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ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
IMC: indice de Masa Corporal.

ALLI: Arco Longitudinal Interno.

FPI: Foot Posture Index.

HLX: Hiperlaxitud.



RESUMEN

Introduccién: La obesidad y la hiperlaxitud se han convertido problemas de cierta
magnitud que pueden acarrear consecuencias durante la edad adulta. Diversos autores

sugieren la relacion de estas dos entidades con el padecimiento de pies planos.
Objetivos: Establecer la relacion entre pies plano, obesidad e hiperlaxitud.

Material y métodos: Estudio de campo con nifios de 8 a 10 afios de edad. La muestra
consta de 84 alumnos (36 nifias y 48 nifios). Se determin6 el Foot Posture Index, el

indice de Chippaux, Test de Beigthon para la hiperlaxitud e indice de Masa Corporal.

Resultados y discusién: Encontramos que existe relacion entre el sobrepeso/obesidad
y pies pronados/huella plana. En relacion al IMC 38 alumnos (45.2%) presenta un IMC
normal y 46 (54.8%) tienen sobrepeso y obesidad. En relacién al FPI en el pie derecho,
55 sujetos tienen un FPI pronado o altamente pronado (65%), mientras que en pie
izquierdo, 50 sujetos tienen un FPI pronado (60%) o altamente pronado. En relacion el
indice de Chippaux 42 sujetos (50%) tienen la huella plana tanto en el pie derecho como
en el izquierdo. Segun el indice de Chippaux tenemos un 6% maés de riesgo de padecer
pie plano y mediante el FPI un 16-21% mas. Segun el test de Beigthon, de los 84 nifios
revisados, 10 (11.9%) alumnos tienen hiperlaxitud sin relacion alguna con pies pronados

o0 huella plana.

Conclusiones: Hemos encontrado que los nifios con sobrepeso/obesidad tienen mas
pies pronados y huellas planas que los normopeso determinado por indice de Chippaux
y por FPI. No encontramos relacion entre hiperlaxitud y pie plano aunque todos los

hiperlaxos tenian pie pronado y huella plana.

Palabras clave: obesidad infantil, pie plano, hiperlaxitud, indice de Chippaux, Foot

Posture Index.



ABSTRACT

Introduction: Obesity and hypermobility have become problems of a certain magnitude
that can have consequences during adulthood. Several authors suggest the relationship
of these two entities with the condition of flat feet.

Objectives: Establish the relationship between flat feet, obesity and hyperlaxity.
Material and methods: Field study with children from 8 to 10 years old. The sample
consists of 84 students (36 girls and 48 boys). The Foot Posture Index, the Chippaux
Index, Beigthon Test for hyperlaxity and Body Mass Index were determined.

Results and discussion: We found that there is a relationship between overweight /
obesity and pronged feet / flat footprint. In relation to the BMI, 38 students (45.2%)
presented a normal BMI and 46 (54.8%) were overweight and obese. In relation to the
IPF in the right foot, 55 subjects have a PRF or highly-prone IPF (65%), while in the left
foot, 50 subjects have a PRI (60%) or a highly PRF. In relation to the Chippaux Index,
42 subjects (50%) have a flat footprint on both the right and the left foot. According to
the Chippaux Index we have a 6% higher risk of suffering from flat feet and through the
FPI a 16-21% more. According to the Beigthon test, of the 84 children reviewed, 10
(11.9%) students have hypermobility without any relation to a pronated or flat footprint.
Conclusion: We have found that overweight / obese children have more flat feet and
flat footprints than normal weight determined by the Chippaux Index and by FPI. We did
not find a relationship between hyperlaxity and flat foot although all the hyperlaxos had

a pronged foot and a flat footprint.

Key words: Childhood obesity, flat foot, hypermobility, Chippaux Index, Foot Posture

Index.



1. INTRODUCCION

El pie humano ha sido un objeto de interés de varios especialistas. Leonardo da Vinci,
un genio, pintor y arquitecto del Renacimiento, comenté que era una maquina muy

brillante, estructurada y una verdadera obra de arte. ™

El pie es un elemento fundamental para la comprension de los mecanismos del paso
formando parte inseparable en la funcion de apoyo, proporcién y sostén del sistema
humano. Por su localizaciéon esta destinado a recibir toda la carga del cuerpo. Sirve de
soporte al peso corporal durante el apoyo estético o en la fase de apoyo de la marcha.
No se trata Unicamente de una plataforma de apoyo estable y sélido, sino que también
se adapta a la forma y relieve de la superficie. @ También se define como una obra
arquitecténica compleja que coordina 107 ligamentos, 19 musculos intrinsecos, con 26

huesos y es esencial para la posicion bipeda humana. ®-?

