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ABREVIATURES 

PP: Peu pla Dif: Diferència 

PPF: Peu pla flexible Vr: Var 

PPR; Peu pla rígid CSA: Cross-sectional area 

OP: Ortesis plantar 

 

Mob: Mobilitat 

FF: Flat foot OE: Ortesis amb elements (Lelievre) 

FFF: Flexible flat foot OR: Ortesis de resina 

RFF: Rigid flat foot OTP: Ortesis de termoplàstic 

POs: Plantar Orthoses EEII: Extremitat inferior 

 ALI: Arc Longitudinal Intern 

AST: Articulació Subtalar 

AMT: Articulació Migtarsiana 

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

AC: Assaig clínic   

AA: Assignació aleatòria 

SC: Sèrie de casos 

EC: Estudi comparatiu   

PRCR: Posició relaxada del calcani en recolzament 

RX: Radiografia 

FPI: Foot Posture Índex 

simp: Simptomàtic 

Bil: Bilateral 

mm: Mil·límetres 

ATC ap: Angle Talo-calcani en projecció antero-posterior  

ATC l: Angle Talo-calcani en projecció lateral 

ATM: Angle Talo-metatarsal 

ACP: Angle Calcani Pitch 

ACTN: Angle cobertura talo-navicular 

TPF: Talus en plantar-flexió 

AM: Angle de Meary 

ACM: Angle calcani-metatarsal 

PF: Plantar-flexió 

DF: Dorsi-flexió 

TPA: Articulació Tibio-peronea-astragalina 

CSI: Índex de Chippaux-Smirak 

II i III: Graus segons Viladot22 

TT: Tractament 

GE: Grup experimental 

GC: Grup control 

OP per: Ortesis Plantars personalitzades  

OP pre: Ortesis Plantars prefabricades 

nm: No mencionat 

TP: Termoplàstic 

R: Resina 

A: Any 

m: Mes 

s: Setmanes 

UCBL: University of California Biomechanics Laboratory 
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RESUM 

Introducció: El peu pla (PP) és una condició molt comuna en nens i és el motiu de 

consulta més freqüent en pacients pediàtrics. Existeixen el peu pla flexible (PPF) i el 

peu pla rígid (PPR). No hi ha uns paràmetres de diagnòstics establerts, fet que afecta 

l’abordatge de la patologia. Les ortesis plantars (OP) són el tractament més utilitzat per 

tractar el peu pla infantil.  

Objectius: L’objectiu d’aquest treball és determinar l’eficàcia de les OP en el peu pla 

infantil i analitzar relació entre l’efectivitat de les OP en el peu pla infantil i els 

paràmetres de tipus peu pla infantil, edat, tipus d’OP i temps d’aplicació.  

Metodologia: Es realitza una recerca bibliogràfica a les bases de dades Medline a través 

de PubMed, Dialnet i SciELO. 25 articles s’han analitzat tenint en compte els 

paràmetres establerts en els objectius del treball. Per contrastar la informació obtinguda, 

s’han consultat 14 articles més. 

Conclusions: Les OP són efectives en el tractament del peu pla infantil, però no existeix 

suficient evidència per establir la seva eficàcia absoluta. El PPF és la patologia que 

aconsegueix més bons resultats amb aquest tractament, el qual és eficaç en totes les 

edats, encara que s’acostuma a fer a partir dels 7 anys. Les OP utilitzades tenen un 

reforç a l’arc longitudinal intern, no hi ha diferències d’eficàcia entre ser prefabricades o 

personalitzades ni amb els materials utilitzats en la seva confecció. El tractament és més 

eficaç a partir dels 12 mesos d’aplicació. 

Paraules clau: “peu pla”, “infants”, “tractament ortèsic” 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Flat foot (FF) is a very common condition in children and is the most 

common reason for consultation in pediatric patients. There are flexible flat foot (FFF) 

and rigid flat foot (RFF). There aren’t established diagnostic parameters, that affects the 

approach to the pathology. Plantar Orthoses (POs) are the most used treatment to treat 

children flat foot.  

Objectives: The aim of this study is to determine the effectiveness of POs in the infant's 

flat foot and to analyze the relationship between the effectiveness of POs in the infant's 
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flat foot and the parameters of the infant's flat foot type, age, type of POs and the 

application time of the treatment.  

Methodology: A bibliographic search was performed on the databases Medline, through 

PubMed, Dialnet and SciELO. 25 articles were analyzed considering the parameters 

established in the objectives of the work. To contrast the information obtained, 14 more 

articles were consulted. 

Conclusions: POs are effective in the treatment of infantile flat foot but there is not 

enough evidence to establish their absolute effectiveness. FFF is the pathology that get 

the best results with this treatment, which is effective at all ages but is usually used from 

the age of 7. POs that are used have a reinforcement in the longitudinal intern arch, 

there are no differences in PO’s efficiency between being prefabricated or customized 

or with the materials used to manufacture them. The treatment is most effective after 12 

months of application. 

