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RESUMEN.

El pie plano favorece la aparicion de trastornos generalizados de miembros inferiores por sobre-
carga. El objetivo del estudio es monitorear los cambios en los pardmetros biomecanicos del pie
plano durante una intervencion compleja. El estudio incluyd un grupo experimental de 20 partici-
pantes (edad promedio: 12 afos, peso promedio: 48,18 kg) diagnosticados con pie plano bilateral.
Los parametros biomecénicos del pie plano se evaluaron con la placa de presion RS scan que se
utilizo para medir el area de contacto activo y la fuerza maxima (Fmax) para 10 areas del pie. Los
participantes fueron evaluados en dos momentos (T1 y T2), a los 6- intervalo de meses. El trata-
miento consistid en una intervencion ortésica y un programa de fisioterapia realizado durante todo
este periodo. Hay valores promedio mas altos en el momento T1 para el pie derecho en las siguien-
tes areas de contacto: Mediopié - 33,6 cm2, Talon medio - 15,42 cm2, Metatarsiano 2 - 10,67 cm2
, Metatarsiano 1 - 11,14 cm2 ; en T2, se nota una disminucién del 2% para todas las areas de
contacto. En el momento T1, se registran valores promedio méas altos para el pie izquierdo en las
siguientes areas de contacto: Mediopié - 36,42 ¢, mT2acon medio - 14,55 cm2, Metatarsiano 2 -
9,15 cm2 , Metatarsiano 1 - 8,62 cm2 ; en T2, se nota una disminucion del 6% para todas las areas
de contacto. Los resultados indican un desarrollo bilateral favorable. Existen diferencias significa-
tivas entre los dos momentos. El analisis de pardmetros biomecénicos ayuda a monitorear los cam-

bios en el pie plano bajo la intervencion de tratamiento especifico.

PALABRAS CLAVE: cinética, parametros biomecanicos, pie plano, ortesis.

ROLE OF ORTHOTICS IN THE MANAGEMENT OF FLAT FEET INTERVENTIO-
NAL STUDY

ABSTRACT

Flat feet favor the appearance of generalized disorders of the lower limbs due to overload.The
objective of the study is to monitor the changes in the biomechanical parameters of flat feet during

a complex intervention. The study included an experimental group of 20 participants (average age:
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12 years, average weight: 48.18 kg) diagnosed with bilateral flat feet. The biomechanical parame-
ters of flat foot were evaluated with the RS scan pressure plate that was used to measure the active
contact area and the maximum force (Fmax) for 10 areas of the foot. The participants were eva-
luated at two moments (T1 and T2), at a 6-month interval. The treatment consisted of an orthotic
intervention and a physiotherapy program carried out throughout this period. There are higher
average values at time T1 for the right foot in the following contact areas: Midfoot - 33.6 cm2,
Mid heel - 15.42 cm2, Metatarsal 2 - 10.67 cm2, Metatarsal 1 - 11, 14 cm2 ; at T2, a 2% decrease
is noted for all contact areas. At time T1, the highest average values are recorded for the left foot
in the following contact areas: Midfoot - 36.42 c,mT2acon median - 14.55 cm2, Metatarsal 2 - 9.15
cm2, Metatarsal 1 - 8, 62 cm2 ; at T2, a 6% decrease is noted for all contact areas. The results
indicate a favorable bilateral development. There are significant differences between the two mo-
ments. The analysis of biomechanical parameters helps to monitor the changes in flat feet under

the intervention of specific treatment.

KEYWORDS: kinetics, biomechanical parameters, flat feet, orthosis.

