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INTRODUCCIÓN
La mayoría de los niños que acuden a una consul-

ta podológica lo hacen por presentar pies planos. La 

deformidad de pie plano � exible ha sido reconocida 

como una entidad clínica desde hace más de dos si-

glos1. La evolución y el tratamiento conservador del 

pie plano � exible en pacientes pediátricos, ha sido 

un área de continuo debate en la comunidad médica. 

Hay, y habrá en el futuro, multitud de opiniones so-

bre si la deformidad de pie plano en un niño debe ser 

simplemente observada, tratada con métodos con-

servativos con ortesis o tratamiento quirúrgico2. Las 

ortesis plantares han sido usadas como tratamiento 

mecánico de las patologías del pie, extremidades in-

feriores y problemas en la parte baja de la espalda por 

más de un siglo en todo el mundo3-5. Pero muchas ve-

ces los podólogos nos preguntamos si nuestras orte-

sis plantares son capaces de corregir dicha patología. 

La respuesta es difícil, existe una gran controversia, 

ya que no se ha demostrado claramente en ningún 

estudio que puedan “corregir” el pie plano � exible6-10. 

Algunos autores piensan que incluso es mejor no rea-

lizar ningún tratamiento ya que con el crecimiento se 

corregirá y si se mantiene en el adulto rara vez in� ui-

rá en su calidad de vida11-16. Aunque si se ha demos-

trado que las ortesis plantares proporcionan efectos 

benei ciosos a través del control de la inversión/ever-

sión9,10,17. En muchos estudios se demuestra que las 

RESUMEN
El pie plano � exible es una de las patologías 

más prevalentes en los niños. Existe una gran 
controversia sobre la ei cacia del tratamiento 
conservador en dicha patología. Realizamos 
esta búsqueda bibliográi ca con el objeto de 
compartir, debatir y cuestionar conocimientos 
y poder servir de ayuda a futuras publicaciones 
e investigaciones. 

Los autores presentamos en este artículo 
distintos estudios hasta la fecha relacionados 
con el tratamiento conservador del pie plano 
� exible infantil, llegando a la conclusión de que 
faltan ensayos clínicos con grupos control para 
demostrar la efectividad de las ortesis planta-
res.
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ABSTRACT
Flexible � atfoot is one of the most prevalent 

diseases in children. There is considerable con-
troversy about the effectiveness of conservative 
treatment in this disease. 

We do this review of the scientii c litera-
ture in order to share, discuss and question 
knowledge and to assist with future publica-
tions and research.

The authors present in this article various 
studies to date related to the conservative 
treatment of pediatric � exible � atfoot, conclu-
ding that lack of controlled clinical trials groups 
to demonstrate the effectiveness of plantar or-
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ortesis plantares pueden alterar momentos cinéticos 

y cinemáticos del pie y de las extremidades inferiores, 

alterar la actividad electromiográi ca de los músculos 

de las extremidades inferiores y reducir fuerzas y pre-

siones plantares durante la marcha3, 4. Las investiga-

ciones demuestran que existe evidencia de que las or-

tesis son terapéuticamente ei caces en el tratamiento 

de multitud de lesiones4.

MATERIAL Y MÉTODOS
Dado que no existe un consenso en la comuni-

dad cientíi ca sobre el tratamiento conservador en el 

pie plano infantil, se llevó a cabo una búsqueda bi-

bliográi ca a través de las bases de datos biomédicas: 

Pubmed, Medline Plus y Biblioteca Cochrane Plus, 

con el objetivo de conocer las líneas de tratamiento y 

su ei cacia según la literatura cientíi ca. Como térmi-

nos libres y vocabulario controlado se utilizaron las 

siguientes palabras claves: “pediatric � atfoot”, “� exi-

ble � atfoot”, “orthosis plantares”, “treatment � atfoot”.

 

RESULTADOS
Evans y Rome realizaron una revisión bibliográi ca 

en el año 2011, en la base de datos Cochrane,  basada 

en 15 estudios, encontraron que todos tenían unas li-

mitaciones comunes: el tamaño de la muestra no era 

representativo de la población, los participantes no 

estaban cegados a la intervención, fallos al usar váli-

das y i dedignas medidas en los resultados; y falta de 

intervenciones aleatorias para los sujetos y el perso-

nal investigador. Como método de diagnóstico la ob-

servación clínica del arco plantar la más frecuente. To-

dos los estudios incluían ortesis plantares (variadas) 

y calzado (con o sin modii cación) como intervención. 