Keywords: “flat foot”, “children”, “treatment orthosis” 

 

1. INTRODUCCIÓ 

El peu pla (PP) és una condició molt comuna en nens que  es caracteritza per 

l’aplanament de l’arc longitudinal intern (ALI) i retropeu valg. És el motiu de consulta 

més freqüent en pacients pediàtrics per la preocupació que causa als pares i el dolor que 

ocasiona en algun dels tipus de peu pla. Aquesta deformitat pot existir com a patologia 

aïllada o a conseqüència d’altres com laxitud lligamentosa, alteracions musculars, 

alteracions neurològiques, condicions i síndromes genètics i desordres de col·lagen1. 

Estudis epidemiològics indiquen que el 4% dels nens de 10 anys pateixen PP i un 10% 

d’aquests són tractats per prevenció a patir patologies secundàries durant l’edat adulta2.  

No hi ha un consens establert per diagnosticar el peu pla infantil. L’eina més important 

per determinar aquesta afecció és l’exploració clínica, així, la inspecció visual no 

quantitativa, la petjada plantar valorada per plataformes de pressions, el Test de Jack, el 

Heel Rise Test i els paràmetres radiològics. L’etapa de creixement en què es troba el 

pacient també és fonamental, ja que influeix en el desenvolupament de la patologia. 

Fins als 10 anys d’edat, el peu pla és fisiològic3,4.  
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La classificació del peu pla infantil és entre flexible (PPF) i rígid (PPR).  

La deformitat del PPF es caracteritza per una pronació excessiva de l’articulació 

subtalar (AST) i l’articulació mig-tarsiana (AMT), descens o pèrdua de l’ALI quan el 

pacient està en càrrega, aparició d’una prominència medial del cap de l’astràgal,  

abducció de l’avantpeu4,5 i laxitud lligamentosa2.  

El PPF acostuma a ser asimptomàtic i a convertir-se en fisiològic amb el 

desenvolupament del peu. Si és simptomàtic provoca dolor en el seguit de l’ALI, si del 

tars, diàfisis de la tíbia i genoll. A més, pot promoure desordres de la marxa, tendinitis 

aquil·lià, tensió de la fàscia, rigidesa articular al peu. El peu pla idiopàtic és un tipus de 

PPF on la deformitat no es pot corregir i el peu buit valg és un peu que en cadena 

cinètica oberta és un peu buit, però en càrrega es comporta com un PPF.   

El PPF la majoria de casos es tracta amb Ortesis Plantars (OP). En menor freqüència,   

es promouen exercicis terapèutics i rehabilitació. En casos de dolor sever, el tractament 

amb OP, es combina amb fàrmacs AINE. Com a darrer recurs, es consideren opcions 

quirúrgiques com la reconstrucció de teixits tous, artroerisis i artròdesis. 

El peu pla rígid (PPR) es caracteritza per aplanament del l’ALI, tant en càrrega com en 

descàrrega, i la disminució de moviment a l’AST i AMT. El PPR també pot ser 

simptomàtic o asimptomàtic. En molts casos, està associat a altres patologies importants 

normalment de caràcter articular o ossi com astràgal vertical congènit, escafoide 

supernumerari o deformat en forma de banya, coalició tarsal i deformitats post-

traumàtiques1,5.  

El tractament del PPR depèn de la patologia associada causant de l’afecció, però 

normalment, el tractament inicial és conservador amb OP, immobilitzacions, canvis 

d’activitat física i medicació antiinflamatòria; tot i que acostuma a finalitzar amb 

cirurgies com transferències de tendons, artròdesis o osteotomies o reseccions òssies. 

Les OP són el tractament estrella en tots els tipus de peu pla, al llarg de la història de la 

podologia molts autors en fan ús i parlen de diferents tècniques, materials i formes 

d’adaptació. Així i tot, hi ha una controvèrsia sobre la seva funcionalitat en el 

tractament. Autors evidencien la seva eficàcia i d’altres conclouen que no presenten 
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millores en la patologia.  La imprecisió d’aquesta eina terapèutica crea la pregunta 

d’investigació: Són necessàries i efectives les OP en el tractament del PP? 

 

2. OBJECTIUS 

L’objectiu principal d’aquest treball és determinar l’eficàcia de les ortesis plantars en el 

peu pla infantil. 

Els objectius secundaris d’aquest treball són analitzar relació entre l’efectivitat de les 

OP en el peu pla infantil i els paràmetres de tipus peu pla infantil, edat, tipus d’OP i 

temps d’aplicació. 

 

3. MATERIALS I MÈTODES 

El treball exposat és una revisió bibliogràfica sistemàtica. La selecció dels articles es va 

efectuar mitjançant el mètode PRISMA6. La recerca es va realitzar en les bases de dades 

de Medline a través de PubMed, Dialnet i SciELO, entre els mesos d’octubre de 2021 i 

abril de 2022. A més, es va amplificar a altres fonts com revistes relacionades amb la 

podologia ubicades a la biblioteca del campus de Bellvitge i revisions de les bibliografies 

dels articles obtinguts en la recerca. Les paraules claus utilitzades per l’estratègia de 

cerca foren: [“flat foot” AND “pediatric OR children” AND “treatment orthosis”]. 

Els criteris d’inclusió varen ser: tractament conservador en peu pla, ortesis plantars fetes 

a mida o prefabricades en peu pla i pacients que tinguin l’edat compresa entre 0 i 18 

anys.  

Els criteris d’exclusió eren: articles que tracten pacients sindròmics i/o amb alteracions 

traumàtiques i neurològiques, pacients en edat adulta, tractaments quirúrgics, tècniques 

de diagnòstic i articles amb la mostra menor a 20 pacients.   

