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Abreviacions emprades

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

IMC: Index de massa corporal
WHO: World Health Organisation
BMI: Body Mass Index

PP: Peu pla

IF: Infrapes

NP: Normopes

SP: Sobrepes

OB: Obesitat

FPI: Foot Posture Index



Resum
Els peus plans es defineixen com la disminucié de la mida de I’arc plantar fent que la

superficie de contacte amb el terra sigui major, a més hi ha una desviaci6 del tal6 en valg.
Pot ser fisiologic durant els primers 2 — 3 anys 1 anar-se elevant progressivament amb el
creixement de 1’arc plantar. I la obesitat i sobrepes, segons la OMS, es defineix com una
acumulacié anormal o excessiva de greix que pot ser perjudicial per a la salut. Es mesura
a través de I'’IMC, un indicador simple que estudia la relacio entre el pes i la talla.

A Espanya, la prevalencga de sobrepes 1 obesitat infantil és del 40% (Ministeri d’Espanya,
2021). Aquestes dades van resultar alarmants degut a que I’excés de pes durant la
infantessa es actualment un dels problemes més greus ja que es poden desenvolupar
conseqiiencies durant la edat adulta. Aquest excés de pes afecta en gran mesura a les
extremitats inferiors on el peu, es veu greument afectat, arribant a diferents deformitats,
entre elles, els peus plans.

Objectiu: Determinar la relacié entre 1’excés de pes (mesurat a través de I’'IMC) amb el
desenvolupament de peu pla en infants dels 2 als 16 anys a través d’una recerca
bibliografica sistematitzada

Resultats: El percentatge de peu pla en els pacients estudiats ha estat d’un 64,7%.
D’aquests un 35,9% no presentava excés de pes.

Conclusions: Existeix una relaci6 positiva entre I’'IMC i el peu pla al valorar aquest ultim
mitjancant analisi de la petjada plantar. Dita relaci6 sera negativa al mesurar-se mitjangant

proves més fiables d’analisi de ’alcada de I’arc.

Paraules clau: peus plans, obesitat, sobrepes, infantil, IMC, petjades plantars.



Abstract

Flat feet are defined as decreasing the size of the arch of the foot, making the surface of
contact with the ground greater, and there is a deviation of the heel valgus. It can be
physiological for the first 2-3 years and gradually rise with the growth of the plant arch.
Obesity and overweight, according to WHO, is defined as an abnormal or excessive
accumulation of fat that can be harmful to health. It is measured through BMI, a simple

indicator that studies the relationship between weight and size.

In Spain, the prevalence of overweight and childhood obesity is 40% (Ministry of Spain,
2021). This data was alarming because excess weight during childhood is now one of the
most serious problems as the consequences may develop during adulthood. This excess
weight greatly affects the lower extremities where the foot is severely affected, reaching

different deformities, including flat feet.

Objective: Determine the relationship between excess weight (measured through BMI)
and flat foot development in children from 2 to 16 through systematized bibliographic
research

Results: The flat foot percentage of the studied patients had been 64.7%. Of these, 35.9%
did not present overweight, while 28.7 % did.

Conclusions: There is a positive relationship between the IMC and the flat foot to assess
the latter by analysis of the plant footprint. This relationship will be negative in measuring

by more reliable tests of arc height analysis.

Keywords: flat feet, obesity, overweight, children, BMI, planter footprints.



Introduccié

L'obesitat infantil €s una afecci6 de salut greu i cada cop més comuna que afecta a nens i
adolescents. Segons 1'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS!), I'obesitat ve definida com
un excés o acumulacid anormal de greix corporal arribant a ser perjudicial per a la salut.!
Per altra banda, es tracta de sobrepes quan el pes del nen es troba en un rang superior als
de la resta de nens de la mateixa edat i alcada, pot provocar-ho el greix, muscul, aigua,
0sso0s, etc. Ambdds termes ens indiquen que el pes d'un infant és superior al que és
considerat com a saludable i1 varien segons la seva edat i la seva algcada, aixi doncs es
poden mesurar tenint en compte 1'index de massa corporal (IMC?).

