Cohort Study at a Minimum Follow-Up of 4 Years (19)

O obxectivo deste estudo é analizar a efectividade do procedemento cirurxico Calcaneo-
stop con parafuso reabsorbible para o tratamento do pé plano flexible sintomatico en 44
pacientes de entre 8 e 14 anos de idade cun seguimento minimo de 4 anos.

Dos 44 pacientes intervidos, 33 presentaron resultados excelentes ¢ finalizar o estudo, 9
resultados bos e s6 2 presentaron resultados pouco efectivos.

O artigo conclue conque o tratamento do pé plano mediante este tipo de técnica e co
parafuso reabsorbible pode ser unha solucién efectiva para o tratamento do pé plano
flexible infantil, evitando unha segunda cirurxia & diferencia de si empregamos un tornillo

metalico.

- More than 10 years of follow up of the stop screw technique (20)

Neste estudo describense tédolos casos operados no Hospital 12 de Octubre en Madrid
coa técnica de calcaneo-stop entre 1995 e 2002, avaliando o estado dos pacientes na
actualidade.

Un total de 53 historias clinicas de pacientes de entre 7,11 e 14,8 anos de idade foron
analizadas. A todos eles extraiuselles o parafuso 6s 23 meses da ciruxia.

S6 se logra contactar na actualidade con 28 pacientes, dos cales acceden a acudir ao
hospital 18 tras unha media de 15 anos e 8 meses a realizar unha valoracién clinica e
radiografica.

Como resultados obtivose que, a curto prazo existen cambios significativos en tédolos
angulos.

A longo prazo, non existen variacions notables entre os angulos postoperatorios e os

actuais excepto no angulo Giannestras, o cal empeorou.
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Concluese que a técnica descrita € barata, sinxela e eficaz para correxir o pé plano flexible
infantil sintomatico o cal non responde ante medidas conservadoras, tanto a curto como a

longo prazo.
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DISCUSION:

Tras ler e analizar en profundidade os artigos seleccionados para esta revisidn, cabe
destacar que, polo xeral, o pé plano flexible non require de ningun tipo de tratamento
sempre e cando non nos atopemos cun caso sintomatico (4,14,18,20).

En caso de que o paciente presente sintomatoloxia dalgun tipo, o primeiro paso a dar no
tratamento desta patoloxia sera un abordaxe conservador (14,16,20).

Existe controversia sobre o uso de érteses plantares para tratar o pé plano flexible infantil.
Alguns afirman que non modifican o desenvolvemento anormal do ALI nin melloran a
marcha natural. Pola contra, outros reportan que existe unha mellora significativa nas

medidas radiograficas tralo tratamento con orteses plantares (4,12,15,18).

Dende o punto de vista conservador, a maioria dos artigos atopados avogan polo
tratamento do pé plano flexible mediante 6rteses que eleven a altura do arco medial (ALI).
Jafarnezhadgero et al. (12), concluen co seu estudo que o0 emprego deste tipo de orteses
a longo prazo € un procedemento seguro e beneficioso para a evolucion do pé plano
flexible, obtendo resultados mellores con este tipo de 6rteses que sen tratamento algun ou
con orteses planas, tanto na cinematica da marcha como na cinética.

Tamén Hsieh et al. (13) levaron a cabo un estudo no que participaban pacientes con pé
plano flexible con sintomatoloxia dolorosa, logrando demostrar asi cos seus resultados que
o0 emprego deste tipo de orteses mellora a condicion patoldxica tanto a nivel de dolor do
paciente como de comodidade do mesmo. Por outra parte, Sinha et al. (15) corroboran
estos resultados en pacientes sintomaticos 6 obteren resultados positivos tanto a nivel das
puntuacions AOFAS como na medicion de tddolos angulos do pé (excepto o
astragalonavicular anteroposterior, que non reportou melloria significativa), os cales
melloraron tras o emprego deste tipo de orteses.