La obesidad durante la infancia y la adolescencia se ha convertido en un importante
problema de salud publica debido a su asociacion con otras enfermedades, asi como
su elevada prevalencia ©4.Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el
sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. ® El indice de Masa Corporal (IMC) es un
indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. De esta manera, las personas cuyo
calculo de IMC sea igual o superior a 25 kg/m? se consideran que tiene sobrepeso y
aquellas personas con un IMC superior a 30 kg/m? se consideran obesas. Los limites

de IMC son muy variables en los nifios y cambian sustancialmente con la edad ©.

Los nifios con sobrepeso y obesos desarrollaron posteriormente problemas de salud a

largo plazo que continan en la vida adulta. ® En la actualidad, a prevalencia del



sobrepeso alcanza niveles epidémicos en muchos paises desarrollados, alcanzando un
20% en Europa seguln datos oficiales de la OMS. "® La obesidad infantil se reconoce
como uno de los principales problemas de salud en Europa; especialmente en ltalia,

Grecia y Espafia.

Los problemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad incluyen dolor musculo
esquelético e incomodidad, problemas en pies, tobillos, rodillas, caderas y columna
vertebral, riesgo de fracturas, crecimiento y trastornos del desarrollo. También hay una
reduccion de la flexibilidad y una gran dificultad para caminar y correr debido a cambios

en la estructura del pie. -8 910

La opinién predominante es que los nifios con sobrepeso y obesidad tienen los pies méas
planos, ha sido defendida y apoyada por los hallazgos de varios estudios. © 1011
Alternativamente, se ha sugerido que los pies mas planos de los nifios obesos pueden
ser causados por un colapso del arco longitudinal interno (ALIl) debido a la carga
excesiva de los pies como resultado de tener continuamente masa corporal adicional.
Tal colapso estructural puede convertirse en un problema potencialmente incapacitante,
ya que el punto mas apropiado para el arco longitudinal es critico para la funcién normal
del pie. ®2 Por el contrario existen estudios donde no hay ninguna correlacién entre el

pie plano y el exceso de peso. 8

Por otro lado, otro factor que desempefia un papel fundamental en la estructura del pie

es el grado de laxitud ligamentosa que pueda tener cada persona.

La hiperlaxitud (HLX) se define como un aumento de la movilidad articular determinada
por aumento de elasticidad de los tejidos. Su prevalencia ha sido establecida entre un 5
a 14%.13 1419 | g distribucién por sexos muestra mayor frecuencia en mujeres (2/3). En
nifos, también se ha reportado una mayor frecuencia con una relacién inversa con la

edad, en que niflos mas pequefios presentan mayor HLX que los mayores. @



Los nifios hiperlaxos destacan en algunas actividades fisicas, especialmente danza y

gimnasia deportiva 4

La HLX est4 determinada por una alteracion estructural del coladgeno genéticamente
definida. El colageno tipo |, es el mas abundante en el cuerpo humano y posee una alta
fuerza tensil. Es abundante en el tejido conectivo, tendones, ligamentos, cépsula
articular y hueso. En la HLX se ha encontrado un incremento en la relacién de colageno
tipo Ill/1, lo cual determinaria fibras de colageno mas delgadas con mayor proporcién de
elastina y menor rigidez, lo cual explicaria la hipermovilidad articular observada en estos

pacientes.®316)

El pie esté constituido por un esqueleto fibroso que protege al esqueleto 6seo y asegura
la elasticidad amortiguadora del pie, facilitando la transmisién de cargas por el borde
lateral del pie y la absorcién de energia que seré liberada més tarde al momento del
despegue del pie del piso. Lo anterior refleja las dos grandes funciones del pie en la
marcha; la amortiguacion y aceptacion de carga en la primera mitad de la fase de apoyo
y su necesidad de transformacién en una palanca rigida en la segunda mitad para elevar
el pie desde el piso y entrar en la fase de balanceo. En el pie laxo se ven afectadas tanto
las propiedades amortiguadoras como la capacidad de transformarse en una palanca
rigida. Es posible observar desviacion en valgo del retropié, abduccién del antepié,
colapso del arco y excesiva movilidad en el medio pie generando un quiebre a este nivel

con aumento de dorsiflexion y rotacién externa del tobillo-pie durante el apoyo. *®

La definicion del pie plano en los nifios esta rodeada de confusion 4718,y la clasificacion
general diferencia entre el pie plano resultante de causas fisioldgicas y patolégicas. El
pie plano patoldgico o rigido tiene mdltiples etiologias y conduce a dolor y discapacidad
importantes, que a menudo requieren tratamiento. ‘®-Las caracteristicas anatémicas de
un pie plano son una eversion excesiva del complejo subastragalino con flexion plantar
del astragalo, flexion plantar del calcaneo en relacion con la tibia, un escafoides

dorsiflexionado y abducido y un antepié supinado.*® El pie plano fisiolégico se considera

