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RESUMEN

La presente nota clinica valora el crecimiento del pie infantil y de la boveda plantar
centrado en la edad de 4,5 a 6 aiios, edad en que comienza su desarrollo influenciada por
cambios hormonales. igualmente, se valoran otros aspectos, como la importancia
biomecanica del maleodlo peroneal en la mortaja tibioperoneoastragalina y la diferencia
entre edades y sexos. Se tomé una poblacion significativamente estadistica y elegida al
azar de 314 ninos/as nacidos/as en 1993 en el Hospital de Txagorritxu (Alava). Los
resultados de este trabajo confirman el inicio del desarrollo de la boveda plantar a esta
edad, el mayor tamaiio del pie izquierdo sobre el derecho y del sexo masculino sobre el
femenino.
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SUMMARY

The present study measures feet and longitudinal arch growth in children between 4-6 the
time when their development, influences by hormonal change, starts. Likewise, other
aspects were analyzed, such as the biomechanic importance of the fibular maleolo in ankle
joint, the differences due to sex and age and the influence of three biological paremeters
affecting children at birth (namely, weeks of gestation, mother’s age at child’s birth and
child’s weight at birth).

A random and statistically significant sample was taken consisting in 314 baby boys/gitls
born in 1993 at Txagorritxu Hospital (Alava). The results obtained confirm the beginning of
longitudinal arch development at this age, the bigger size of the left foot compared to the
right one, and the bigger size of feet in male than the female newborns. There is also
evidence showing a greater influence of the variable “weight at birth” on the foot’s
anthropometric measures, an association that loses statistical significance as age
increases. The present paper shows the results obtained in the study of the longitudinal
arch.
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LABURPENA

Honako artikulu hau 4,5 eta 6 urte arteko haur oinaren eta oin-zola gangaren hazkuntza
baliozkatu zuen azterlan batean oinarritu da, aldaketa hormonalak aragindako garapena adin
tarte horretan hasten baita. Era berean, baste alderdi batzuk baloratzen dira, hala nola,
maleolo peronealaren garrantzia biomekaniko mihise tibioperoneoastragalinoan, aldea
sexuen eta adinen artean, eta adin horretan haur bakoitzaren jaiotzako hiru parametro
biologokoek izan duten eragina (haurdunaldi asteak, amaren adina erditzean eta haur
bakoitzaren pisua jaiotsan).

Estatistikoki esangurutzua den ausaz hartuko 314 haurrez osatutako biztanleria hartzu zen,
guztiak 1993an Txagorritxu Ospitalean (Araba) jaioak. Lortutako emaitzek baieztatzen dute
adin horretan oinzolako gangaren garapena hasten dela, oin ezkerra eskuina baino
handiagoa dela eta gizonezkoenak emakumezkoenak baino handiagoak direla. Begibiztakoa
da ere pisu faktoreak eragina duela oinaren neurri antropometrikoetan eta asoziazio
estatistikoaren indarra galdu egiten dela adinaren arabera. Honako artikulu hau azterlan
deskribitzaile osoan oinarritzen da.

HITZ HAGUSIAK; Neurri antropometrikoak. Oina. Haurrak. Azterlan deskribitzaile.
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Introduccion

Es conocido, por diferentes estudios, el
crecimiento del pie en la edad infantil, y
como éste se puede ver alterado en fun-
cion de factores exdgenos y enddgenos.
Con el animo de estudiar el crecimiento
del pie en el recién nacido, en el ano
1993 el Dr. Ayerdi (1) realiz6 un trabajo
sobre un grupo de recién nacidos, en los
que se valoraron las principales medidas
antropomeétricas definidas en ambos pies.
Pasados cinco anos tras la realizacién de
este estudio, nos pusimos varias lineas
de trabajo que nos permitieran volver a
retomar sus conclusiones y revalorar las
asociaciones estadisticas halladas. Esta
nota clinica se centra en la evolucion de
la béveda plantar entre los 4,5 y 6 anos,
comparando los resultados con los de
otros autores.

Observacion clinica

Se llevd a cabo un estudio transversal,
que incluye un analisis cuantitativo (estu-
dio descriptivo global y estratificado), una
comparacion entre sexos masculino y
femenino, y una division de la poblacion
estudiada en tres grupos de edad. La
poblacion estudiada fue la misma pobla-
cién de recién nacidos que tomé parte en
el primer estudio de 1993, junto con un
grupo de estudio suficientemente amplio.
Este segundo grupo complementario fue
seleccionado de forma aleatoria simple,
siendo el listado de nimeros de historia
clinica proporcionado por el servicio de
admision y archivos del Hospital de
Txagorritxu. En total, el volumen muestral
es de 314, 158 ninas y 156 ninos.