L'IMC és la relacié entre la massa corporal d'una persona i la seva estatura. Es un
indicador de la relacid entre el pes i l'alcada per identificar freqiientment el sobrepes i

I'obesitat amb uns valors indicats a la Taula 1.2

Classificacio IMC (kg/m?) Risc
Infrapes <185 Augmentat
Normal 18,5-249 Mitja
Sobrepes 250-299 Augmentat
Obesitat grau I 300-34,5 Moderat
Obesitat grau I1 350-399 Sever
Obesitat grau III >40,0 Molt sever

Taula 1: Classificacié d’IMC segons la OMS
Segons dades de I'OMS, les xifres d'obesitat infantil a Espanya no deixen d'augmentar,
esdevenint el tercer pais d'Europa amb major index d'obesitat infantil i juvenil per darrere

d'Ttalia i Grecia amb un 14,2% de prevalenga.'?

Un nen amb sobrepés o obesitat és més propens a desenvolupar-ho també durant la seva
vida com adult. Cada cop s'estan observant més problemes de salut en infants que abans

acostumaven a desplegar-se en la vida adulta.



L'aparicio d'aquestes afectacions, cada cop més greus, venen molts cops determinades per
I'obesitat. Un nen amb obesitat presenta risc de patir, entre altres, diabetis, hipertensio,
colesterol i dislipemia, insuficiencia cardiaca, accidents cerebrovasculars, apnea de la
son, fatiga diiirna, dificultats oOssies i articulars, entre altres complicacions socials i
emocionals a valorar.*

L'excés de pes també produeix un gran impacte sobre les extremitats inferiors, pot afectar
seriosament al creixement i a la salut dels ossos, articulacions i musculs. Els ossos es
desenvolupen en mida i forca a la infantesa. Per tant, un excés de pes en aquestes edats
pot perjudicar la placa de creixement, 1'area de cartilag que es desenvolupa als extrems
dels ossos dels bragos, cames i altres ossos llargs.*

Aquestes plaques regulen a determinar la mida i forma d'un os quan arribi a completar el
seu creixement o arribi a la maduresa Ossia. Per tant, una carrega excessiva a la placa de
creixement pot arribar a provocar alteracions serioses, artritis precog, major risc de
fractures Ossies entre altres malalties com ara la de Blount o diferents trastorns ortopedics.
També pot donar-se que les carregues sobre les articulacions i1 0ssos, es reparteixin de

manera anormal tenint com a conseqii¢ncia grans alteracions estructurals.*>

Les conseqiiencies negatives de 1'obesitat i el sobrepes infantil no deixen d'augmentar i
cada cop s6n més visibles en I'ambit de la podologia.

El peu és el principal responsable de I'absorcié d'impacte i distribucid de forces del cos.
Una de les complicacions podologiques més comunes associades a l'obesitat és el peu
pla.®

Es defineix com a peu pla aquell on l'arc de la zona interna del peu es troba aplanat
provocant que la planta del peu sencera toqui el terra quan la persona estigui dret
acompanyat d'una torsié de tal6 en valg.’

El peu pla es pot dividir en peu pla rigid i peu pla flexible. Per una banda, , el peu pla
rigid o patologic és el menys freqiient. Generalment, s'associa a un problema ossi i
acostuma a generar dolor, es manifesta entre els 6 1 els 12 anys. Requereix tractament en

funci6 de la simptomatologia, edat i tipus, com ara ortesis, guixos o fins 1 tot la cirurgia.’



Per altra banda, el flexible o fisiologic és més freqiient en infants menors a 6 anys.
Acostuma a ser asimptomatic 1 associat a l'elasticitat de 1'edat. Presenta una estructura
ossia en desenvolupament i en general bona mobilitat articular i lligamentosa. Acostuma
a no necessitar tractament tot 1 que s'ha de revisar periodicament per valorar I'evolucid. ’
Aquest aplanament de I'arc s'associa a una laxitud lligamentosa pel que es considera dins
dels rangs de normalitat fins als 3 anys del nen on l'aparenca plana pot venir provocada
per l'elasticitat propia de 1'edat. L'arc longitudinal intern es va desenvolupant de forma
conjunta amb la resta d'estructures del peu fins adquirir la seva forma. Un cop superats
els 6 anys, l'arc ha de comencar a pronunciar-se i continuant augmentant d'alcada amb el
temps fins a 'adolesceéncia.®’

Aixi doncs, es pot dir que es tracta d'una afectacid freqiient que es pot desenvolupar quan

els arcs no s'acaben de desenvolupar durant la infantesa.