9



de desarrollo y se ve a menudo en nifios en la primera década de la vida; factores que
contribuyen a este pie plano son la laxitud ligamentosa y sobrepeso. El contorno plano
se pronuncia con carga de peso, pero el arco se puede reconstituir con la extension del
dedo gordo del pie o cuando el nifio se pone de puntillas. Desafortunadamente, las

indicaciones flexibles del tratamiento del pie plano siguen siendo controvertidas. 9

El pie plano fisiologico o el pie plano flexible implica una laxitud ligamentosa en el ALI
gque se caracteriza por una altura de ALI normal durante la ausencia de peso y un arco
aplanado en la postura.%'28) Esta variante de pie plano es relativamente comin, pero
rara vez causa discapacidad. EI ALI comprende las articulaciones talonavicular,
talocalcanea y naviculocuneiforme. Una almohadilla grasa plantar se encuentra debajo
de este arco, cuya funcion es absorber el estrés de carga de la reaccion durante la
deambulacién. Se cree que la almohadilla grasa se resuelve entre las edades de 2y 5
afios a medida que se forma el arco. Sin embargo, se ha sugerido que la almohadilla
adiposa plantar permanece en los nifios obesos como una respuesta adaptativa a las
cargas amortiguadoras asociadas con el exceso de masa corporal, lo que resulta en pie
plano. @Y Otras formas de clasificar el tipo de pie plano es mediante maniobras clinicas
como son Heel Rise Test (Maniobra de Puntillas) y el test de Jack. En la primera prueba
el paciente se debe colocar en bipedestacion con su angulo de marcha y base de
sustentacion (esta puede determinarse mediante la exploracion de la marcha). A
continuacion, se le pide que eleve ambos talones hasta tanto como sea posible, cada
dos segundos y se anota el nimero de repeticiones realizadas. Esta maniobra puede
realizarse de forma doble, es decir, el paciente se encuentra con ambos pies apoyados
en el suelo, o de forma simple donde el paciente esta con una pierna apoyada y la otra
en el aire, realizando la elevacion de la pierna en apoyo. Es importante sefalar que al
realizar la maniobra el explorador debe observar si al finalizar el rango de plantarflexién
del tobillo el talén se ha colocado en una posicion de varo y si el pie se ha colocado en

una posicién de supinacion .En el test de Jack, al realizar la flexion dorsal del hallux en

10



carga, en condiciones de normalidad observaremos como al realizar la maniobra el pie
del paciente realiza un movimiento de supinacion del pie acompafado de una
plantaflexion del primer radio, un aumento de la altura del ALl y un movimiento de
rotacion externa de la pierna., Si no se observa la formacion del arco, posiblemente el

pie plano sea de caracter rigido. ??

1.1. Justificacion

Estos cambios estructurales, 6seos, y musculares que se producen en nifios con exceso
de peso @ o con hiperlaxitud ¥ dan lugar con frecuencia al padecimiento de dolores
musculo esqueléticos, que constituye una de las complicaciones en la poblacién
pediatrica, limitando a los nifios a participar en actividades fisicas y deportivas junto con
el resto de nifios o actividades de la vida diaria, favoreciéndose asi las actividades

sedentarias. @

Mientras que unos estudios afirman que si hay relacién entre pies planos, exceso de
peso e hiperlaxitud, otros sostienen lo contrario. Por este motivo, el objetivo de este

estudio es intentar encontrar una respuesta a esta duda.

11



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. Hipétesis

e La obesidad es un factor de progresion en el desarrollo del pie plano infantil no
fisioldgico.
e La hiperlaxitud es un factor de progresion en el desarrollo del pie plano infantil

no fisiolégico.

2.2. Objetivos

e Valorar la relacion entre el sobrepeso y la obesidad con el pie plano infantil
mediante revision clinica en colegios de 8 a 10 afios.

e Determinar el tipo de huella mas frecuente en nifios entre 8 y 10 afios.

e Valorar la relacion de hiperlaxitud con el pie plano infantii mediante revision

clinica en colegios de 8 a 10 afios.

12



3. MATERIAL Y METODOS

El estudio se lleva a cabo mediante la revison clinica para la obtencion de valores de

diferentes maniobras y mediciones clinicas.

3.1 Poblacion de estudio

El estudio se ha llevado a cabo en cinco colegios diferentes de la localidad Callosa de
Segura (Alicante): C.P Rafael Altamira, Colegio la Purisima, C.E.l.P la Paz, C.E.I.P
Primo de Riveray C.E.Il.P San Roque. Los nifios/as tenian una edad entre 8 y 10 afios,

los cuales pertenecen a los cursos de cuarto de primaria.

3.2 Descripcion de la intervencién

El estudio se realizé durante el mes de noviembre de 2017. Previo a las exploraciones,
se ha visitado cada colegio explicando el motivo del trabajo y repartiendo autorizaciones
que seran firmadas por los padres o tutores legales de los nifios antes de realizar el

estudio (Anexo 1, 2y 3).