Desde un punto puramente estadistico, la
normalidad de las variables cuantitativas
se estudi6 mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov, con la correccion de
Lilliefors. La igualdad de las varianzas
muestrales se estudié mediante el test de
Levene.
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La comparacion de los dos sexos se rea-
lizd6 mediante el test de Student para
muestras independientes, con correccion
de grados de libertad mediante el método
de Welch cuando las varianzas eran hete-
rogéneas.
La comparacion de los tres grupos de
edad se realiz6 mediante ANOVA de un
factor, seguido del test de comparacion
maltiple de Tukey, cuando las varianzas
eran homogéneas, o el test de Tamahane,
cuando fueron heterogéneas.

Los resultados se presentan como media

y desviacion tipica. Se definié como signifi-

cativo un valor de p bilateral menor a

0,005. Todos los andlisis estadisticos se

realizaron con el programa SPSS para

Windows v 9.0.

Las medidas antropométricas recogidas

en cada paciente fueron realizadas basan-

donos en el “Tratado de Antropologia” de

Martin / Knubmann (4) de 1988. Estas

medidas fueron predeterminadas en cada

uno de los pies analizados en este tra-
bajo, y se realizaron en posicion de carga,
es decir, con el nino en posicién de bipe-
destacion, las piernas abiertas a la
anchura de los hombros y en extension.

En concreto, hemos valorado la béveda

plantar teniendo en cuenta dos aspectos:

¢ El desarrollo y crecimiento de la béveda
dependen desde el punto de vista antro-
pométrico de distancias mediales (pri-
mer radio).

e Desde un punto de vista geométrico, la
bbveda plantar representa un triangulo
con base y altura, como muestra la
siguiente imagen:

Nos ha parecido correcta la interpretacion
geométrica de la béveda plantar desde la
vista medial del pie, en la que la base del
tridngulo viene representada por la distan-
cia medial, mientras que la altura del trian-
gulo se define por la distancia maléolo
interno-suelo. Como unidad de compara-
cion entre los grupos de edad y sexo
hemos elegido el cociente de dividir dis-
tancia maléolo interno-suelo / distancia
medial del pie, cociente que representa a
los dos parametros que definen la bdveda
plantar.
Teniendo en cuenta estos aspectos,
hemos analizado la bdveda plantar desde
un punto de vista evolutivo, al igual que ya
se ha hecho en otros apartados en esta
tesis, desde dos lineas de trabajo diferen-
tes:

e En un primer apartado, comparacion
dentro de cada sexo, de los diferentes
grupos de edad. (Tabla 1)

* En un segundo apartado, comparacion
dentro de cada grupo de edad, las varia-
ciones por sexos. (Tabla 2)
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TABLA 1
Valoracion segiin sexo

SEXO MASCULINO SEXO0 FEMENINO
PIE DERECHO MEDIA D.S. MIN. MAX. MEDIA D.S. MIN. MAX.
4,5-5 anos 0,31 0,02 0,26 0,38 0,32 0,02 0,29 0,38
5-5,5 anos 0,32 0,03 0,26 0,41 0,31 0,02 0,26 0,36
5,5-6 anos 0,31 0,02 0,27 0,38 0,31 0,02 0,28 0,38
PIE IZQUIERDO MEDIA D. S. MIN. MAX. MEDIA D. S. MIN. MAX.
4,5-5 afos 0,32 0,02 0,26 0,38 0,33 0,02 0,29 0,38
5-5,5 anos 0,32 0,03 0,26 0,40 0,32 0,02 0,25 0,37
5,5-6 anos 0,32 0,02 0,38 0,38 0,52 0,02 0,28 0,41
Valor de N: Sexo masculino: 156 ninos, Sexo femenino: 158 ninas.
TABLA 2
Valoracion por grupos de edad
GRUPO PIE DERECHO MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO VALOR P
Sexo Masculino 0,31 0,02 0,26 0,38 0,36
Sexo Femenino 0,32 0,02 0,29 0,37 0,36
4,5-5 ANOS PIE 1ZQUIERDO MEDIA | DESV. ESTANDAR|  MINIMO MAXIMO VALOR P
Sexo Masculino 0,32 0,02 0,26 0,38 0,51
Sexo Femenino 0,33 0,02 0,29 0,38 0,51
GRUPO PIE DERECHO MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO VALOR P
Sexo Masculino 0,32 0,03 0,26 0,41 0,12
Sexo Femenino 0,31 0,02 0,26 0,36 0,12
5-5,5 ANOS PIE 1ZQUIERDO MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO VALOR P
Sexo Masculino 0,32 0,03 0,26 0,4 0,17
Sexo Femenino 0,32 0,02 0,25 0,37 0,17
GRUPO PIE DERECHO MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO VALOR P
Sexo Masculino 0,31 0,02 0,27 0,38 0,28
Sexo Femenino 0,31 0,02 0,28 0,38 0,28
5,5-6 ANOS PIE 1ZQUIERDO MEDIA DESV. ESTANDAR MINIMO MAXIMO VALOR P
Sexo Masculino 0,32 0,02 0,28 0,38 0,9
Sexo Femenino 0,32 0,02 0,28 0,41 0,9