Un cop aplicats  els esmentats criteris, van ser seleccionats 25 articles. Figura 1 
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Figura 1. Diagrama de Flux del procés de selecció segons la metodologia PRISMA6. 

 

Amb els articles seleccionats, es va elaborar una taula resum per poder organitzar la 

informació més rellevant relacionada amb els caràcters descriptius de cada estudi que 

s’analitza als següents apartats del treball.  Taula 1. 

Per al paràmetre de nivell d’evidència dels estudis, es va seguir la classificació SIGN 

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network)7. 

 

 

 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
 

 

C
ri

b
ra

tg
e 

Articles identificats a través de 

les bases de dades Medline, 

Dialnet i SciELO (n=112) 

 

Articles addicionals identificats a través d’altres 

fonts (n=12) 

Articles després d’eliminar els 

duplicats  (n=117) 

 

Articles inclosos (n=105) 

Articles exclosos per no estar directament 

relacionats amb el tema (n=12) 

Articles en text complet avaluats 

per la seva elegibilitat (n=101) 

 

Articles descartats pel criteri d’exclusió 

articles que es centren exclusivament de 

tractaments quirúrgics, tècniques de 

diagnòstic, tractament de pacients sindròmics 

i /o amb alteracions traumàtiques i 

neurològiques  i tractament de pacients en 

edat adulta (n=16) 

Articles descartats pel criteri d’exclusió a 

estudis de menys de 20 casos (n=60) 
Estudis inclosos (n=85)  

E
le

g
ib

il
it

at
 

 

Articles inclosos finalment a la 

revisió bibliogràfica (n=25) 

Articles seleccionats (n=124) 

Articles exclosos per impossibilitat de 

localització del document (n=4) 

In
cl

u
si

ó
 

  



9 

 

 

Autor 

 

Any 

 

Lloc 

Tipus 

d’estudi 

Nivell 

d’evidència7 

Nº 

Casos 

Grup 

Control 

Whitford D et al.8 2007 Austràlia AC AA 1+ 160 1 

Radwan NL et al.9 2020 Egipte SC 3 30 - 

Choi JY et al.10 2019 Corea del Sud AC 2+ 31 1 

Kanatli U et al.11 2016 Turquia AC AA 1+ 45 1 

Jafarnezhadgero 

AA et al.2 

2020 Iran AC AA 1+ 30 1 

Jafarnezhadgero 

AA et al.12 

2018 Iran AC AA 1+ 30 1 

Youn KJ et al.13 2019 Corea del Sud SC 3 42 - 

Lee HJ et al.14 2015 Corea del Sud SC 3 24 - 

Lee EC et al.15 2017 Corea del Sud SC 3 66 - 

Hsieh RL et al.16 2018 Taiwan AC AA 1+ 52 1 

Aboutorabi AA et 

al.17 

2014 Iran AC AA 1+ 50 1 

Sinha S et al.18 2013 Corea del Sud AC AA 1+ 55 1 

Ahn SY et al.19 2017 Corea del Sud AC AA 1+ 40 - 

Chen KC et al.20 2019 Taiwan AC 2+ 466 1 

Riccio I et al.21 2009 Itàlia EC 2+ 300 - 

Jay RM et al.22 1995 EEUU SC 3 50 - 

Rusu L et al.23 2022 Romania EC 2+ 30 - 

Pardos M. 24 2018 Espanya AC AA 1+ 24 - 

Bok SK et al.25 2016 Corea del Sud EC 2+ 21 - 

Bordeon L.26 1980 EEUU SC 3 20 - 

Wenger DR et al.27 1989 EEUU AC AA 1+ 98 1 

Tsigaras G et al.28 2020 Grècia SC 3 20 - 

Cho DJ et al. 29 2021 Corea del Sud SC 3 24 - 

Bleck EE et al.30 1977 Rússia EC 2+ 71 - 

Camurcu Y et al.31 2021 Turquia AC 2+ 76 1 

Abreviatures: AC: Assaig clínic. AA: Assignació aleatòria.  EC: Estudi comparatiu. SC: Sèrie de casos.  

Taula 1. Característiques de les publicacions incloses. 
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4. RESULTATS 

Per avaluar els tractaments i la seva eficàcia, s’ha d’ubicar el diagnòstic del peu pla i 

especificar el tipus. La Taula 2 mostra detalladament els criteris del diagnòstic que van 

seguir en cada article seleccionat. 
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Whitford D et 

al. 8 
PPF Bil. 

≥5º 

valg 
≥10mm - - - - - - - - 

Radwan NL et 

al.9 

PPF 

simp. 

Bil. 