INTRODUCCION las fuerzas aplicadas al pie en funcién

del tipo de actividad li
El pie humano se ha desarrollado a lo © tipo de actividad que se realice en

. e, un momento dado. La variacion en la
largo del tiempo, especializdndose en

. . . altura del arco se logra mediante la con-
cumplir dos funciones divergentes: el

s - ., traccion o relajacion de los musculos ti-
equilibrio estatico y la propulsion. Es-

_ . biales. El arco longitudinal medial tiene
tos objetivos se cumplen mediante una

. . un papel importante en la fase de pro-
compleja estructura osteoarticular que

) ) pulsion de la marcha, el arco transverso
forma diferentes arcos. El pie es una es-

- ) , plantar es importante durante el reposo
tructura anatomica compleja que actia

para transmitir la fuerza entre los (sin carga), y el arco plantar metatar-

. e siano anterior desaparece en condicio-
miembros inferiores y el suelo, lo que

) nes de marcha durante la fase de carga
permite una marcha y una postura esta-

tes de 1 Ision). El longi-
bles. Los arcos de los pies tienen una (antes de la propulsion) arco fongt

. . . tudinal medial consta de los huesos cal-
funcioén importante en la dispersion de

caneo, astrdgalo y navicular, los tres
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huesos cuneiformes y los tres primeros
metatarsianos. El astragalo esta ubi-
cado en la parte superior del arco y
brinda estabilidad al actuar como una
cufia (palanca) entre el calcaneo y el es-
cafoides. Dawe y Davis (2011) (3,4)
afirman que “durante la marcha, el pie
funciona como un amortiguador flexi-
ble, deformandose en superficies irre-
gulares antes de suftrir una serie de cam-
bios biomecanicos que le permiten ac-
tuar como una palanca rigida para ejer-
cer fuerza”. Segun Leardini et al.
(2014), (5,6) cualquier lesion o tras-
torno neuromuscular del pie conduce a
la disfuncién, causando degradacion,
inestabilidad y afectando la marcha
normal. El pie plano, también conocido
como pie plano, puede definirse como
un trastorno del pie estatico caracteri-
zado por el colapso del arco longitudi-
nal medial, eversion del retropié y ab-
duccion del antepié cargado. Hay dos
tipos de pies planos, a saber, rigidos y
flexibles. La forma rigida es un pie
plano congénito que a menudo se aso-
cia con una deformidad espastica. La
forma flexible se describe como un
complejo articular laxo que conduce al
desarrollo del pie plano en valgo. La in-

cidencia de pie plano rigido es del 1%
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y disminuye la calidad de vida, a me-
nudo requiriendo cirugia y ortesis. El
pie plano flexible afecta entre el 2 % y
el 23 % de la poblacion adulta, y los
pronosticos y las vias siguen siendo
predominantemente poco claros, vagos
y controvertidos. Vitore et al. (2009)
(11,12)encontraron que la incidencia de
pie plano flexible estaba entre el 21% y
el 57% en nifios de 2 a 6 afios, pero des-
cendia del 13,4% al 27,6% en estudian-
tes de primaria. En general, los bebés
nacen con pies planos flexibles (El et
al., 2006); su arco del pie se desarrolla
rapidamente entre los 2 y los 6 afios de
edad (Volpon, 1994) (18,19) y se
vuelve estructuralmente madura a la
edad de 12-13 afios (Garcia-Rodriguez
et al., 1999) (19.20).La morfologia
plantar permite identificar dos tipos de
pie plano seglin su graduacion: Grado 1
- Apoyando el mediopié¢ mas de un ter-
cio de la longitud del pie, con una dis-
minucién del apoyo externo. Grado 2:
Contacto en los bordes exterior e inte-
rior del pie pero sin contacto en el arco
longitudinal medial. Grado 3: el arco
longitudinal medial desaparece por
completo; el ancho del arco plantar lon-
gitudinal es igual al ancho del arco
plantar  transversal (metatarsiano).
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Grado 4: la huella muestra la presencia
de un area de contacto adicional en la
parte medial de la parte media del pie.
(Moreno de la Fuente, 2009) (25).