Es una patologia majoritariament asimptomatica o amb simptomes molt lleus com dolor
al peu en zones com el talé o de l'arc que pot augmentar amb l'activitat.®

En condicions d'obesitat o sobrepeés aquest arc es pot veure col-lapsat, donant lloc a
l'aparici6 dels peus plans. Es aquesta carrega excessiva la que determina aquest col-lapse.
Els peus suporten diariament aquesta carrega provocant una tensio i un desgast a la zona
del mig peu, concretament als lligaments. Aquesta tensié provoca una deformacié donant

lloc a una marxa en pronacid, una de les caracteristiques més freqiients dels peus plans.>$”

Pero, existeix realment una relacié entre la obesitat i el sobrepes amb 1’aparicié de peus
plans en els infants? Per poder determinar-ho s’ha realitzat una recerca bibliografica

sistematitzada comparant els resultats de diferents investigacions 1 estudis de casos.

Objectius
- Determinar la relaci6 entre 1’excés de pes (mesurat a través de I’'IMC) amb el
desenvolupament de peu pla en infants dels 2 als 16 anys a través d’una recerca

bibliografica sistematitzada



Material i métodes

Fonts de dades

Per poder estudiar si existeix algun tipus de relaci6 entre el peu pla en nens i I’obesitat
infantil s’ha realitzat una recerca sistematitzada. Aquesta recerca s’ha dut a terme a les
bases de dades del Centre de Recerca per I’ Autoaprenentatge i1 la investigacié de la
Universitat de Barcelona (CRAI UB), MEDLINE (Pubmed) i Scopus com a bases de
dates principal. Es va augmentar la cerca amb altres bases de dades com ara Web of
Science 1 Scielo.

Les paraules clau emprades per la recerca dels articles van ser en llengua castellana i
anglesa. Les paraules foren les segiients: ‘’pie plano’”, ‘“’obesidad’’, “’infantil’’,
“nifios’’,” flatfoot’”, “’obesity’’, “’overweight’’, “’kids’’, “’childs’’ 1 “’childhood’’. Les

equacions de cerca queden contemplades a la Taula 2.

Base de dades Equacions de cerca

PubMed (((((childhood) OR (children)) OR (kids)) AND (obesity)) OR
(overweight)) AND (flatfoot)

Web of Science (((((childhood) OR (children)) OR (kids)) AND (obesity)) OR
(overweight)) AND (flatfoot)

Scielo Pie plano

Scopus TITLE-ABS-
KEY ( (((((childhood) OR ( children)) OR (kids)) AND
(obesity ) ) OR (overweight ) ) AND ( flatfoot ) )

Taula 2: Taula d’equacions de cerca



Seleccid d’estudis

Es van redactar els criteris d’inclusi6 i1 exclusi6 per fer una selecci6 dels articles d’interes
pel treball.

- Criteris d’inclusié: Tots aquells articles que estudien la relacié entre peu pla
infantil 1 el sobrepes, obesitat o excés de pes en nens, estudis que incloguin
simptomatologia deguda a excés de pes o peu pla, estudis que incloguin
alteracions degudes a I’excés de pes o peu pla, articles que considerin I’index de
massa corporal (IMC) en els pacients en 1’estudi, articles que considerin la mida
de la circumfereéncia de la cintura en els pacients en 1’estudi, articles on 1’edat
dels nens estudiats en les diferents investigacions es troba entre els 3 i els 16 anys,
articles amb una mida de mostra major a 100 pacients, articles disponibles en linia

- Criteris d’exclusid: Articles que incloguin altra simptomatologia, alteracions

neurologiques, pacients sindromics.

La selecci6 dels articles fou realitzada seguint la metodologia PRISMA?$, incloent-hi els
articles que seguien els criteris d’inclusi esmenats.