- - - - - - 
≥ 

0,26 
- - - 

Choi JY et al.10 
PFF 

simp. 
- - - + + - - - - - 

Kanatli U et 

al.11 
PPF 

moderat 
- -  + - - - - - - 

Jafarnezhadgero 

AA et al. 2  
PPF 

>4º 

valg 
>10mm - - - - <0,31  - - 

Jafarnezhadgero 

AA et al 12 
PPF 

>4º 

valg 
>10mm - - - - 

< 

0,31 
- - - 

Youn KJ et al.13  PPF 
>4º 

valg 
- 

ATC ap 

>30º 

- - - - - - - 
ATC l 

>45º 

ATM >4º 

ACP<20º 

Lee HJ et al.14  PPF 
>4º 

valg 
- ACP <20º - - - - - - - 

Lee EC et al.15 PPF 
>0º 

valg 
- 

ATM 

- - - - - - - AM 

ACP 

Hsieh RL et 

al.16 

PPF 

simp. 
- >6mm 

ACP 

  +6 - >4 - - ACM 

ACTN 

Aboutorabi A et 

al.17 
PPF Bil. - - - - - +6 - - - - 

Sinha S et al. 18 
PP 

simp. 

Bil. 

- - - - - - - - - - 

Ahn SY et al.19 PPF 
>4º 

valg 
- 

ATC ap 

>30º 

- - - - - - - 
ATC l 

>45º 

ATM >4º 

ACP<10º 

Chen KC et 

al.20 
PP 

simp. 
- - - - - - - - - CSI 

Riccio I et al.21 PPF - - - - - - - - - Stanheli’s 

Jay RM et al.22 
PP II i 

III 

>0º 

valg 
- - - - - - - - - 
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Rusu L et al.23 
PP II 

Bil. 
- - - - - - - - - - 

Pardos M. 24 PFF 

6º-

10º 

valg 

- - - - +6 - - - - 

Bok SK et al.25 
PPF 

sever 

≥6º 

valg 
- 

ATC 

>30º 
+ + - - - - - 

ATM >4º 

ACP<20º 

Bordeon L.26 
PPF 

idiopàtic 
- - ATM >1º - - - - - - - 

Wenger DR et 

al.27 
PPF - - 

AT>35º 
- - - - - - - 

ATM>10º 

Tsigaras G et 

al.28 
PPF 

simp. 
- - - - - - - +4 - - 

Cho DJ et al. 29 
PPF 

simp. 

>4º 

valg 
- 

ACP<18º 
- - - - - - - 

AM>4º 

Bleck EE et 

al.30 
PPF + 

talus PF 
- - 

TPF>35º 
- - - - - - - 

ATC>25º 

Camurcu Y et 

al.31 
PPF >3º - 

ATC 

ap>40º 
+ + - - +4 

>10º 

DF 
- 

ATC l>40 

ATM>4º 
Abreviatures: PRCR: Posició relaxada del calcani en recolzament. RX: Radiografia. FPI: Foot Posture Índex. 

PP: Peu pla. PPF: Peu pla flexible. simp: Simptomàtic. Bil: Bilateral. mm: mil·límetres. ATC ap: Angle Talo-

calcani en projecció antero-posterior. ATC l: Angle Talo-calcani en projecció lateral. ATM: Angle Talo-

metatarsal. ACP: Angle Calcani Pitch. ACTN: Angle cobertura talo-navicular. TPF: Talus en plantar-flexió. 

AM: Angle de Meary. ACM: Angle calcani-metatarsal. PF: Plantar-flexió. DF: Dorsi-flexió. TPA: Articulació 

Tibio-peronea-astragalina. CSI: Índex de Chippaux-Smirak. II i III: Graus segons Viladot22. 

 

Taula 2: Característiques del diagnòstic. 

 

Igual que al diagnòstic del PP, cada autor analitzat va seguir un tractament, pautes, 

materials diferents. En la Taula 3 es resumeixen les característiques més importants del 

tractament efectuat en cada estudi. 
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Autor Grup Tractament Tipus d’OP Material OP 
Duració 

TT 

Whitford D et 

al. 8 

GE1 OP pre  TP 
1 a 

 
GE2 OP per ALI TP + EVA 

GC - - - 

Radwan NL et 

al.9 
GE OP pre ALI TP 1 a 

Choi JY et al.10 
GE OP per ALI 

Plastazote 

+ Porón 

+ EVA + 

Evazote 

10 a 

 

GC - - - 

Kanatli U et 

al.11 

GE 
OP per + calçat 

ortopèdic 

ALI+ talonera 3-

4mm 
nm 24-57 m 

 
GC Calçat ortopèdic - - 

Jafarnezhadgero 

AA et al. 2 

GE OP per ALI TP+ EVA 
4m 

GC OP per Palmilla 2mm R 

Jafarnezhadgero 

AA et al 12 

GE OP per ALI TP+EVA 
4m 

GC OP 2mm R 

Youn KJ et al.13 GE OP per 
ALI + invertida de 

Blake 
nm 56m 

Lee HJ et al.14 GE OP per 
ALI + modificació 

de guix 
TP 3m 

Lee EC et al.15 

GE1 

OP per 

 

ALI +invertida de 

Blake 
nm 24m 

GE2 

GE3 

GE4 

GE5 

Hsieh RL et 

al.16 

GE OP pre ALI TP 
12s 

GC - - - 

Aboutorabi A et 

al.17 

GE 
OP per + calçat 

ortopèdic 
ALI TP 

Immediat 

GC - - - 

Sinha S et al. 18 
GE OP per ALI TP 

2a 
GC analgèsics - - 

Ahn SY et al.19 

GE1 OP per (RFO) 
ALI + invertida de 

Blake 
TP + EVA 

12m 

GE2 OP per (TCFO) 