Factores que contribuyen a la aparicion

del pie plano:
1. Baja flexibilidad del tobillo;
2. Debilidad de los musculos del pie;

3. Debilidad de los musculos del tobi-
llo;

4. Mecanica de la postura y la marcha;

5. Debilidad de los musculos de la ca-

dera;
6. Supinacion del pie.

El abordaje terapéutico del pie plano es
extremadamente complejo e implica
una doble intervencién: fisioterapia y
ortesis. Segun Periyasamy y Anand
(2013) (27), se puede obtener un mejor
resultado combinando ejercicios de
piernas y ortesis que usando una sola
intervencion. Los autores anteriores
afirman que este la combinacion de
gjercicios especificos y ortesis mejora
la postura del pie y corrige el arco lon-
gitudinal medial colapsado del pie du-
rante la marcha. La ortesis correctiva

se realiza con ortesis estaticas que son
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muy utilizadas y promocionadas en el
deporte, asi como en el tratamiento de
enfermedades congénitas y neuropati-
cas del pie. Se utilizan en muchos de-
portes, pero especialmente en el atle-
tismo, no solo para correcciones estati-
cas del pie, sino especialmente por una
de sus propiedades mas importantes, la
de absorber los golpes y reducir la
transmision de fuerza al pie y la cadena
de miembros inferiores. Varios autores
han sefialado que, en el clima clinico
actual, la ciencia del disefio y la funcion
de la ortesis parece estar algo eclipsada
por la prescripcion generalizada de or-
tesis estaticas, principalmente en el de-

porte. (Brodsky et al., 2007) (8,9).

Las ortesis de pie rigido se prescriben
en el tratamiento conservador del pie
plano (Landorf & Keenan, 2000)
(21,22). No existe una clasificacion ge-
neral de los tipos de ortesis de correc-
cion del pie estatico, y la tendencia es
recomendarlas sin diferenciar dema-
siado entre Ortesis prefabricadas y per-
sonalizadas (adaptadas a la patologia
del pie estatico) (Landorf et al., 2001)
(23,24).
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A través de la variedad de materiales y
procesos de fabricacion, las ortesis es-
taticas de correccion del pie tienen
como objetivo principal restaurar la ali-
neacion de las articulaciones del pie,
cambiar los patrones de movimiento de
las extremidades inferiores durante la
marcha y, lo que es mas importante, re-
ducir la patologia asociada con las ex-
tremidades inferiores (Collins et al. .,
2007; McMillan y Payne, 2008)
(18,19).

Una hipdtesis sobre el mecanismo por
el cual las ortesis de pie tienen un efecto
clinico es la influencia de la actividad
muscular, y muchos estudios demues-
tran esta intervencion. Por ejemplo,
Abbas y Kahtan (2018) (22,26) usaron
la plataforma de fuerza para hacer una
comparacion entre las ortesis de pie ri-
gidas y flexibles, notando que las orte-
sis de pie plano hechas de material
suave (flexible) eran mejores que las
ortesis de material rigido debido a la re-
duccion de la presion. Los dos autores
afirman que la durabilidad de un mate-
rial suele evaluarse mediante ensayos
de fatiga. En la terapia ortésica, la du-
rabilidad estd mas apropiadamente de-
terminada por el numero de ciclos hasta

la pérdida de rendimiento, condicion
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que puede ocurrir antes del deterioro

completo del material.

En este trabajo no pretendemos investi-
gar mediante pruebas de durabilidad
cual de los dos tipos de ortesis seria
mas eficiente sino monitorizar la efica-
cia de las ortesis correctoras mediante
la placa de presion RSscan, tomando
como principal indicador el area de

contacto.

En la investigacion del pie plano surgen
muchas preguntas sobre la complejidad
de este trastorno, sus sintomas y como
los tipos de pie plano influyen en la dis-
capacidad. Si hay muchos tipos de pie
plano, ;todos dan como resultado un
arco longitudinal medial colapsado?
Estas preguntas pueden generar multi-

ples temas de investigacion.
METODOLOGIA

El estudio incluy6 un grupo de 20 par-
ticipantes diagnosticados con pie plano
bilateral (promedio edad: 12 afos, peso
medio: 48,18 kg). El periodo de segui-
miento fue entre septiembre de 2020 y

febrero de 2021.