A la poblacion escolar a revisar, se les pes6 y midié para posteriormente calcular su
IMC; se les tomé un registro de su huella de ambos pies para calcular el indice de
Chippaux, se les realizé el Foot Posture Index (FPI) y finalmente se midi6 la laxitud

ligamentosa con la escala de Beigthon (Anexo 4).

3.3 Analisis estadistico
Se ha realizado un andlisis descriptivo y de frecuencias del estudio transversal

descriptivo, donde se ha calculado la media, la desviacion estandar, las minimas, las

13



maximas y la asociacion entre las variables cuantitativas. La asociacion se ha realizado

mediante las pruebas de t-student y prueba Chi Cuadrado.

Los datos han sido recogidos y codificados en Microsoft Excel version 2013 y se ha
realizado una estadistica descriptiva segmentada por IMC, HLX y sexo sobre las

variables mencionadas mediante el software IBM SPSS version 24.

3.4 Instrumento de medicion

Las pruebas realizadas son 4 y son las siguientes:

1. Registro pedigrafico estatico en ambos pies. Se trata de un instrumento en forma
de libro con dos tapas, en la cara superior el paciente apoya el pie y la cara inferior
se impregna de tinta, al apoyar el individuo el pie en la cara superior, se marca con
un papel la huella plantar en la parte inferior, la zona con mas hiperpresion se
marcara con un color mas oscuro para valorar el tipo de huella que presenta cada
persona. Para la realizacién de la prueba, el sujeto, en estatico, colocara un pie
descalzo sobre el pedigrafo y posteriormente una vez sacada la huella de un pie

obtendremos la huella del otro de la misma manera.

Tras la obtencién de la huella plantar esta sera valorada con indice de Chippaux —
Smirak @9: este indice se obtiene dividiendo el valor de la zona més estrecha del

istmo, entre el valor de una paralela a esta linea en la zona mas ancha del antepié.

El resultado obtenido se multiplica por 100. Y los valores de normalidad son los
siguientes, 35 +/- 10. Los valores superiores a 45 seran pies con tendencia al
aplanamiento o pronacion. Y los valores inferiores a 25 seran pies con tendencia al

cavismo.

2. Célculo del IMC: Para calcular este valor necesitamos dos variables, el peso y la
talla. Para obtener el peso nos ayudaremos de una bascula, la cual el nifio se subira
encima de ellay obtendremos el peso en (Kg). A continuacion mediremos la estatura
de los nifilos gracias a una cinta métrica, colocando al sujeto pegado a la pared y

14



midiendo su altura desde los pies a la cabeza en (cm). Finalmente utilizaremos la
aplicacion para mévil “IMC para nifios” version 1.4.1 para Android; esta aplicacion

utiliza la férmula matematica Peso/Estatura?y tiene en cuenta la edad en meses.

Las tablas de valores normales segun la OMS para el calculo de IMC en este rango

de edad estan reflejadas en el Anexo 5.

3. FPI, es una herramienta clinica descrita por Redmond ©@”, con validez clinica, para
poder cuantificar el grado funcional de posicion del pie en estatica. Con seis criterios
de valores normativos, se ha realizado con el paciente en bipedestacién, en posicién
relajada, con la base de sustentacion y angulo de progresion en estatica y apoyo
bipodal. Se puntia en la escala de -2,-1, 0, +1 y +2 segun el criterio a realizar. La
puntuacion varia de -12 a +12, siendo el signo (=) cuando es un pie mas cavo y (+)
cuando un pie es mas plano. Los 6 criterios son:

A. Palpacién del astragalo, que con esta maniobra se observa la posicion
exacta de la cabeza del astragalo.

B. Curvatura supra e inframaleolar lateral, con este criterio podemos
observar cémo se encuentra el maléolo externo.

C. Posicién del calcaneo en plano frontal, este criterio se realiza por medio
de la observacion de como se encuentra el calcaneo.

D. Prominencia de la articulacién astragalo escafoidea, se tiene que
observar si existe abultamiento del area del astragalo escafoidea.
Altura y congruencia del arco longitudinal interno.

F. Abduccién/aduccion de antepié respecto al retropié, se tiene que
observar por detras en linea con el eje longitudinal del talén y observar si

hay mucha visibilidad del antepié o no la hay.

4. Test de Hiperlaxitud medida segun la escala de Beighton ?®. La puntuacién en HLX

es positiva en adultos si es de 5 puntos o mas sobre el total de 9. En nifios, la

15



puntuacion es positiva si obtienen 6 o mas puntos sobre el total de 9. Los valores

se encuentran reflejados en la tabla 1.