Dentro dos tratamentos conservadores con orteses, Ahn et al. (4) estudaron a evolucion do
pé plano flexible tratado con 6rteses fabricadas segundo a técnica invertida de Richard L.
Blake. Este tipo de orteses denominanse tamen érteses de control do astragalo (TCFO), e
son similares as que empregaron nos demais artigos, coa diferencia de que posuen unha
porcién vertical amplia adicional que se eleva sobre o navicular, afectando a ubicacién e 6
movemento da articulacion navicular e talonavicular. Isto traducese nunha correccidn
efectiva da flexion plantar e na desviacion medial do astragalo. Tras avaliar os resultados
obtidos neste estudo, obsérvase que o tratamento con este tipo de orteses TCFO é mais
efectivo ante a patoloxia de pé plano que as orteses rixidas (RFO) normales empregadas
habitualmente.
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Sin embargo, cando o tratamento conservador non resulta efectivo e o paciente continua a
mostrar dor e incapacidade polo pé plano flexible, sera necesario na maioria de casos
abordalo cirurxicamente para tentar correxir e paliar a problematica (14,16,19), ainda que
o tratamento cirdrxico non se recomenda ata que o paciente acada como minimo a idade
de 9 anos (20).

Un dos métodos mais sinxelos, baratos e efectivos como tratamento cirurxico do pé plano
flexible € o denominado como Calcaneo-Stop (20), do cal tratan Caravaggi et al. (17) no
seu estudo. Nel reportan que os pacientes que se someteron 6 procedemento obtiveron
resultados tanto clinicos como radiograficos satisfactorios. Ademais, os seus pacientes de
estudo eran deportistas, amosando unha pronta melloria e 0 mantemento a longo prazo
dos niveis de actividade deportiva, sen limitacion na sua execucion.

Giannini et al. (19) deron un paso mais na execucién desta técnica, empregando no seu
estudo un parafuso reabsorbible polo organismo tentando evitar asi unha segunda cirurxia
para a sua extraccion, mediante o cal obtiveron bos resultados moi prometedores para o
futuro desta técnica.

Respecto a sua efectividade 6 longo do tempo, Calvo et al. (20) indicannos mediante o seu
estudo que, ainda que se perde un pouco do valgo de talén obtido coa cirurxia, tras 15 anos
da operacién os pacientes seguen a manter unha correccion efectiva da patoloxia. Sen
embargo cabe destacar que 0 68,5% dos pacientes os cales estudaron presentaban artrose
subastragalina de baixo grao, dato que haberia que observar por si se manifesta
clinicamente no futuro.

Para valorar a sua efectividade, Caravaggi et al. (17) compararon o tratamento
anteriormente mencionado de Calcaneo-Stop cun implante extraarticular de expansion.
Segundo os resultados obtidos, ambos tratamentos son efectivos tanto para reestablecer a
postura do pé como para paliar a dor do mesmo, sen embargo o implante endoortético &€

mais efectivo para restaurar a movilidade no plano frontal das articulaciéns do pé.

Chong et al. (14) propofien no seu estudo dous tratamentos alternativos, os cales analizan:
a artrodesis da subastragalina e o alargo de columna lateral de calcaneo.

Tras analizar os resultados, atépanse conque ambolos dous métodos de correccidon xeraron
mellorias significativas, sen destacar ningun dos dous sobre o outro, atopando melloras
estadisticamente significativas a nivel radiografico, nas medicidons cinematicas e nos
resultados de podobarometria en ambos grupos, sen causar a perda da movilidade do
retropé.
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Para casos mais severos de pé plano flexible, Xu et al (18) propofien e analizan no seu
estudo o tratamento cirurxico mediante a doble osteotomia de calcaneo (osteotomia de
desplazamento medial do calcaneo xunto con osteotomia de Evans), recomendada para
estes casos pero que require de procedementos adicionais para ser efectiva, como o alargo

intramuscular de gastrocnemio ou o alargo percutaneo do tendén de Aquiles.

A principal limitacion coa que nos atopamos a hora de realizar este estudo é a idade dos
pacientes, xa que tivemos que empregar un amplo abanico de idade (entre 0 e 18 anos)
para poder obter informacién suficiente a cerca dos tratamentos do pé plano flexible, o que

dificulta a interpretacion final dos resultados.

E necesario seguir a investigar esta patoloxia coa finalidade de afianzar cando é realmente
necesario tratar un pé plano flexible e cando é suficiente con esperar a maduracion e
evolucion propia do pé, tentando evitar asi os tratamentos innecesarios desta patoloxia asi

como o non tratamento da mesma cando si o é.
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CONCLUSION:

Cando nos atopamos ante un pé plano flexible infantil, o primeiro paso no seu tratamento
sera abordalo mediante técnicas conservadoras, entre as que destacan as orteses que
elevan a altura do ALI.

En caso de que o tratamento conservador non sexa efectivo ou nos atopemos cun pé plano
flexible moi evolucionado patoléxicamente, deberemos proceder mediante abordaxes

cirurxicas, sendo a mais empregada a técnica do Calcaneo-Stop.
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