Recomendaciones generales

I. - Es muy importante el control del sobrepeso de
los nifios.

2. - Realizar ejercicios sera una parte muy importan-
te en el tratamiento del pie plano.

3. - El uso de las plantillas es de manera permanente,
ya que estas no cuentan con propiedades especiales,
y no es sino el uso continuado lo que permite una
posicion adecuada de la forma del pie.

4. - El uso de las plantillas debe ser en un inicio pro-
gresivo, ya que estas, sean de material rigido o se-
mirrigido forman un objeto extrano al que su hijo
debe acostumbrarse.

5. - Hacer que los ejercicios sean amenos para el
nifio, no convertirlos en un castigo.

6. - El nifo puede utilizar de manera alterna otro
tipo de calzado, a menos que se expeditamente con-
traindicado por su medico, este debe ser comodo,
que mantenga el talon vertical, evitando la desviacion
y con una suela flexible que no comprima excesiva-
mente el antepié. El zapato tiene que brindar la mo-
vilidad, amplitud y comodidad de un pie desnudo.
7.— El pie plano y las malas posturas en el mismo o
de la marcha, pueden ser responsables de vicios de
postura en el nifo.
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Heplarmo Normal

Mala respuesta al tratamiento

La respuesta al tratamiento ortopédico depende de
muchos factores, como el apegamiento del paciente,
las condiciones genéticas, el grado de afeccion y es
diferente en cada individuo.

El tratamiento quirdrgico del pie plano flexible per-
sistente, suele ser un manejo recomendable sobre
todo en el pie sintomatico o estéticamente inacepta-
ble y puede considerase después de los 7 anos de
edad.
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Pie plano infantil

El pie plano es una alteracion en la morfologia del pie

caracterizada por una desviacion
en valgo del talén acompanada de
una disminucion de la altura de la
boveda plantar. Existen muchos
tipos de pies planos, el pie plano
flexible es aquel que presenta su
hijo, en el no existen alteraciones
estructurales de esqueleto, de
ligamentos o musculares que pue-
den precipitar una condicion per-
manente.

El pie plano se divide en tres o cuatro tipos dependien-

do de su intensidad.
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Algunas senales y sintomas del pie plano son: El dolor e
hipersensibilidad, los calambres en el pie, la pierna y la

rodilla, la inclinacion del talon hacia fuera, la incomodi-

dad o cambios en la forma de caminar, retiro volunta-
rio o energia reducida cuando participa en actividades
fisicas, desgaste rapido o anormal de los zapatos.

El hundimiento de la boveda plantar se debe a la debili-
dad de sus medios de sostén naturales, musculos y

ligamentos. Por lo tanto el pie plano se
debe ante todo, a una insuficiencia muscu-
lar del tibial posterior y/o del peroneo
lateral largo. Y como hemos comentado
es comUn su asociaciéon con una deformi-
dad en valgo (hacia afuera) del talén cuan-
do se le mira por atras y parado.

TRATAMIENTO

La mejor edad para iniciar el tratamiento es cuando el nifio
tiene una marcha agil, ordinariamente a los 2 o 3 afos.

Dependiendo del grado de afeccion el Ortopedista hara la
recomendacion del uso de diferen-
tes tipos de plantillas ortopédicas o
calzado con cafa reforzada.

La fisioterapia en una parte vital en
el tratamiento del pie plano. Los
ejercicios,
pretenden reforzar la musculatu-
ra supinadora del pie, principal-
mente el tibial posterior; ademas
de corregir los defectos postura-
les que interfieren en la marcha.
En el tratamiento, también es
muy Uutil la elongacion, ya que
aumenta las cualidades fisicas y la
eficiencia muscular. En el caso del Pie Plano, la elongacion
pasiva del triceps sural, consigue indirectamente aumentar
la flexion dorsal real del pie y se corrige el valgo del calca-
neo, si este existiera.

EJERCICIOS PARA PIE PLANO

|.- Sentado en posicion de sastre, realizar circulos con el
pie.

2.- Coger objetos con los dedos: lapices, canicas, toallas,
etc.

3. - Practica de salto con cuerda.

4. - Formas no naturales de deambulacion, como: caminar
sobre los bordes externos de los pies, caminar de puntillas,
caminar de talones, etc.

5.- Ejercicios de equilibrio y de reeducaciéon propioceptiva,
marcha sobre barras cilindricas

6.- Caminar descalzo por superficies irregulares como:
arenilla, césped, alfombras, etc. .

Posteriormente se realizan elongaciones, a tolerancia del
paciente, con ejercicios asistidos como:

Elongacion del triceps sural
(pantorrilla): Realice ejercicios en
los que provoque un estiramien-
to pasivo del tendon de Aquiles y

za hasta sentir una ligera tension,
se le mantiene durante 20 segun-
dos y siguen 20 segundos de
reposo y se inicia nuevamente,.
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Elongacion del Tibial anterior (parte
anterior de la pierna): Realice ejer-
cicios en los que provoque una
ligera tension del musculo tibial

anterior, el paciente realiza una dor-
siflexion (punta hacia arriba) e inver-
sion del pie (punta hacia afuera),
hasta sentir una ligera tension, se
mantiene esa posicion por 20 segun-
dos; reposo de 20 segundos, se repi-

te el movimiento.