Movimiento Derecho Izquierdo

Extension pasiva de la quinta 1 1
metacarpofalangica que sobrepase los 90°
Aposicién pasiva del pulgar al antebrazo 1 1
Hiperextensién de la rodilla de méas de 10° 1 1
Hiperextension del codo de mas de 10° 1 1
Flexién del tronco que permita que las 1
palmas de las manos apoyen en el suelo

TOTAL 9

Tabla 1. Test de Beigthon

3.5 Criterios de inclusion
¢ Edad comprendida entre los 8 y 10 afios

e Autorizacion firmada y correctamente complementada.

3.6 Criterios de exclusion

e Se suprimieron del andlisis estadistico aquellos nifios con presencia de

alteraciones incompatibles con el objetivo 1 de este estudio.

16



4. RESULTADOS

La muestra original esta conformada por 173 sujetos. De ellos tras aplicar los criterios
de inclusion se revisaron a 92 y tras aplicar los criterios de exclusién quedaron un total
de 84 nifos. Se excluyeron aquellos nifios con pies cavos (8 niflos) para el posterior

analisis estadistico de los resultados.

La muestra estd compuesta por 84 alumnos de 5 colegios, 48 nifios (57,1%) y 36 nifias

(42,9%). La edad media de los alumnos es de 9.01 afios.

Tras realizar el estudio, los resultados obtenidos del indice de Chippaux, IMC, FPI e

HLX han sido los siguientes:
1. Estudio de la huella en estatico. indice de Chippaux, (tabla 1):

De los 84 alumnos revisados 42 nifios (50%) tienen la huella plana y 42 nifios (50%)

tienen la huella normal ©® tanto en el pie derecho como en el pie izquierdo.

Pie derecho Pie izquierdo
Media 46.55 46.47
Limite superior 75 71.42
Limite inferior 29.41 28.57
Huella normal 42 sujetos (50%) 42 sujetos (50%)
Huella plana 42 sujetos (50%) 42 sujetos (50%)

Tabla 2. Indice de Chippaux.

2. IMC (indice de Masa Corporal) (tabla 3 y 4):

De los 84 alumnos revisados, 38 alumnos (45.2%) presenta un IMC normal y 46 sujetos

(54.8%) tienen sobrepeso u obesidad.

17



De estos 46 niflos que tienen sobrepeso y obesidad, 11 (24%) tienen sobrepeso y 35

(76%) tienen obesidad.

Peso (kg) Altura (cm) IMC
Media 36.1 kg 135 cm 19.67
Desviacion estandar 8.64 ,064 3.62
Limite superior 69.2 152 31.59
Limite inferior 22.6 kg 153 14.01

Tabla 3. Peso, altura e IMC.

IMC normal 38 sujetos (45.2%)
IMC sobrepeso y 46 sujetos (54.8%)
obesidad - Sobrepeso: 11 (24%)
- Obesidad: 35 (76%)
Tabla 4. IMC.

3. Foot Posture index (tabla 5):

De los 84 nifios revisados, obtenemos en el pie derecho 55 nifios (65%) con el pie
pronado y altamente pronado, mientras que en el pie izquierdo 50 nifios (60%) tiene el

pie pronado y altamente pronado.

Derecho lzquierdo
Valores desde 0 a +5 29 (35%) 34 (40%)
(neutro)
Valores desde +6 a +9 51(60 %) 47 (56%)
(pronado)
Valores desde +10 a +12 4 (5%) 3 (4%)
(altamente pronado)
Tabla 5. FPI.
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4. En base a los criterios de Beigthon @® de una muestra 84 nifios, un 11.9%
presenta hiperlaxitud, lo que se corresponde con un total de 10 alumnos, de los
cuales 4 son chicos y 6 son chicas (tabla 6). En la bibliografia encontramos que
la prevalencia establecida de HLX es de 5 a 14%, dado los resultados del estudio

nos encontramos dentro de ese porcentaje.(31419

Test de Beigthon

Presencia de HLX 10 (11.9%)
Ausencia de HLX 74 (88.1%)
TOTAL 84 (100%)

Tabla 6. Test de Beigthon

Analizando la relacion entre variables encontramos que existen diferencias

estadisticamente significativas (tabla 7) (p<0.001) entre el indice de Chippaux y el IMC.

Chi-cuadrado de Derecho Izquierdo
Pearson
Valor 37.675 37.675
Df 1 1
Significacion ,000 ,000
asintotica (bilateral)

Tabla 7. Tablas cruzadas entre el indice de Chippaux y el IMC

También encontramos diferencias estadisticamente significativas (tabla 8) entre el FPI

y el IMC (p<0.001).
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Chi-cuadrado de Derecho Izquierdo

Pearson
Valor 22.763 14.901
Df 1 1
Significacion asintotica ,000 ,000
(bilateral)

Tabla 8. Tablas cruzadas entre el FPl y el IMC.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre la HLX y el FPI en el pie
derecho. En cambio entre el FPI del pie izquierdo y el indice de Chippaux en ambos pies
si existe una relacién estadisticamente significativa si se asumen varianzas iguales.