En una primera cerca, es van obtenir un total de 365 articles on es sumaren 3 a través
d’una recerca manual. Es van realitzar els duplicats, quedant aix{ un total de 350 articles.
Un cop realitzat un analisi dels titols i resums es van eliminar 250 articles per no complir
amb els criteris d’inclusié esmentats. Quedant seleccionats un total de 100 articles que
foren avaluats per elegibilitat per seguir els criteris d’inclusid.

Es van llegir i estudiar els 100 articles anteriorment seleccionats per tal d’acabar de fer la
seleccid per del treball, es van descartar 62 per no estar relacionats directament amb els
objectius de la recerca, fent aixi que quedessin 38 articles. Dels quals es varen eliminar
24 articles al tractar-se d’articles sense interes per al nostre estudi.

Tota la recerca realitzada 1 el procés de seleccio fins arribar als 14 articles que s’inclouen

en aquest treball, queda reflectida en la Figura 1.



Identificacio

Cribratge

Elegibilitat

Inclusid

Articles identificats a través de la Atrticles addicionals identificats a través
recerca de bases de dates d’una recerca manual (Gener 2022)
(n=365) n=13)
v v

Articles duplicats eliminats
(n=17)

A 4

Articles seleccionats

Articles exclosos per no
complir els criteris

(n=351)

v

A 4

d’inclusid
(n=250)

Articles en text complet avaluats per
elegibilitat
(n= 100)

A4

Numero d’estudis inclosos
(n= 38)

y

Numero d’estudis
inclosos en sintesi
qualitativa
(n=13)

Articles exclosos finalment per

— no estar relacionats amb els

objectius de la cerca
(n=062)

Figura 1. Diagrama de fluxos que mostra el procés de selecci6 d’estudis seguint la metodologia PRISMA®



Els articles finalment seleccionats es mostren a la Taula 3.

Autor(s/es) Any Especialitat Tipus d’estudi Nivell
d’evideéncia’
Brzenzinski M i col? 2019 Medicina. Departament de Estudi de casos 2+
salut publica
Yohannes Abich i col.!° 2020 Fisioterapia Estudi de casos 2+
R. Wozniacka i col.!! 2012 Fisioterapia Estudi de casos 2+
Hector Saldivar C. i col.!? 2015 Medicina Estudi de casos 2+
Antonio Lépez-Fuenzalida i col.!* | 2016 Pediatria Estudi de casos 2+
Angela M. Evans i col.!* 2011 Podologia Estudi de casos 2+
V. V. Senadheera i col.'? 2016 Fisioterapia Estudi de casos 2+
Javad Shapouri i col.! 2019 Endocrinologia pediatrica Estudi de casos 2+
Mohsen Pourghasem i col.'” 2016 | Ciencia anatomica, cel-lular i Estudi de casos 2+
molecular medica
Ja Aco-Lunai col.!® 2019 Ortopedia Estudi de casos 2+
Amparo Soledad Quisbert 2012 | Salut Pablica i Epidemiologia | Estudi de casos 2+
Bustamante'®

M.C Hernandez Lopez Fernando® | 2014 Medicina Estudi de casos 2+
Orbegoso Rodriguez Conny 2015 Medicina Estudi de casos 2+

Melissa?!

Taula 3: Estudis finalment seleccionats seguint els criteris d’inclusié




Resultats

Els tretze estudis finalment seleccionats son estudis de casos que analitzen la relaci6 entre
l'obesitat o el sobrepés amb I'aparicié de peu pla infantil. La valoracié de l'obesitat ve
determinada en tots els estudis seleccionats segons I'IMC, i la valoraci6 del peu pla agrupa
diferents metodes de valoracio; el més freqiient és el registre 1 'analisi de les petjades
plantars (des de diferents plans, en podoscopi o amb altres registres de pressions plantars),
incloent-hi també altres metodes com proves complementaries (Rajos X, Ultrasons),
proves de realitzar durant I'exploracié (FPI, exploracié muscul esquelética, mesura de
l'alcada del navicular en posicio relaxada i neutra) 1 mesurant diferents indexs (Sztritzer
— Godunow, angle de Clarke, Staheli, index de I'arc plantar)