EVALUACION BIOMECANICA Y
MORFOFUNCIONAL
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Los parametros biomecanicos del pie
plano se evaluaron con la placa de pre-
sion RSscan que se utilizd para medir
el area de contacto activo y la fuerza
maxima (Fmax) para 10 areas del pie:
talon medio, talon lateral, mediopié

(dedos, hallux) y metatarsiano.

Los participantes fueron evaluados en
dos momentos (T1 y T2), con un inter-
valo de 6 meses. Durante este periodo,
usaron ortesis de correccion de pie es-
taticas flexibles personalizadas y reali-
zaron un programa cinético de pie

plano.

Momento T1: sin intervencion ortésica
y programa cinético; momento T2: des-
pués de llevar ortesis de correccion de
pie estaticas personalizadas y realizar el

programa cinético de pie plano.

La evaluacion visual de la huella se rea-
liza con un poddgrafo, que indica las
presiones plantares por el tamano y la
densidad de un area entintada. La hue-
lla resultante refleja la magnitud del

arco longitudinal medial.

La evaluacion morfofuncional permitio
identificar diferencias entre flexibles y

pies planos rigidos como sigue:

Pie plano flexible:

Recibido:2/07/2022
Aprobado:10/09/2022

-Desaparicion del arco longitudinal
medial durante las tareas de marcha y

postura;

-Reaparicion del arco longitudinal me-

dial en reposo sin carga;

-Prueba de Jack (hiperextension del ha-
llux): involucra la dorsiflexion del ha-
llux realizada por el examinador mien-
tras el paciente estd de pie en una posi-
cion relajada de dos piernas; en una
prueba normal, la dorsiflexion del dedo
gordo se realiza libremente con una re-
sistencia minima, mientras que el mo-
vimiento del dedo gordo se asocia con
una contraccioén y elevacion del arco

longitudinal medial.

-Prueba de elevacion del talon de pie:
el paciente levanta el talon del suelo y
vuelve a la posicion inicial repetida-
mente; en el caso de un pie plano flexi-
ble, el talon del paciente se movera a la

posicion de varo.
Pie plano rigido:

-Prueba de Jack (hiperextension del ha-
llux): no aparicion del arco longitudinal
medial cuando el examinador hiperex-

tiende el hallux del paciente
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-Prueba de elevacion del talon de pie:
en el caso de un pie plano rigido, el ta-
16n del paciente no pasar a la posicion

de varo.
ENFOQUE TERAPEUTICO
ORTESIS

En este estudio, utilizamos dos tipos de
ortesis para pies planos, a saber, de ma-

teriales blandos (flexibles) y rigidos.

Las ortesis rigidas de pie plano estan fa-
bricadas con materiales termoforma-
bles, tienen un bajo grado de elasticidad
y estan especialmente indicadas para
pacientes con estatura y peso superiores
a la media, en cuyo caso la fuerza de
compresion y el grado de desgaste son

elevados.

Las ortesis flexibles estan fabricadas
con materiales de mayor densidad y
elasticidad; estan indicados para perso-
nas con pie plano grado 1 y grado 2,
personas activas y especialmente de-

portistas.

Las instrucciones especificaban que las
ortesis debian usarse durante todo el
dia, especialmente al realizar activida-
des deportivas para prevenir la fatiga
muscular y asi reducir el riesgo de le-

siones.

Recibido:2/07/2022
Aprobado:10/09/2022

La fisioterapia tenia los siguientes ob-

jetivos:

1. Tonificaciéon, en condiciones de

musculos plantares acortados;

2. Restauracion de la flexibilidad del
pie;
3. Lucha contra las contracciones mus-

culares del pie.