(Tabla 9)

Sig ( bilateral) Diferencia  Diferencia

de medias de error

estandar
FPIl en el pie ,022 -,292 ,115
derecho
FPIl en el pie ,005 -,373 ,116
izquierdo
indice de Chippaux ,001 -, 454 ,116
en el pie derecho
indice de Chippaux ,001 -, 454 ,116
en el pie izquierdo

Tabla 9. Prueba t entre la HLX, FPI e indice de Chippaux
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5. DISCUSION

La obesidad infantil es un problema que afecta directamente a la salud y calidad de vida
de las personas, que puede comenzar durante la infancia y agravarse en la edad adulta.
34 Sabemos que tiene repercusiones tanto fisiolégicas como estructurales en nuestro
organismo, especialmente en los miembros inferiores, lo que se traduce en problemas
musculo-esqueléticos. Una de las consecuencias mas importantes de estos problemas

es el padecimiento de pies planos. (+8 9 10.24)

Hay autores que relacionan pie plano y obesidad infantil y otros que no encuentran una

relacion significativa entre ambos. 625 18.8,26,10)

Pfeiffer @ realiz6 un estudio con 835 nifios analizando el aplanamiento del arco y el
valgo del calcaneo y encontré una prevalencia del 44% de pies planos y que el desarrollo
del arco ocurre entre los 3 y 6 afios. Rao y Joseph ® apuntan a que el desarrollo mas
notable del arco plantar se da entre las edades de 3 y 6 afios. Rose ?® encontré que la

prevalencia de pie plano fue 42,5% en nifios.

En nuestro estudio, hemos cuantificado el pie plano a través de dos variables, el FPl y
el indice de Chipaux. Mediante el FPI, en el pie derecho, encontramos un 35% de pies
neutros y un 65% de pies pronados y altamente pronados. En el pie izquierdo, un 40%
de pies son neutros y un 60% de pies son pronados y altamente pronados. Por otro lado,
mediante el indice de Chippaux obtenemos un 50% de huellas normales en ambos pies

y un 50% de huellas planas en ambos pies.

Comparando los datos obtenidos con el FP1y el indice de Chippaux, obtenemos un 15%
més de pies pronados en el pie derecho a favor del FPI y 10% mas en el pie izquierdo.
Esto indica que el FPI es mas sensible a la hora de detectar pies pronados que el calculo

de la huella media Chippaux.
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E.Sadeghi-Demneh et al.,® en su estudio realizado en nifios de 7-14 afos, ha
encontrado que existe una asociacion entre la obesidad y deformidades estructurales
de pie y tobillo, incluyendo el dolor relacionado durante actividades de carga o
deportivas. Dowling ? informé que existian cambios estructurales, especialmente un

aplanamiento del ALI, asociado a un aumento de peso.

M. Pourghasem et al. 8 concluye que el pie plano es una complicacion potencial de la
obesidad. Chen y Morrison ® mostraron que existe una relacién significativa a favor de

que la obesidad aumenta el padecimiento de pies planos.

Por otra parte, Daneshmandi ®® no encontré una relacion significativa entre el IMC y
pie plano. Evans @9 estudi6 la relacién entre la postura plana del pie y el peso corporal

mediante el FPI en nifios de 7 a 10 afios sin hallar una asociacién positiva.

En nuestro estudio, para garantizar la ausencia de artefactos estadisticos, se excluyeron
los pies cavos y se consider6 en el FPI aspecto pronador y altamente pronador como
iguales. Hemos encontrado un ligero incremento de riesgo de padecer pie
pronado/huella plana en los nifios con exceso de peso. Segun el indice de Chippaux

tenemos un 6% mas de riesgo y medido mediante el FPI un 16-21% mas.

En cuanto a la hiperlaxitud, Grahame ¥ considera que esta alteracion se puede
encontrar, en mayor o menor medida, en todos los grupos de poblaciéon. En Europa, la
proporcion de afectados se sitia en el 10% de la poblacién, lo que estaria en

consonancia con los valores aportados por Carter (10,5%).

En el continente americano, los distintos estudios realizados aportan porcentajes muy
superiores: el 34% en EE. UU. (Arroyo), el 37,3% en Argentina (Knupp; Feitosa de
Oliveira) y el 36% en Brasil (De Cunto), registrandose todos los datos en nifios escolares
sanos. Las cifras para el Oriente Préximo provienen de los estudios de Gedalia en Israel,
gque determina una prevalencia del 13% y de El Garf en Egipto con un 16%. Los trabajos

de Cheng en China permitieron relacionar prevalencia puesto que mientras que los
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valores entre los nifios menores de 10 afos alcanzarian el 67% de HLX, la cifra

desciende notablemente hasta situarse en un 28% entre los mayores de 10 afios.¥
Lin ® concluyé que existia relacion entre los pies planos y laxitud ligamentosa.