Valor de N: Grupo 4,5-5 anos: 40 nifios / 32 nifias; Grupo 5-5,5 anos: 33 nifos / 43 ninas; Grupo 5,5-6 anos: 83 nifos / 83 ninas.

Discusion

La interpretacion de la béveda plantar
como un triangulo en la que la base es
representada por la distancia medial y la
altura es representada por la distancia
maléolo interno-suelo, y el hecho de inter-
pretar el crecimiento de estos parametros
en funcion del cociente distancia maléolo
interno-suelo / distancia medial del pie
nos ha permitido estudiar su evolucion
seglin sexo y grupos de edad.

Tanto el estudio por sexos como el estu-
dio por grupos de edad traduce una Unica
conclusion: el valor del cociente a estudio
representa una constante en ambos estu-
dios; esto es, la altura medial del pie, tra-
ducida por la medida distancia maléolo
interno-suelo, es aproximadamente un ter-
cio de la distancia medial del pie.

Esta conclusién es aplicable para ambos
sexos, sin distincion entre ambos, y tam-
poco experimenta cambios entre los grupo
de edad valorados, lo que traduce un cre-
cimiento paralelo entre la altura y la base
del triangulo medial que representa teori-
camente la boveda plantar.

Esta conclusién es compatible, asimismo,
con las conclusiones obtenidas en otro
apartado del estudio, definido como “evo-

lucién antropométrica segin grupos de
edad” (2-3), en las que se afirma que
existe un patron de crecimiento diferente
entre las medidas del lado medial y las del
lado lateral, crecimiento en mayor grado
las medidas del lado medial respecto a las
del lado lateral, a partir del grupo de edad
5-5,5 anos, en relacion con la maduracion
Osea y ligamentosa de la bdveda plantar.
El hecho de que sea una constante la
altura respecto de la base de la bbveda
plantar viene dado porque se deriva de un
cociente matematico entre dos medidas
del lado medial, y que por tanto, crecen de
forma paralela y simétrica, pero que si se
comparan con las homénimas del lado
lateral, traducen una diferencia basada en
la maduracién 6sea y ligamentosa ya
comentada previamente. (4-7)

Staheli (8) describe una combinacién de
factores durante el crecimiento del nino
que definen el desarrollo del arco longitudi-
nal medial, como son la reduccion del
espesor subcutaneo presente en el pie
infantil, la reduccién de la laxitud ligamen-
tosa, el incremento del tono muscular y
cambios en la configuracion dsea. Otros
factores patoldgicos también le pueden
influir, como es una obesidad severa o
alteraciones congénitas del colageno. Este
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autor realizo un estudio del arco longitudi-
nal medial, cuyo resultado fue una gréafica
que representa la evolucién del mismo a o
largo de las etapas de la vida, mostrada a
continuacion:

Los resultados de la grafica de Staheli son
superponibles a las conclusiones de este
trabajo sobre la evolucién de las distan-
cias mediales a partir de los 5-5,5 anos,
en las que se observa un incremento del
desarrollo de las mismas, siendo el
comienzo probablemente de los fenéme-
nos antes mencionados que definen el
arco longitudinal medial. De hecho, segin
la gréfica de Staheli, el punto correspon-
diente a al edad 5-5,5 anos se correla-
ciona con una huella podoscépica en la
que el arco medial plantar ya ha comen-
zado a desarrollarse (pie plano II-lIl).
Ademas, la grafica de Staheli muestra
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como el desarrollo del arco plantar sigue
después de esta edad, hasta los 60-70
anos. La conclusién practica es que la
inmensa mayoria de los autores coinciden
en no comenzar a tratar ortopédicamente
antes de esta edad el pie plano laxo infan-
til, siempre que previamente se haya rea-
lizado un diagndstico diferencial con el
resto de etiologias del pie plano. (9-10)
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