Todos los participantes en el estudio
realizaron dos sesiones semanales de fi-
sioterapia que incluyeron Ejercicios de
correccion especificos para el pie
plano. La duracion de una sesion fue de

45 minutos.

Programas cinéticos para la correccion

del pie plano (Cotoman, 2005):

- Ejercicios para aumentar la flexibili-

dad.

Ejercicios pasivos: movimiento global
del tobillo y todas las articulaciones del
pie. Ejercicios de estiramiento del com-
plejo gastrocnemio-sdleo y musculo
peroneo corto (para inducir varo y

aduccion del pie)
- Ejercicios para los musculos del pie.

El musculo tibial posterior a menudo se

sospecha de debilidad en personas con
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pies planos. Uno de los mejores ejerci-
cios para tonificar tanto el musculo ti-
bial posterior como los extensores de
toda la pierna es “levantar sobre los de-
dos de los pies” (o “levantarse sobre los
talones”). Estos ejercicios tenian como
objetivo aumentar el tono muscular es-
pecialmente en los musculos tibial an-
terior y posterior, flexor largo del dedo
gordo (para neutralizar el valgo), inter-
Oseo plantar y abductor intrinseco del
dedo gordo (para evitar el aplanamiento

del arco anterior).

La activacion global y el movimiento
de los musculos involucrados en el
mantenimiento del arco longitudinal
medial y el varo (con y sin carga) se lo-
graron a través de ejercicios de balan-
ceo de una pierna y ejercicios de agarre

de los dedos de los pies y caminar.

Ejercicios de propiocepcion utilizando
caminar de puntillas y talones en 3 se-
ries de 15-20 repeticiones; los ejerci-
cios de equilibrio involucraron el apoyo
de una sola pierna (para hacer que el pie
se ahueque después de la pronacion di-
namica del antepié¢) en 3 series de 10

repeticiones (durante 10-15 segundos);

Recibido:2/07/2022
Aprobado:10/09/2022

Los ejercicios de plano inclinado y es-
calada en rampa se realizaron en 3 se-
ries de 10 repeticiones. Hay valores
medios mas altos en el momento T1
para el pie derecho en el siguiente Me-
tatarsiano 2 areas de contacto: medio-
pié - 33,6 cm2,Talon medio - 15,42
cm2, - 10,67 cm2, Metatarsiano 1 -
11,14 cm2 . En T2, también para el pie
derecho, se nota una disminucion del
2% para todas las areas de contacto,
con la mayor participacion en las si-
guientes areas: Mediopié - 5%, Talon
medio - 2%, Talon lateral - 3%, Meta-
tarsiano 5 - 2%. (Tabla 1). En el mo-
mento T1 se registran valores medios
superiores para el pie izquierdo como
areas de contacto: mediopié¢ - 36,42
cm2 , Talon medio - 14,55 cm2, Meta-
tarsiano 2 - 9,15 cm2, Metatarsiano 1 -
8,62 cm2. En T2, también para el pie
izquierdo, se nota una disminucion del
6%, para todas las areas de contacto,
con la mayor participacion en las si-
guientes areas: Mediopié - 6%, Talon
medio - 3%, Talon lateral - 3%, Meta-
tarsianos 1 y 2 - 8%, Dedos 2-5 - 17%.
(Tabla 1). Los resultados indican un
desarrollo bilateral favorable que es

mas pronunciado para el pie izquierdo.
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Tabla 1. Valores medios de las areas de contacto del pie derecho e izquierdo

Valores medios pie Valo Valo Va
derecho T1 res res lor
me- me- es
dios dios me
pie pie dio
%@re . ]
0 izqui .
erdo pe
T1 izq
uie
rdo
T2
Peso [kg] 47, 4 4 4
5 9 7 9
4
Edad 11, 1 12.
2 3
3 8
Altura 15 1 1 15
5,6 5 5 7.5
7 5
5 6