En nuestro estudio, encontramos que un 11.9% de los nifios estudiados presentan
hiperlaxitud. A su vez todos los que presentan HLX presentan también pie
pronado/huella plana. Podemos observar que existe una relacion entre la hiperlaxitud y
el pie pronado/huella plana, pero no podemos afirmar qué grado de relacién existe entre

ellas.

5.1. Limitaciones del estudio

e Lavaloracion del pie plano no es estandar en la literatura. Hay diferencias entre
los tipos de mediciones para valorar el pie plano; en nuestro caso indice de
Chippaux y FPI frente a la bibliografia que utiliza multiples escalas angulo de
Clark, Arch Index, indice Chippaux- Simirak, indice de stahelli, FPI o tipo de
huella segun Lelievre.

e La comparativa entre pie plano, laxitud ligamentosa y sobrepeso/obesidad en el
rango de edad de 8 a 10 afios es complicado de comparar ya que en los estudios

se emplean poblaciones que abarcan diferentes rangos de edad.
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6. CONCLUSIONES

1. Hemos encontrado incremento de riesgo de padecer huella plana y pie pronado
en los nifios con exceso de peso. Segun el indice de Chippaux tenemos un 6%
mas de riesgo y mediante el FPI un 16-21% mas.

2. En el rango de edad de nifios de 8 a 10 afios, la postura del pie mas frecuente
es el pie pronado medido mediante FPI. El pie derecho con un 65% y en el pie
izquierdo con el 60%. Con el indice de Chippaux el porcentaje de huellas planas
y neutras es el mismo.

3. La relacion entre hiperlaxitud y pie plano aparece en nuestro estudio pero no

podemos asegurar su significacion estadistica.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Autorizacién padres

| Division de Enfermeria. Campus de San Juan.

m_ Dpto. Psicologia de la Salud. Grado en PODOLOGIA.

iguel Herndndez

= UNIVERSITAS

AUTORIZACION

YO, DA D con
DNI ..o como Padre/madre/tutor, autorizo a mi
hijo/a......ccoooivii o1 U] =10 T a la colaboracion del

estudio de investigacion del tipo de huella mas frecuente en nifios mayores de 8 afios
gue se va a llevar a cabo en su centro por el estudiante del grado de podologia de la

Universidad Miguel Hernandez de Elche.

Dicho estudio se llevara acabo el dia (aun por concretar).

A la hora de realizar el estudio contamos con la tutorizacion de D. Roberto Pascual

Gutiérrez, Podélogo y Profesor de la Universidad Miguel Hernandez de Elche.

De acuerdo a la normativa todos los datos recogidos en este proyecto de investigacion,
estan protegidos mediante la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion

de Datos de Caracter Personal vigente en Espafia.

EN EL CASO DE AUTORIZAR A SU HIJO. Responda a las siguientes preguntas:

Fecha:

DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE

Nombre:

Apellidos:
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Sexo: Edad:

(Importante)

Acepto y firmo el consentimiento para la utilizacién de todos los datos referentes
a la exploracién clinica y a la toma de imagenes: para la autorizacion con fines

docentes de la Diplomatura en Podologia de la Universidad Miguel Hernandez.

FIRMA DEL TUTOR:
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Anexo 2: Autorizacion centro escolar

1 Division de Enfermeria. Campus de San Juan.

m_ Dpto. Psicologia de la Salud. Grado en PODOLOGIA.

v
iguel Herndndez

= UNIVERSITAS

Ctra. Alicante-Valencia, N 332

03550 Sant Joan d’Alacant (Alicante)

Ala. Sr./a. Director/a.

San Juan de Alicante, fecha por concretar.

Estimado centro:

Soy JesuUs Escudero Rabasco, un alumno del Grado de Podologia de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche y mi tutor es D. Roberto Pascual Gutiérrez, Poddlogo y

Profesor de dicha universidad.

Le escribo con el presente objetivo de solicitarle autorizacion para realizar un trabajo de
fin de grado, este consistiria en un proyecto de investigacion descriptivo, donde nos

gustaria contar con la participacion de los nifios entre 8-9 afios de edad.

Por otra parte, hacer hincapié que todos los datos obtenidos van a ser confidenciales, y
sélo se utilizaran para realizar dicho trabajo de fin de grado. A la hora de que colaboran
los nifios de su colegio, no se mostraran los rostros de estos que participen, en el caso

de que se realizaran fotografias

De acuerdo a la normativa todos los datos recogidos en este proyecto de investigacion,
estan protegidos mediante la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion

de Datos de Caracter Personal vigente en Espafia.