ALI+ invertida de 

Blake + control 

del navicular 

TP+EVA 

Chen KC et 

al.20 

GE OP pre nm TP+EVA 
1a 

GC - - - 

Riccio I et al.21 
GE1 

Exercisis de 

rehabilitació 
- - 

2,75a 

GE2 OP + calçat ortopèdic Cunya supinadora nm 

Jay RM et al.22 GE OP per Talonera 5º var nm 1m 
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Autor Grup Tractament Tipus d’OP Material OP 
Duració 

TT 

Rusu L et al.23 

GE1 
Exercicis 

rehabilitació 
- - 

12s 

GE2 

Exercicis 

rehabilitació + OP 

per 

ALI+ ametlla 3D TP 

Pardos M. 24 GE 

OP per + calçat 

esportiu i/o ortopèdic 

ALI+ cunya 

supinadora 5mm. 

Mètode Lelievre 

Cuir 

Immediat OP per + calçat 

esportiu i/o ortopèdic 

ALI+ cunya 

supinadora 5mm 
Polipropilè 

OP per + calçat 

esportiu i/o ortopèdic  

ALI+ cunya 

supinadora 5mm 
R 

Bok SK et al.25 

GE1 
OP per + calçat 

ortopèdic 

ALI + talonera 

10mm 

Polipropilè + 

EVA 
Immediat GE2 

OP per + calçat 

ortopèdic 
ALI 15º inversió 

GE3 
OP per + calçat 

ortopèdic 
ALI 30º inversió 

Bordeon L.26 GE OP per - Polipropilè 3a 

Wenger DR et 

al.27 

GC Calçat de pell - - 

3a 
GE1 Calçat correctiu + OP Thomas heel nm 

GE2 OP  Helfet heel-cup nm 

GE3 OP  UCBL TP 

Tsigaras G et 

al.28 
GE OP  nm nm 6m 

Cho DJ et al.29 GE OP per nm nm 12m 

Bleck EE et 

al.30 

GE1 OP per UCBL nm 

14,5m 

GE2 OP per Helfet heel-cup nm 

GE3 2 OP per 
1 UCBL i 1 Helfet 

heel-cup 
nm 

GE4 2 OP per 
1 helfet heel-cup  i 

1 UCBL 
nm 

Camurcu Y et 

al.31 

GE OP per UCBL nm 
1a 

GC - - - 

Abreviatures: TT: Tractament. GE: Grup experimental. GC: Grup control. OP per: Ortesis Plantars 

personalitzades. OP pre: Ortesis Plantars prefabricades. ALI: Arc Longitudinal Intern. nm: no mencionat. TP: 

Termoplàstic. R: Resina. a: any. m: mes. s: setmanes. mm: mil·límetres. UCBL: University of California 

Biomechanics Laboratory. 

Taula 3: Característiques del tractament. 

 

Seguint el segon objectiu plantejat en el present treball, és important descobrir si hi ha 

relació entre l’eficàcia dels tractaments i els paràmetres d’edat, tipus de PP i duració del 

tractament elegit. Per aquest motiu, la Taula 4 mostra tots els paràmetres esmentats 

anteriorment, l’eficàcia obtinguda en cada tractament i si s’han trobat diferències 

significatives entre els resultats aconseguits entre el grup experimental i el grup control 

de cada estudi. 
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Whitford D et 

al. 8 
7-

11a 

PPF 

Bil. 

Habilitats 

motores 

Eficiència 

exercicis 
Autopercepció 

GE1 OP pre 

1 a No No GE2 OP per 

GC - 

Radwan NL et 

al.9 
9-

13a 

PPF 

simp. 

Bil. 

 

mob. 

Turmell, 

mob. Genoll, 

mob. Tíbia i 

mob. maluc 

GE OP pre 1 a Si - 

Choi JY et al.10 

 
10-

11a 

PFF 

simp. 
Angles RX 

GE OP per 10 a 

 
Si No 

GC - 

Kanatli U et 

al.11 
1-6a 

PPF 

mode-

rat 

Angles RX 

GE 

OP per + 

calçat 

ortopèdic 
24-57 m 

 
Si No 

GC 
Calçat 

ortopèdic 

Jafarnezhadgero 

AA et al. 2 
8-

12a 
PPF 

Coordinació 

turmell-

genoll, 

turmell-

maluc i 

genoll-maluc 

GE OP per 

4m 

Si 

GE 

millor 
GC OP per No 

Jafarnezhadgero 

AA et al 12 
8-

12a 
PPF 

Anàlisi de la 

marxa 

GE OP per 
4m 

Si GE 

millor GC OP per No 

Youn KJ et al.13 ≥6a 
PPF 

 

PRCR 

Angles RX 
GE OP per 56m Si - 

Lee HJ et al.14 +6a PPF 

Posturologia 

Qüestionari 

dolor 

GE OP per 3m Si - 

Lee EC et al.15 
1-

12a 
PPF 

PRCR 

Angles RX 
GE OP per 24m Si - 

Hsieh RL et 

al.16 
6-8a 

PPF 

simp. 

Escala  Dolor 

 salut física,  

anàlisi de la 

marxa 

GE OP pre 

12s 

Si 
GE 

millor GC - Si 

Aboutorabi A et 

al.17 
6-9a 

PPF 

Bil.. 