B%dlo[cm%ei 11, 1 1 13.
5
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5 6
Redog 2-3 1 1 9.5
3 2
9 1
ngltgl] 11, 1 8 8
1 1 :
: 6
1
meta2 10, 1 9 8.5
[cm2 ] 0 )
: 2
9
Meta 3 8.6 9 7 7.6
[cm2 ] .
7
Metg, 4 9,3 9 8 8
3 5
Metas 7,9 7 1 9.9
[cm2 ] ) 0
7 :
4
Mediopié 33, 3 34.
[cm2 ] 6 1 6 5
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Figura 1. Diferencias porcentuales T1-T2 en dreas de contacto para el pie derecho
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Figura 2. Diferencias porcentuales T1-T2 en areas de contacto para el pie izquierdo

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio son
consistentes con otras investigaciones,
mostrando que existen cambios cinéti-
cos y cinemadticos en el pie plano en
comparacion con el pie normal. Estas
alteraciones mecanicas patologicas in-
cluyen mayor eversion del retropié,
mayor flexion plantar del antepié, ma-
yor abduccion del antepié, menor aduc-
cion del antepié, mayor rotacion interna

tibial y mayor eversion subastragalina.
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Todos estos patrones de movimiento al-
terados afectan la marcha y el equili-
brio normales, lo que aumenta el riesgo

de lesiones.

Ademas, durante la fase de apoyo con
una sola pierna, se produce una dismi-
nucion de la actividad de los musculos
abductor del dedo gordo, gastrocnemio
medial, tibial anterior y vasto medial.
Dado que el abductor hallucis actua
como un estabilizador dindmico del
arco medial lateral, una menor activi-

dad de este musculo puede conducir a
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una disminucién de la capacidad bio-
mecanica, mala absorcion de fuerzas
externas e inestabilidad postural, lo que
eventualmente conduce a lesiones
(Jung, Koh, & Kwon , 2011; Quim,
2015).

Una alineacion del pie mucho mas
anormal implica la debilidad de los
musculos intrinsecos (abductor hallu-
cis, flexor hallucis, flexor digitorum
brevis e interdseos), causando disfun-
cion musculoesquelética y lesiones por

sobrecarga (Jung et al., 2011).

Nuestra investigacion estd en linea con
la realizada por Kim et al. (2015) en
cuanto a las areas del segundo y tercer
metatarsianos, donde se reportan pre-
siones concentradas para pacientes con
pie plano en comparacion con el grupo
control con arco normal del pie durante

actividades dinamicas como caminar.

Ademas, la presion plantar alterada que
se observa durante la bipedestacion
provoca una mala postura. estabilidad,
lo que posteriormente conduce a una
mayor incidencia de lesiones en las ex-
tremidades inferiores. Aunque algunas
personas no necesitan intervencion,

este trastorno debe abordarse con cui-
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dado cuando se asocia con dolor y pro-
blemas funcionales. Existen varios mé-
todos predefinidos para el manejo del
pie plano, que tienen sus ventajas y des-
ventajas; algunos métodos se pueden
usar en cualquier lugar, mientras que
otros requieren medidas y tecnologia
extensas para evaluarlos para interven-

ciones terapéuticas.

El manejo terapéutico se elige en fun-
cion de la gravedad de la enfermedad,
la situacion, las necesidades y la acce-
sibilidad a la tecnologia y las instala-

ciones de cada paciente.

