Muchas deformaciones de los pies se corrigen solas durante los primeros afios

Cuando todavia estaban en el paritorio, los padres de Julio se asustaron al ver uno de sus piececitos: es-
taba totalmente flexionado hacia arriba, con el empeine casi tocando la pierna. Por suerte, la matrona les
explicé que era una deformacién relativamente comtin que se corregfa sola y en poco tiempo, y los papés
se quedaron mds tranquilos. Hay pies que, a pesar de su apariencia, no van a causar ningiin problema al
nifio en el futuro. Tienen una deformacién, adaptacién o desequilibrio, que se ha producido en el ttero y

desapareceri espontineamente o con un sencillo tratamiento. ; Cuéles son los mds frecuentes?

Pie talo-valigo

A7 El pie esta flexionado hacia arriba (si pisara, apoyaria
solo el talén, de ahi el nombre de talo) y a veces
también girado hacia fuera (valgo). Es muy comun.
Causa: Se debe a una mala postura del pie mantenida
en el ttero; suele afectar més a un pie que a otro o in-

cluso solo a uno; se diagnostica al nacer.

Tratamiento y evolucion: Se corrige espontianeamente en las pri-

meras semanas. Para acelerar el proceso el médico nos puede en-

sefiar estiramientos en los pies que realizaremnos diariamente.

Pie con metatarso aducto

La mitad final del pie (los dedos y parte del empeine)
mira hacia dentro, aunque el resto de la estructura
est correctamente alineada con el tobillo y la pierna.
Afecta a uno de cada mil o dos mil bebés.
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Causas: Se cree que se debe a la posicién del pie en el Gtero. Un
factor de fiesgo es tener poco liquido amnidtico.

Tratamiento y evolucién: En el 95 por cien de los casos se corrige
solo en unas semanas. El 5 por cien de los casos restantes persis-
te, pero no plantea problemas durante el crecimiento. No obstante,
cuando la deformidad es muy marcada, el especialista o los padres
prefieren hacer un tratamiento corrector.

En ese caso el médico ensefiard a los papds a estirar los pies del
nifio para llevarlos a una posicién correcta cada vez que le cam-
bien el pafial, por ejemplo, o recomendara botas especiales o yesos
correctores, segin la gravedad del caso. Los ejercicios de estira-
miento se realizan en las primeras semanas de vida. Las botitas o
los yesos suelen aplicarse en los primeros meses. '

Descalzo

Solo haciendo el recorrido
completo para el que esta di-
sefiado, el pie desarrolla co-
rrectamente los musculos y li-
gamentos que le dan estabi-
lidad y configuran su forma y
pisada. El pie deberia atrave-
sar en cada paso las siguien-
tes fases: entrar con el talon,
rodar sobre la planta y salir e
impulsarse con el dedo gor-
do. Pero es dificil hacerlo con
calzado, que suele limitar el
movimiento y con ello el de-
sarrollo muscular del pie y la
pierna.

Por otro lado, aungue aparen-
temente el calzado da estabi-
lidad en los primeros afios, im-
pide que el nifio trabaje y de-
sarrolle sus musculos. Si el cal-
zado le sujeta los tobillos, por
ejemplo, evita que el nifio coja
fuerza en el tobillo. Por eso el
mejor zapato es el que per-
mite al pequefio andar como
cuando esta descalzo.
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Ple planc flexible (sin arco)

El pie plano es uno de los motivos de consulta mas
habituales en ortopedia pediatrica, y hasta hace relati-
vamente poco tiempo era tratado en muchos nifios.
Hasta los tres afios, més o menos, todos los pies pare-
cen planos porque son muy flexibles y los nifios tienen
una capita de grasa que no permite apreciar el arco. A partir de esa
edad ya empieza a aparecer el arco y hacia los cinco afios suele es-
tar completamente formado.

Sin embargo, un 25% de los nifios no llegan a desarrollar el arco.
Hoy a esta alteracién se le llama pie plano flexible y se considera
una variante de la normalidad. Ademas del arco hundido podemos
observar otros trastornos en la alineacién del pie: que el talén se des-
via hacia fuera y el pie se apoya mas en la parte interna.

Causa: El arco es una consecuencia del desarrollo y equilibrio de
todas las estructuras del pie: los misculos del pie, los de la piema
y los ligamentos. Cuando las tensiones musculares no estdn bien
repartidas, la béveda plantar aparece hundida. El calzado puede es-
tar implicado, porque en los paises en desarrollo el pie plano flexi-
ble es mds comiin entre los nifics que usan calzado.

Pruebas: Si cuando el pequefio se pone de puntillas aparece el
puente, y también aparece cuando, con el pie completamente apo-
yado en una superficie, el médico tira del dedo gordo hacia la pier-
na, tiene un pie plano flexible que no necesita tratamiento.
Tratamiento y evolucién: Se recomienda caminar descalzo por la
casa o por la playa para reforzar la musculatura, Estos trastornos
en la alineacién del pie desaparecen en [a adolescencia sin trata-
miento en el 75% de los casos.

En el resto, el pie plano no suele dar dolor ni otros problemas a
la hora de caminar, hacer deporte, etc.
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En equmo

Hay nifios que
adoptan una postu-
! raen equino: andan
#  de puntillas,

Causas: Cuandoem-
piezan a caminar tienen los mus-
culos de la pantorrilla més desa-
rrollados que los de la parte ante-
rior de la pierna, y les resulta cé-
modo andar de puntillas. Es fre-
cuente hasta los tres afios.
Tratamiento y evolucién: Los
ejercicios de estiramiento de
la musculatura de la pantorrilla
ayudan al nifio a caminar mejor.
Si pasados los cinco aftos sigue
andando de puntillas, y el pro-
blema no se debe a un trastomo
neurolégico, el doctor suele re-
comendar fisioterapia y reedu-
car la forma de andar. Si el pe-
quefio es incapaz de flexionar
hacia arriba el tobillo, suele ne-
cesitar una pequefia cirugia para
alargar el tenddn.
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