La evaluación crítica del estudio es que no con-

siguieron conclusiones dei nitivas. Existe mucha 

heterogeneidad y debilidad en los estudios. No hay 

evidencia que indique que el calzado ortopédico o las 

ortesis plantares inmediatamente mejoren los pará-

metros radiológicos en niños con pies planos � exi-

bles. Todos los estudios que investigaron el efecto 

inmediato del calzado y las ortesis, encontraron una 

mejoría en la postura del pie. Los estudios que eva-

luaron el efecto de las intervenciones en parámetros 

radiológicos a través del tiempo no encontraron dife-

rencias signii cativas entre los grupos. Y los estudios 

que encontraron una mejoría en la postura del pie, 

en parámetros radiológicos, no incluían una compa-

ración con un grupo control. Además, muchos estu-

dios no contaban con el desarrollo normal del arco 

plantar18.

En un ensayo prospectivo aleatorio Wenger et al,. 

(1989) investigaron si los zapatos ortopédicos o las 

ortesis plantares afectaban el transcurso del pie pla-

no � exible en niños. El tamaño de la muestra estaba 

formado por 98 niños de entre 1 y 6 años. Utilizaron 

medidas radiológicas (pre y post-tratamiento) para 

valorar la ei cacia de los tratamientos. Describen en 

sus resultados que no obtuvieron diferencias signii -

cativas entre los tratamientos19.

Mosca20, comenta en su artículo que no existen 

estudios prospectivos controlados que documenten 

que el tratamiento conservador del pie plano � exible, 

evita la aparición de dolor o disfunción a lo largo del 

tiempo. A pesar de la ausencia de evidencia cientíi ca 

de los benei cios, el tratamiento del pie plano � exible 

asintomático ha sido defendido durante años. 

Soo-Kyung et al.21, quisieron evaluar el efecto de 

las ortesis plantares rígidas, con inversión de Blake, 

en niños con pies planos � exibles. Su muestra estaba 

compuesta por 39 niños. Les midieron la PRCC y les 

realizaron radiografías anteroposterior y lateral. En 

las radiografías midieron los siguientes parámetros: 

el ángulo astrágalo-calcáneo en proyección antero-

posterior y lateral, al ángulo astrágalo-metatarsal en 

proyección lateral y el ángulo de inclinación del calcá-

neo en proyección lateral. Cada niño fue tratado con 

soportes plantares con inversión de Blake. Hicieron 

tres revisiones: pretratamiento, a los 12-18 meses del 

uso de los SP y a los 24 meses de uso de los SP. Los 

resultados del estudio fueron que el efecto de las OP 

produce un cambio en  la posición del astrágalo y del 

calcáneo, que permite el desarrollo del ALI en el pie 

plano � exible. Los hallazgos radiológicos mejoraron 

signii cativamente después del uso durante 24 meses 

de las OP. Concluyen que las OP invertidas pueden 

ser efectivas en el tratamiento del pie plano � exible 

en niños. 

Muchos estudios sin grupo control, han concluido 

que el aumento en la altura del ALI se puede lograr 

tanto clínicamente como radiológicamente con el uso 

de calzado correctivo, soportes plantares y cuñas su-

pinadoras en retropié22, 23. Sin embargo, el efecto de 

cualquier intervención no puede ser determinada sin 

la comparación de un grupo control sin tratamiento24, 

25, 26.

CONCLUSIONES
Tras este trabajo de búsqueda bibliográi ca sobre 

el tratamiento conservador del pie plano � exible in-

fantil, llegamos a la conclusión de que existe una gran 

controversia en los resultados de los estudios exis-

tentes hasta la fecha. Observando la falta de grupos 

de control en los estudios cientíi cos realizados.

La evidencia sobre tratamientos de pie plano 

� exible, en ensayos controlados aleatorios es actual-

mente muy limitada para extraer conclusiones dei ni-

tivas sobre las intervenciones que deben realizarse. 

Recomendamos a futuras investigaciones incluir 

el uso de métodos válidos y i dedignos para clasii car 

el pie plano y obtener medidas que evalúen apropia-

damente los benei cios de los tratamientos que están 

siendo estudiados. 

Para concluir, creemos que son necesarias más 

investigaciones con grupos de control y comparación 

entre el grupo de control y el de tratamiento.
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