De cada estudi s'ha estudiat la relacid entre aquest excés de greix amb 1'aplanament de
l'arc plantar en nens d’entre 3 a 16 anys. S'han analitzat els diferents percentatges de peu
pla en diferents situacions de massa corporal (en pacients amb infrapes i normopes,
sobrepes 1 obesitat). No s'ha cregut adient fer separacio per sexes i estudiar si existeixen
diferéncies entre ambdos peus en aquest estudi. Els continguts d'aquest apartat de resultats

queden reflectits a la Taula 4.
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Autor(s) N°total | Rang Meétode Meéetode valoracié peu pla % PP
edat valoracio B NP P OB
obesitat
Brzenzinski M i col.'® 6992 8-12 IMC Analisis de la petjada plantar 55 39 8,7 17
en podoscopi
(fndex de Sztriter — Godunow)
Yohannes Abich i col."! 823 11-15 IMC Analisis de la petjada plantar 23 17,5 312 35,7
en podoscopi
(Index de Staheli)
R. Wozniacka i col'? 1115 3-13 IMC Analisis de la petjada plantar 0,5 4.4 22 0,7
en podoscopi
(Angle de Clarke)
Hector Saldivar C. i col.”? 1128 9-11 IMC Analisis de la petjada plantar 4.8 8,0 13,5 19,3
ICcC en podoscopi
ICT (Classificacié de Denis)
Antonio Lépez-Fuenzalida 388 6-10 IMC Analisis de la petjada plantar 11,3 135 31.5
icol." en podoscopi (Meétode
Hernandez — Corvo)
Angela M. Evans i col."’ 728 2-16 IMC FPI 80,9 10,1
V. V. Senadheera i col.'® 722 6-10 IMC NHH (Normalized navicular 12,3 199 21,05
height)
Javad Shapouri i col."” 20.000 6-7 IMC Navicular drop 8,7 12,7 18,7
HC Navicular height
Mohsen Pourghasem i 1158 6-14 IMC Analisis de la petjada plantar 139 16,1 269 30,8
col.!® en podoscopi
(Classificacié de Denis)
Ja Aco-Luna i col.” 530 6-13 MC Analisis de la petjada plantar 6 50 12 9
en pedigraf
Amparo Soledad 224 3-11 IMC Analisis de la petjada plantar 29 36 555
Quisbert® en podoscopi , fotopodograma
i radiologia
M.C Hernindez Lépez 103 5-9 IMC Analisis de la petjada plantar 31,1 41,7 272
Fernando?! en podoscopi
(Classificacié de Denis)
Orbegoso Rodriguez 237 6-12 IMC Analisis de la petjada plantar 57,89 42,11
Conny Melissa? en podoscopi (Métode

Hernandez — Corvo)

Taula 4: Resultats dels estudis seleccionats
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Per estudiar de millor manera quin és 1'efecte real de 1'excés de pes amb 'aparicié de peu

pla s'han separat els percentatges en dos grups, per una banda, es troben els participants

amb excés de pes (sobrepes 1 obesitat) amb peu pla i, per altra banda, els participants

sense excés de pes (amb infrapes 1 normopes) 1 peu pla. Els continguts resumits es

contemplen en la Taula 5.

Autor(s) N° Rang edat % PP Correlacio PP
total NO SP/ OB SP /OB iSP/OB

Brzenzinski M i col.!° 6992 8-12 94 25,7 +
Yohannes Abich i col.!! 823 11-15 19,8 669 +
R. Wozniacka i col'? 1115 3-13 38,0 30,0 +
Hector Saldivar C. i col.13 1128 9-11 4.8 2.9 +
Antonio Lépez-Fuenzalida i col.' 388 6-10 113 45,0 +

Angela M. Evans i col."s 728 2-16 80,9 10,1 NO
V. V. Senadheera i col.' 722 6-10 32,1 21,0 +
Javad Shapouri i col.' 20.000 6-7 214 18,7 +
Mohsen Pourghasem i col.'® 1158 6-14 30,0 57,7 +

Ja Aco-Lunai col.’® 530 6-13 56,0 21,0 NO
Amparo Soledad Quisbert 224 3-11 330 53 +

Bustamante?
M.C Hernandez Lépez 103 5-9 72,8 27,2 +
Fernando?!