Segun Jane MacKenzie et al. (2012),
existe evidencia limitada sobre la efec-
tividad de las intervenciones no quirtr-
gicas para el pie plano flexible pedia-
trico, los autores concluyen que se ne-
cesita una investigacion futura com-
pleja para evaluar adecuadamente el
tipo de pie plano, usar mediciones efec-
tivas con indicadores validados, usar
grupos de control para monitorear por
separado la efectividad del calzado or-
topédico, hacer comparaciones entre
grupos de edad, proporcionar evidencia
mas clara y un seguimiento prospectivo
durante un periodo de tiempo mas

largo.
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Las expectativas sobre los efectos de
las ortesis de pie en la biomecanica de
las extremidades inferiores se encuen-
tran en la revision sistematica realizada
por Murley et al. (2009) (11,13), quie-
nes investigaron el efecto de la postura
del pie, las ortesis de pie y el calzado
sobre la actividad muscular de las ex-
tremidades inferiores al caminar y co-
rrer y concluyeron que “las ortesis de
pie aumentan la activacion del tibial an-
terior y el peroneo largo” (p. 172); tam-
bién afirmaron que en la mayoria de los
estudios se informaron “cambios esta-
disticamente significativos en la activa-
cion electromiografica” (p. 172) (To-
maro & Burdett, 1993; Tome et al.,
2006; Miindermann et al., 2006).(3,
8,12)

En su estudio, Jafarnezhadgero et al.
(2020) (12-15)e xaminaron los efectos
del uso de ortesis de correccion durante
cuatro meses en nifios con pie plano,
demostrando que la funcién de coordi-
nacion podria ser util para mejorar el
programa de ejercicios para la correc-
cion del pie plano. Kirby (2017) (16)
presenta la evolucion de las ortesis de
pie en el deporte, haciendo un anélisis
de la evidencia experimental sobre su

efectividad y concluyendo que podrian
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mejorar la estabilidad postural del indi-
viduo. Hertel et al. (2001)(9) afirmaron
que la estabilidad postural se reducia
mas cuando los pacientes ortopédicos
realizaban inversion/eversion en lugar
de movimientos mediales/laterales so-
bre la placa, observando movimientos
no deseados de la articulacion del pie y
del tobillo o incluso movimientos res-
tringidos y/o capacidad limitada de los
mecanorreceptores para detectar altera-
ciones del movimiento, que eran apa-
rentemente enmascarados por ortesis
correctivas. También relacionado con
el hecho de que las ortesis de pie estati-
cas pueden mejorar la estabilidad pos-
tural, Kirby (2017) (9;19,11,15) ob-
serva que las personas que realizan la
prueba de equilibrio de una sola pierna
también muestran una disminucion sig-
nificativa en la desviacion del tronco
hacia adelante. En el estudio de Rome
y Brown (2004) (3) en pacientes con
pie plano de grado 3 y grado 4, las or-
tesis de pie estatico redujeron la desvia-
cién medial-lateral del pie durante la
bipedestacion, lo que indica una mejora

del equilibrio postural.

CONCLUSION
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Los resultados de nuestro estudio son
consistentes con los obtenidos por otros
autores y destacan la necesidad de un
abordaje complejo del pie plano no solo
en lo que se refiere a la fisioterapia sino
especialmente a la compleja evaluacion
de esta patologia, la prescripcion de or-
tesis y el uso de cinéticas basadas en la
evidencia cientifica. Se destaca que el
analisis de las areas de contacto en tér-
minos de distribucion de presiones
plantares es un elemento que permite
conocer mejor el comportamiento de
cada area plantar por su propio peso.
Nuestro estudio revela que la principal
mejora es la expansion del area de con-
tacto general. Las ortesis de correccion
de pie estaticas personalizadas pueden
cambiar la coordinacion interarticular y
su variabilidad durante la marcha y
puede mejorar la estabilidad del sis-
tema tobillo-pie. Las ortesis de pie me-
joran las habilidades de control postu-
ral. El programa cinético y el uso de or-
tesis correctivas personalizadas de-
muestran su utilidad en el manejo del
pie plano. Creemos que el seguimiento
de la compleja intervencion ortésica y
cinética mediante el andlisis biomeca-

nico del pie en un intervalo maximo de
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6 meses permite modular la interven-

cion.
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