Amplitud, 

longitud, 

velocitat 

simetria i 

centre de 

pressió de pas 

GE 

OP per + 

calçat 

ortopèdic 
Immediat 

Si 

GE 

millor 

GC - Si 

Sinha S et al. 18 
3-

17a 

PP 

simp. 

Bil. 

Angles RX 

Escala  Dolor 

GE OP per 
2a 

Si GE 

millor GC analgèsics Si 

Ahn SY et al.19 
5-

16a 
PPF. Angles RX 

GE1 
OP per 

(RFO) 

12m 

Si 

GE2 

millor 
GE2 

OP per 

(TCFO) 
Si 
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Chen KC et al.20 3-5a 
PFF 

simp. 
CSI 

GE OP pre 
1a 

Si GE 

millor GC - Si 

Riccio I et al.21 2-5a PPF 
Chi-square 

test 

GE1 
Exercicis de 

rehabilitació 
2,75a 

Si 
GE1 

millor 
GE2 

OP + calçat 

ortopèdic 
Si 

Jay RM et al.22 
1-

14a 

PPF II 

i III. 
PRCR GE OP per 5º vr 1m Si - 

Rusu L et al.23 
7-

12a 

PPF II 

Bil. 

Anàlisi 

Plataforma de 

pressions 

realitzant 

diferents 

accions 

GE1 
Exercicis 

rehabilitació 

12s 

Si 

GE2 

millor 
GE2 

Exercicis 

rehabilitació 

+ OP per 

Si 

Pardos M. 24 
9-

11a 

PPF 

simp. 

 

Anàlisi de la 

marxa 

GE 

OP per 

(OE) 

Immediat 

Si 

GE 

millor 

OP per 

(OTP) 
Si 

OP per 

(OR) 
Si 

GC 

Calçat 

esportiu / 

ortopèdic 

Si 

Bok SK et al.25 
8-

13a 

PPF 

sever 

 

Anàlisi de la 

marxa i 

Plataforma de 

pressions 

GE1 OP per 0º vr 

Immediat 

Si 

No GE2 
OP per 15º 

vr 
Si 

GE3 
OP per 30º 

vr 
Si 

Bordeon L.26 3-9a 

PPF 

idiopàt

ic 

Angles RX GE OP per 3a Si - 

Wenger DR et 

al.27 
1-6a PPF Angles RX 

GC 
Calçat de 

pell 

3a 

Si 

No GE1 
Calçat 

correctiu 
Si 

GE2 OP Si 

GE3 OP Si 

Tsigaras G et 

al.28 
6-7a 

PPF 

simp. 

Qüestionari 

escala de 

Dolor 

GE OP 6m Si - 

Cho DJ et al. 29 
10-

18a 

PPF 

simp. 

PRCR 

Canvis CSA 

músculs 

anàlisi de la 

marxa 

angles RX 

GE OP per 12m Si - 
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Bleck EE et 

al.30 
1-

12a 

PPF + 

talus 

PF 

Angles RX 

GE1 
OP per. 

UCBL 

14,5m 

No 

GE1 

millor 

en PPF 

sever. 

GE2 

millor 

en PPF 

moderat. 

GE2 

OP per. 

Helfet Heel-

cup 

Si 

GE3 

OP per. 

UCBL i 

Helfet heel-

cup 

Si 

GE4 

OP per. 

Helfet heel-

cup i UCBL 

Si 

Camurcu Y et 

al.31 
5-

10a 
PPF 

Qüestionari 

OxAFQ 

GE OP per 
1a 

Si 
No 

GC - Si 

Abreviatures: PP: Peu pla. TT: Tractament. Dif: Diferència. a: anys. PPF: Peu pla flexible. simp: 

Simptomàtic. Bil: Bilateral. PRCR: Posició relaxada del calcani en recolzament. Vr: var. RX: Radiografia. 

CSA: Cross-sectional àrea. CSI: Índex de Chippaux-Smirak.  Mob: mobilitat. GE: Grup experimental. GC: 

Grup control. OP per: Ortesis plantar personalitzada. OP pre: Ortesis plantar prefabricada. OP: Ortesis plantar. 

OE: ortesis amb elements (Lelievre).  OR: Ortesis de resina. OTP: Ortesis de termoplàstic. UCBL: University 

of California Biomechanics Laboratory.  m: mesos. s: setmanes. 

 

Taula 4: Resultats i paràmetres d’edat, tipus de Peu Pla, instruments de mesura, grups, tractament, 

durada de tractament, eficàcia, diferència d’efectivitat entre grups. 

 

5. DISCUSSIÓ 

Els 25 estudis amb els quals s’està elaborant aquesta revisió bibliogràfica sobre 

l’eficàcia de les OP en el PP, es basen en diversos mètodes d’actuació, fet que dificulta 

la seva comparació.  