El proyecto al que hago referencia esta relacionado con la podologia infantil en concreto

en el estudio del tipo de huella plantar y sus factores asociados en nifios mayores de 8
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afos. Todas las pruebas se realizaran de manera inocua y no causaran ningun tipo de

molestia a los nifios.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion, quedo a la espera de su respuesta,

atentamente

Atentamente, Jesus Escudero Rabasco.
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Anexo 3: Circular informativa

Division de Enfermeria. Campus de San Juan.

Dpto. Psicologia de la Salud. Grado en PODOLOGIA

= UNIVERSITAS
=

iguel Herndndez

CIRCULAR INFORMATIVA

Estudio sobre el tipo de huella plantar en nifios mayores de 8 afios.

Estimados/as padres y madres:

Yo, Jesus Escudero Rabasco, alumno del Grado de Podologia de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche, me comunico con ustedes porque estaria encantado de realizar
un estudio de investigacion de los pies de vuestros hijos, para poder realizar mi trabajo
de fin de grado. El estudio que voy a realizar es inocuo, y obtendria con ellos una
recogida de datos que soélo se utilizaran en dicho trabajo, recalcar que en dicho estudio
no apareceran las caras de sus hijos y se mantendra el anonimato en todo momento en

este estudio.

Ademas al terminar el estudio llevado a cabo, se le informaria de las conclusiones

llegadas y se pautaria una serie de recomendaciones a llevar a cabo.

El estudio consistiria en la realizacion de un conjunto de pruebas para valorar el tipo de
huella plantar que tienen vuestros hijos, asociandolo a factores como son el sobrepeso
y la hiperlaxitud ligamentosa. Para realizar dicho estudio cuento con la tutorizacién de
D. Roberto Pascual Gutiérrez, Poddlogo y Profesor de la Universidad Miguel Hernandez

de Elche.

Para finalizar, he de agradecerles de antemano su colaboracion.

Atentamente, Jesls Escudero Rabasco.
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Anexo 4: Hoja de exploracion

Division de Enfermeria. Campus de San Juan.

Dpto. Psicologia de la Salud. Grado en PODOLOGIA

. UNIVERSITAS

Fecha:

EXPLORACION BIOMECANICA INFANTIL:

PESO:

ALTURA:

IMC:

- FOOT POSTURE INDEX

Derecho Izquierdo

Palpacion de la cabeza del
[ |

astragalo

Curvatura supra-infra

maleolar estreno

Posicion del Calcaneo

Prominencia de la
articulacion astragalo-

escafoidea, cara interna

Altura o congruencia del arco

Abduccién/ Aduccion retropié

respecto el antepie
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- TEST DE BEIGHTON

Movimiento Derecho Izquierdo
Extensién pasiva de la quinta 1 1
metacarpofaldngica que sobrepase los 90°
Aposicién pasiva del pulgar al antebrazo 1 1
Hiperextension de la rodilla de mas de 10° 1 1
Hiperextensién del codo de mas de 10° 1 1

Flexion del tronco que permita que las
palmas de las manos apoyen en el suelo

TOTAL

- TIPO DE HUELLA, INDICE DE CHIPPAUX.
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Anexo 5: Tablas IMC

e En nifias entre 8 y 10 afios.

Edad Desnutricién Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
(afos: severa moderada
meses)
8:0 menos de 11.9-12.8 12.9-17.7 17.8-20.6  20.7 o més
11.9
8:6 menos de 12 12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0 | 21.1 o més
9:0 menos de 12.1-13.0 13.1-18.3 18.4-21. 21.6 0 més
12.1
9:6 menos de 12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22.0 | 22.1 o més
12.2
10:0 menos de 12.4-13.4 13.3-19.0 19.1-22.6 = 22.7 o mas
12.4
10:6 menos de 12.5-13.6 13.7-19.4 19.5-23.1 | 23.20més
12.5
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e En nifios entre 8 y 10 afos de edad:

Desnutriciéon Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad
severa moderada
8:0 menos de 12.4-13.2 13.3-17.4  17.5-19.7 19.8 o mas
12.4
8:6 menos de 12.5-13.3 13.4-17.7 | 17.8-20.1 20.2 o més
12.5
9:0 menos de 12.6-13.4 13.5-17.9  18.0-20.5 20.6 0 més
12.6
9:6 menos de 12.7-13.5 13.6-18.2 18.3-20.9 21.0 0 més
12.7
10:0 menos de 12.7-13.6 13.7-185  18.6-21.4 21.5 0 més
12.8 |
10:6 menos de | 12.8-13.8 7"71’3.9-1828’7; 18.9-21.4  22.0 0 méas
| 12.9 | |

|l =% . Ew .
Extraido de: https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/FANTA-BMI-cha
rts-Enero2013-ESPANOL _0.pdf
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