Orbegoso Rodriguez Conny 237 6-12 579 42,1 +

Melissa??

Taula 5: Resum dels continguts dels articles seleccionats

La mostra de resultats del nostre estudi queda composada per un total de 34.148 nens amb

un rang d’edat entre els 3 i els 16 anys, tant nens com nenes.

Després de realitzar les taules de resum dels resultats dels articles (Taula 4 1 Taula 5) es

van poder observar els dos grups comparatius de cada autor. Es van agrupar per una banda

el percentatge de pacients estudiats amb peu pla sense presentar excés de pes (infrapes o

normopes) i per una altra banda el percentatge de pacients estudiats amb peu pla i

presentant excés de pes (sobrepes o obesitat) i es va realitzar la mitja de cadascun.

Dels 34.148 pacients estudiats, el percentatge de peu pla es d’un 64,7%.

El percentatge de pacients amb peu pla 1 sense excés de pes fou d’un 35,9% mentre que

el percentatge de pacients amb peu pla i excés de pes fou d’un 28,8%.
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L’excés de pes infantil, segons la nostra revisié té un 28,7% més de prevalenca real de
peu pla en el rang d’edat de 2 a 16 anys.

D’altra banda, dels 13 articles analitzats s’ha observat que mentre la totalitat fa servir
I’IMC com a metode de valoracid per la obesitat, hi ha diferéncies a 1’hora d’emprar un
metode de valoraci6 per al peu pla. 10 dels estudis fa servir diferents mesures, esmentades
anteriorment, pero totes valorades per imatges de registres plantars; 2 estudis fan servir
metodes de valoracié de ’algada de I’arc plantar i1 navicular (alcada de navicular,
navicular drop) i només 1 article fa servir el FPI. Els 2 articles que varen fer servir
diferents metodes conclouen de la mateixa manera que 9 articles que varen fer servir el
FPI, confirmant que si existeix aquesta relacid. En canvi, I’article que fa servir el FPI
conjuntament amb 1’article restant dels que va fer servir analisi de petjades plantars,

conclouen que no existeix relacid entre obesitat i peu pla.

Discussi6:

Actualment, el sobrepes i 1'obesitat €s una malaltia, cada cop més freqiient, que afecta de
manera negativa a la salut de les persones repercutint en diferents ambits del nostre cos i
salut, causant des de complicacions fisiologiques, estructurals, a la salut mental 1 sobretot
produint-nos complicacions tant als musculs com als ossos. Aquests ultims punts afecten
en major part a l'extremitat inferior derivant en conseqiiéncies molt perjudicials. Els peus
son un dels grans afectats d'aquest excés de greix i pes 1 una d'aquestes conseqiiencies
més freqiients €s el patiment de peus plans.

Després de fer una recerca sistematitzada estudiant diversos estudis de casos, analitzant
els resultats 1 conclusions dels autors s'observa que mentre hi ha alguns que corroboren
una relaci6 entre el peu pla i 1'obesitat, d'altres no troben una relaci6 significativa.

Es cert que la majoria dels autors corrobora aquesta relacié positiva i, per tant, afirma que
l'obesitat és un factor important a 1'hora de desenvolupar peus plans. Aix{ 1 tot, s'ha
considerat que hi ha autors que no es troben d'acord amb aquesta afirmacid. Per tant, que

fa que uns autors confirmin aquesta relacié mentre altres la neguen?

13



Angela M. Evans i col. !, esmenta a les seves conclusions que al contrari que la resta
d'articles que ella mateixa també va consultar, no troba una correlacié entre l'increment
de pes i peu pla infantil. Dels 728 pacients estudiats es va aconseguir un percentatge de
peu pla en el 40% dels casos (290 pacients) 1 un 37% presentaven sobrepes (272 pacients).
D’aquests dos percentatges, només un 10,1% dels pacients (74 casos) que presentaven
obesitat també patiren peus plans.