 

Envers el tipus de PP que es tracten, només es parla de PP i PPF. El PPR queda exclòs 

de la recerca al no tenir-lo en consideració. El PPR normalment és dolorós i per això 

s’ha de tractar32,33. El tractament conservador del PPR només està indicat quan no hi ha 

dolor o els símptomes són mínims. En aquests casos, OP amb taloneres i suport de 

l’ALI ajuden a reduir la simptomatologia. En casos més severs també s’utilitzen guixos 

i botes ortopèdiques en var. Si el PPR ja és dolorós o els tractaments esmentats 

anteriorment fallen, es realitzen tractaments quirúrgics34,35. 
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La manca d’un protocol establert per elaborar el diagnòstic provoca una diferència 

abismal entre els paràmetres utilitzats per aconseguir-lo, i en conseqüència, afecta la 

diversitat de proves que proven l’eficàcia dels tractaments i la millora de la patologia.      

El PP i PPF simptomàtic son tractats per 7 autors9,10,14,16,18,20,28 i tots ells refereixen que 

les OP milloren els nivells de dolor. Els mètodes usats pels autors són molt diversos en 

relació amb edat, durada i tipus d’OP implantada, per la qual cosa es pot afirmar que les 

OP en general redueixen la simptomatologia de PP i PPF.  

La mesura d’angles mitjançant RX és la més utilitzada10,11,13,15,18,19,26,27,29,30, seguida dels 

dispositius d’anàlisi de la petjada, anàlisi de la marxa i valoració de tota l’EEII en 

general2,9,12,16,17,24,25,29. Els Qüestionaris són la tercera eina més emprada, els 

autors14,16,18,28,31 que la fan servir destaquen la seva funció pel que fa a plasmar 

paràmetres de dolor. Les proves clíniques com PRCR, Navicular Drop, FPI i altres, no 

són tan comunes perquè en població menor a 6 anys no tenen evidència.  

 

Amb relació als paràmetres d’edat òptima per tractar el PP hi ha diverses opinions. La 

majoria dels articles revisats en aquest treball tracten pacients de + de 6 anys i, excepte 

Whitford D et al8, tots afirmen tenir més efectivitat en el Grup Experimental (GE). 4 

autors11,20,21,27 que opten per realitzar el tractament en pacients menors de 6 anys, 

coincideixen en dir que són efectius però que no es diferencien del grup control (GC), 

per la qual cosa, no es pot descartar que hi tingui a veure el desenvolupament natural de 

l’ALI. Un grup d’articles estudien pacients amb un rang d’edat més ampli (±1-±12 

anys)15,18,22,26,30,31 dels quals se’n destaquen les afirmacions de Lee EC et al15 que en 

menors 7 anys hi ha més marge de correcció de la deformitat. En la revisió bibliogràfica 

de Távara P et al36, es considera que l’efectivitat de les OP augmenta a partir dels 7 

anys, ja que en edats menors el PP millora de forma natural i que el tractament ortèsic fa 

la seva funció quan les estructures estan pràcticament formades.  

 

Les tècniques de confecció d’OP també són molt variades, però en la majoria dels 

articles es coincideix en el reforçament de l’ALI. A part, els dispositius afegits a les OP 

que més es repeteixen són la UCBL que són els suports elaborats a la Universitat de 

Califòrnia, les quals són unes OP de plàstic que ocupen des del retropeu a la zona retro-
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capital als metatarsians i s’elabora amb un guix en posició neutra del calcani en 

recolzament (PNCR); la talonera Helfet heel-cup  de 3-4 mm; i la talonera Thomas. S’ha 

de tenir en compte que aquests dispositius s’utilitzen en estudis elaborats fa més de 20 

anys27,30 i que queden desfasats, encara que Camurcu Y et al31 publicat el 2021, defensa 

l’ús de les UCBL.  

Quasi tots els autors fan servir materials termoplàstics com el polipropilè, amb la 

metodologia invertida de Blake13,15,19, per confeccionar les seves OP i, cal destacar que 

certs autors no pertanyen a països europeus i que aquest fet pot influir en els materials i 

tècniques usades. Pardos M24 enfoca el seu treball en comparar OP invertides de 

polipropilè, OP de cuir amb elements (metodologia de Lelievre) i OP de resina; i 

conclou que totes tenen més èxit que el GC,  ja que dominen el control de l’AMT i 

l’AST. L’OP de polipropilè i la d’elements superen a l’OP de resina en la reducció de 

màxima eversió de l’AST, però en l’eversió de l’AMT, domina l’OP de resina. 

Shonglun et al37, dedica el seu estudi a valorar materials de diferents dureses per 

identificar-ne l’òptim per tractar PP. En les seves conclusions, destaquen que els 

materials de 40 Shores tenen un impacte positiu en la millora de la posició del peu, però 

provoquen molèsties i estrès en lligaments i articulacions.  

En referència a l’eficàcia de les OP segons siguin personalitzades o prefabricades, 

només hi ha 4 autors que utilitzen les segones: Radwan NL et al9, Hsieh RL et al16 i 

Chen KC et al20 afirmen que són eficaces, però no les comparen amb les 

personalitzades. Payne C et al38, realitzen un estudi per analitzar en estàtica, 6 OP 

prefabricades confeccionades amb diferents materials i altures d’ALI, en el que només 

la meitat de les OP son efectives. Xu R et al39, elabora un estudi comparatiu entre OP 

prefabricades i OP personalitzades elaborades en 3 dimensions (3D) on es conclou que 

les OP personalitzades obtenen més bons resultats. Whitford D et al8 va dur a terme un 

estudi on compara les OP personalitzades amb les OP prefabricades i no considera que 

siguin eficaces ni que es diferenciïn de les personalitzades, fet que coincideix amb les 

conclusions establertes per Evans AM et al40,41.  

