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REFLEXIONES DE UNOS PODOLOGOS Y
DE UNA EXPERIENCIA

Por la Unitat de Biomecanica i Ortopédia del Peu

uando los responsables del

IBV nos propusieron partici-

par en el estudio podome-
trico infantil aceptamos de inme-
diato la oferta puesto que repre-
sentaba observar las patologias en
el pie del nifio, tema que siempre
merece nuestra atencion.

Sorprende la escasa aceptacion
que suelen tener este tipo de
estudios en los diferentes colec-
tivos: colegios, clubes deporti-
vos, etc. Esta escasa predisposi-
cion hace pensar que el resulta-
do final, el que luego se envia a
los padres, no es necesariamente
un documento fiable, posible-
mente por la poca o ninguna
relacion que tiene el contenido
de este informe con la opinién
del pediatra; y aqui podriamos
apuntar la pregunta ;quién tie-
ne razon?, ;quién conoce mejor
el pie? Larespuesta estansimple
como decepcionante, de los 85
informes remitidos a los padres
de alumnos en edades compren-
didasentrelos 13y 14 afios hubo
una unica respuesta...

En una ocasion, los padres de
una chica solicitaron una entrevis-
ta. Selesconcedioyse lesexplicd el
contenido del informe, pero estos
padres no aceptaron el tratamien-
to puesto que "su hija fue dada de
alta de la patologia de sus pies
hacia tres afios". La nifia presenta-
ba "genus valgum" y pies valgos
extremadamen-
te laxos.

UBOP

M iembros de la UBOPde Barcelona colaboran con el IBV

en la realizacion de un estudio podométrico de poblacion
infantil. Los problemas con los que se han encontrado
motivan las reflexiones que en este articulo se vierten.

sotros leemos, estudiamos y ob-
servamos el pie en un contexto
general, como
una parte masde
un sistema com-

Nos hallamos Ajoja,godefasmw'_ plejq. gi pie es
a_n”ce una situa- siones escolares he- 121'1cwr_|m:ento, es
ciéon preocu- uncional. Noso-
pante, ;acaso mos observado tra- tros respetamos
los podologos  tamientos ortésicos el pie, admitimos
leemos mas alla aplicados sinningun sus errores e in-
que otros pro- criterio. tentamos com-

fesionaleslasca-
racteristicas del
pie? Nuestra
respuesta es otra vez simple, no-

pensarlos con
unos elementos
flexibles que se
adaptenasuformanaturalyasu
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movimiento sin inhibir ni
ferulizar su actitud dinamica.

A lo largo de estas revisiones
escolares hemos observado tra-
tamientosortésicosaplicadossin
ningun criterio, algunos de ellos
con una correccion contrariaalo
que precisaba aquel pie. Hemos
constatado la existencia de un
grannumerodealteracionesfun-
cionales del pie (pie con "stress"
en valgo y algunos con "stress"
en varo) asociadas a un cuadro



clinico que el propio nifio mani-
festaba (fatiga facil, calambres
nocturnos, onicocriptosis biome-
canicas, desgaste anormal del
calzado, escoliosis, desviaciones
de las rodillas, "hallus valgus"
incipientes o instaurados, etc.).
La mayoria de estos nifios ha-
bian utilizado plantillas pero por
indicacién del correspondiente
facultativo en estos momentos
estaban curadosy no precisaban
tratamiento.

Esta situaciéon nos inguieta; el
abuso en la aplicacion de ele-
mentos ortésicos en el pie del
nifo, las falsas previsiones en
cuanto a la evolucion de estas
patologias, la falta de rigor en
los estudios efectuados, la au-
sencia de criterios unificados,
desorientan a los padres y dejan
en el olvido larealidad de un pie
que sufre y que sin ser patologi-
co tiene una deficiencia.

Cabe una pequena reflexion,
creemos que hay que cambiar
progresivamente los criterios de
todos los profesionales que estu-
diamos y tratamos el pie. Por
suerte, el pie del nifio no tiene
mayor nimero de trastornosfun-
cionales que de patologias gra-
ves, sin embargo estos trastor-
nos, puestos de manifiesto a lo
largo de la marcha, puede que
en la mayoria de los casos, si no
sontratados, perdurenalolargo
de toda la vida.

Seriainteresanterevisardeuna
vez la clasificacion comunmente
aceptada en
cuantoalas pato-
logias podologi-
casinfantilesy es-
tudiar la posibili-
dad de crear una
clasificacion mas
actual incorpo-
rando conceptos
mas funcionales.
Es necesario que
estos mismos pro-
fesionalestengan
un conocimiento
delcalzadoinfan-
til, caracteristicas,
modelos, mate-
riales, desgaste, y asi poderlo ex-
plicar a los padres. Es un hecho

Seriainteresantere-
visar de una vez la
clasificacion siem-
pre aceptada de las
patologias podolo-
gicas infantiles y
crear una clasifica-
cion mas actual in-
corporando concep-
tosmas funcionales.

Calzado

Sesion de toma de medidas.

evidente que existe un gran des-
concierto al respecto y que se
estanutilizandocalzadosdemala
calidad y peor disefo. La expe-
riencia a lo lar-
go de este estu-
dio ha sido in-
teresantey gra-
tificante. Aun
sin tener unos
resultados
cuantitativos
podemos afir-
mar sin temor
que el pie del
nino requiere
un estudio en
profundidad,
que los trata-
mientos deben
aplicarse con
criterioyrigor, que nose tratade
vender un calzado o una planti-

Ila sino de aplicar un tratamien-
to y como consecuencia revisar
unos resultados.

Desde el momento que acep-
tamos participar en este proyec-
to aceptamos nuestra responsa-
bilidad profesional y personal.
Este sentido de responsabilidad
nos obliga una vez finalizado
todo el estudio y obtenidos los
resultados estadisticos a hacer
conjuntamente con losmiembros
responsables del IBV una valora-
cion y darla a conocer para que,
al igual que nos ha sucedido a
nosotros, obligue a otros profe-
sionales a admitir o rechazar
modelos de actuaciéon que en
base a esta experiencia estan o
estaban fuera de lugar.
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