La mateixa autora® estudia en altre article les diferents mesures antropometriques en 140
infants d'entre 7 1 10 anys, obtenint com a resultats 31 pacients amb peu pla, segons FPI
-6. Va comparar aquests resultats amb els resultats d'altres metodes de valoracid
(perimetre de la cintura, el pes o 1'MC) analitzant aixi 1'existencia de la relacid. Els
resultats foren significatius, pero invers entre la postura del peu i el pes i novament,
contraria al que confirmen els articles previs.

A diferencia dels altres estudis consultats, Evans'” va emprar el metode de classificacié
de la postura dels peus (FPI). Aixi doncs, ha fet una comparacié de fiabilitat d'aquest
metode amb altres metodes de valoracié com la petjada plantar, on comenta que mesuren

en gran part l'adipositat, i I'estructura de 'esquelet del peu.?*2*

Aquesta ultima dada és rellevant per les conclusions d'aquest estudi. Dels 13 estudis
escollits per aquest treball, la gran majoria han emprat com a metode de valoracid de
peus plans diferents mesures i interpretacions en petjades plantars, fos en podoscopi o
amb altres registres de pressions. Pocs estudis han fet servir altres metodes per comparar
amb l'anatomia o metodes de valoracié més fiables que considerin l'alcada de 1'arc plantar.
Per tant, es troba que mentre no existeixen discrepancies pels metodes de valoracié del
sobrepes, si que existeixen per valorar el peu pla i que, per tant, els autors que confirmen
aquesta relaci6 han valorat la segona patologia amb analisi de petjada plantar mentre que
els que la rebutgen han fet servir altres metodes de valoracio.

Es van consultar una serie d'estudis no inclosos en aquest treball per no complir amb els
metodes d'inclusié per tal de verificar aquest fet i s'observa que tots els articles que
conclouen que existeix una relacid entre 1'obesitat i I'aparicié de peus plans no ha dut a
terme un estudi radiologic, d'imatge anatomica o altres metodes de valoracié d'alcada de
l'arc, de fet la majoria han interpretat imatges plantars.

Un d'aquests estudis concorda amb l'opinié d'Evans?*24, el Hassan Daneshmandi®- Va ser

exclos del nostre estudi per no aportar un desglossament de la quantitat de pacients amb
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peus plans per categoria de pes. Hassan? revela que, tot i existir una gran variacié de
prevalenca de peus plans en pacients amb obesitat infantil aquestes conclusions poden
explicar pel fet que aquests diagnostics foren en la seva majoria realitzats al final del
procés evolutiu addicional cap als peus sans.

Garcia® comenta que l'edat critica pel desenvolupament de 1'arc plantar és durant els 6
anys, per tant, si s'avalua la prevalenca de peu pla abans d'aquesta edat, les conclusions
poden sobreestimar el problema. En portar-se a cap la valoracié en podoscopi, valoracié
en estatica, l'augment de massa sigui temporal o prolongat (sobrepes o obesitat) provocara
una major forca maxima exercida en les plantes dels peus dels infants i1 joves estudiats.
Per altra banda, tenim 1'Amparo Soledad Quisbert Bustamante?, en el seu estudi els
resultats donaren que en comparacié amb els pacients amb normopes, els pacients amb
obesitat presentaven el triple de probabilitats de presentar peu pla i els nens amb sobrepes,
el doble. L' Amparo® tot i concloure que existeix aquesta relacid, comenta que elaborar
una analisi de petjades plantars en podoscopi sense interpretar les imatges radiologiques
dels seus pacients no €s un estudi suficient per poder arribar a aquestes conclusions i
confirma la poca fiabilitat d'aquest metode.

Es pot observar, per tant, que els autors que corroboren aquesta relacid sén autors on dins
dels seus estudis han inclos metodes de valoracid diferents dels autors que neguen aquesta
afirmaci6. Per una banda, tenim les analisis de petjades plantars, el metode de valoracid
més emprat pels autors dels articles estudiats en el treball i amb el qual els autors
confirmen l'existéncia d'aquesta relacio. Per altra banda, tenim metodes de valoracié de
peu pla que estudien l'al¢cada de l'arc plantar 1 del navicular (navicular drop, navicular
drift, index d'al¢ada d'arc plantar).?*-2#:2” Quin grau de fiabilitat presenten aquests metodes
que determinen 1'afirmaci6 o negacié d'aquesta relacio?