 

Els tractaments basats en la realització d’exercicis de rehabilitació i millora de la 

musculatura posterior de l’EEII són exposats per Rusu L et al23 i Riccio I et al21, autors 

que coincideixen en el fet que els exercicis de rehabilitació són efectius i /o milloren 
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l’efectivitat de les OP.  El treball de Riccio I et al21 es pot qüestionar, ja que utilitza una 

cohort històrica de 1984, fet que podria esbiaixar els resultats. Mulligan EP et al42, amb 

el seu treball sobre exercicis d’entrenament de la musculatura plantar intrínseca del peu 

demostra que els anomenats exercicis ajuden a millorar l’equilibri funcional i reforçar 

l’ALI durant la marxa.  

En els articles de Jafarnezhadgero AA et al2,12 es parla sobre la importància que té l’ús 

d’un bon calçat per l’eficàcia de les OP, coincidint amb Evans AM41 que afirma que l’ús 

del calçat forma part del tractament. La incomoditat i intolerància també afecten 

l’efectivitat del tractament43. Es recomana un calçat tancat que sigui còmode, amb 

contrafort rígid, puntera alta i amb tancament per velcro2,12. 

 

No hi ha un consens exacte en la definició d’un tractament de llarga o curta durada. En 

la majoria dels nostres articles, es considera llarg a partir dels 3 mesos. No s’han trobat 

diferències entre l’efectivitat dels tractaments de curta durada i els de llarga. Radwan 

NL et al9 afirma que les OP produeixen millores des del moment d’aplicació, però 

aquestes augmenten al cap de 12 mesos. Choi JY et al44 realitza una revisió bibliogràfica 

en la qual conclou que els tractaments de llarga durada són efectius, però no hi ha 

suficient evidència per considerar-los millors. Távara P et al36 afirma que els 

tractaments de curta durada són efectius en la reducció d’eversió del calcani i la 

pronació excessiva i que els de llarga durada són més efectius si els pacients tenen més 

de 6 anys i si el tractament dura entre 12 i 24 mesos. 

 

Existeix controvèrsia envers l’eficàcia absoluta de les OP com a tractament del PP. 

Whitford D et al8, Choi JY et al10, Kanatli U et al11, Wenger DR et al27 i Camurcu Y et 

al31 són els únics autors que no troben diferències entre els resultats obtinguts en GE i 

GCi juntament amb Evans AM40,41 i Garcia-Rodríguez A et al45 conclouen que no està 

justificat el tractament del PP amb OP.  

La resta d’articles estudiats afirma que les OP són efectives. A més Hsieh RL et al16 i 

Chen KC et al20 conclouen que, encara que el PPF pogués revertir de forma natural, les 

OP redueixen signes i símptomes de la patologia i milloren la qualitat de vida del 
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pacient. Addicionalment, cal destacar que en cap article analitzat s’han esmentat 

possibles efectes adversos provocats per l’ús de les OP. 

 

5.1 Limitacions 

En aquesta revisió bibliogràfica s’han trobat limitacions que han dificultat la síntesi de 

resultats i extracció de conclusions. La manca de protocols de diagnòstic del PP i 

estandardització d’instrumentació per mesurar l’eficàcia dels tractaments ha afectat a la 

comparació entre estudis.  

Tot i haver limitat la mostra mínima en els criteris d’exclusió, aquesta, en alguns casos 

ha continuat essent insuficient. L’absència de GC en alguns artícles també ha perjudicat 

els resultats obtinguts.  

La falta d’especificitat, imatges documentals adjuntes i la diversitat de metodologies a 

l’hora de parlar sobre la confecció de les OP ajuda a no poder establir un tractament 

ideal, seguit de la diferència temporal de l’execució dels estudis, que, al seguir tenint en 

compte articles desfasats en avenços, no permeten avançar a establir un tractament 

universal actualitzat. Però anomenats articles històrics no es poden deixar de mencionar, 

ja que presenten un nivell d’evidència molt elevat.  

La diferència demogràfica també compromet els resultats.  

 

6. CONCLUSIONS 

 

1. Existeix una gran controvèrsia respecte a l’efectivitat de les OP en el tractament 

del peu pla infantil. Està demostrat que les OP són efectives en la millora de 

signes i símptomes de la patologia, però no existeix suficient evidència per 

establir la seva eficàcia absoluta. 

2.  Existeix relació entre l’efectivitat de les OP i el paràmetre del tipus de PP. En la 

majoria de casos només es tracta PP i PPF amb OP. El tractament amb OP del 

PPR acostuma a fallar.  

3. El tractament del PP amb OP és efectiu a totes les edats, però en pacients 

menors de 6-7 anys poden existir processos naturals que reverteixen la patologia 
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de forma espontània, per la qual cosa els autors prefereixen actuar a partir dels 7 

anys.  

4. Les OP utilitzades pel tractament del PP es caracteritzen pel reforçament de 

l’ALI, són eficaces tant si són prefabricades com personalitzades i  la diferència 

de materials de confecció no condiciona l’efectivitat del tractament.  

5. Les OP són efectives des del inici, però tenen més efectivitat a partir dels 12 

mesos d’aplicació del tractament. 
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