Els metodes de valoracié habituals han estat diversos ja que no existeix un marc
estandarditzat des del qual valorar el peu pediatric 1 sovint es tracta de forma incorrecta
amb pronostic erroni.”® Per aix0 és molt important definir un estandard amb el qual es
pugui avaluar 1 classificar el peu pla pediatric, avaluar el peu pla pediatric a partir de
mostres representatives i fer servir instruments de valoraci6 validats.?

Evans*- % estudia les diferencies entre diferents metodes de valoracié per al peu pla per
poder desenvolupar quin grau de fiabilitat d'analisi tenien cadascun. Va trobar un grau de
confianga moderat en general, demostrant una millor confianca del FPI que la majoria de

mesures com l'alcada de l'escafoide i amb tests com el navicular drop, navicular drift i
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I'index de l'algada de l'arc, tot i comentar que s6n metodes de valoracié molt fiables en
estudis individuals.

Altres autors® 33233 també han investigat sobre la fiabilitat de diferents metodes de
valoracio, tenint les mateixes conclusions que Evans?:2¢. L'alcada del navicular i I'index
de l'alcada de l'arc establiren els graus de fiabilitat entre intra i inter observadors més alts,
sobretot el segon metode. Aixi i tot esmenten la dificultat afegida en aquells pacients que
presenten dificultat a la palpacié de l'escafoide 1 que, per tant, a causa de la seva
importancia clinica seria bo avaluar més a fons 1 establir variacions i rangs acceptables
per determinar uns valors normatius per a mesures cliniques de la posici6 del peu.

Per exemple, Cornualles i col.?! van fer ds de tres metodes de valoracid diferents, avaluant
ambdds peus en un total de 46 individus. Van concloure que mentre la fiabilitat
intraavaluador era alta, la confianca entra avaluadors, era moderada. De la mateixa
manera, Morrison i Ferrari*?, van estudiar la confianca entre avaluadors en 30 nens sans i

trobaren una excel-lent confianca entre evaluadors.

Per concloure, s’ha pogut observar en els resultats extrets en el nostre estudi, basat en
resultats previament aconseguits per altres autors en la bibliografia revisada que, I'excés
de pes comporta una major prevalenca de peus plans o major risc de desenvolupar-ho en
nens, en comparaciéo amb nens amb normopes o infrapes, segons metodes de valoracid
d'analisis de petjades plantars. Encara confirmant aquesta relacid existeixen autors que
esmenten la importancia de realitzar aquests estudis amb metodes de valoracié de major
fiabilitat. Els estudis que conclouen el contrari son estudis que han fet us de metodes de
valoraci6 de peu pla uns metodes que tinguessin en compte l'alcada de 1'arc, metodes que
es consideren de major fiabilitat de diagnostic per a peus plans.?>2¢?” Aquells estudis que
neguen aquesta relacio es recolzen en que per poder assolir uns resultats més concloents
per tal de poder-ho afirmar, s'han de dur a terme altres proves complementaries 1 estudiar
aquesta relaci6 fent servir metodes de valoracié amb major grau de fiabilitat.

Aixi doncs, s'observa una relacio entre els autors que han fet servir metodes de valoracio,
considerats menys fiables 1 els autors que han emprat metodes amb major grau de
confianga. Els primers autors conclouen en la seva majoria que si existeix una relacié
entre I'IMC 1 l'aparicié de peus plans mentre que els segons autors la neguen. Tot i no
afirmar aquesta relacio, tots els autors conclouen que el fet de patir obesitat €s un factor

alarmant en aquestes edats 1 és un factor greu i preocupant per als infants.!”-
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Conclusions:

- Existeix una relacié positiva entre I'IMC 1 el peu pla en valorar aquest ultim
mitjangant analisi de la petjada plantar. Aquesta relacio sera negativa en mesurar-
se mitjancant proves més fiables d'analisi de l'alcada de l'arc. Es planteja
necessaria la realitzaci6 d'estudis de validacié de mesures com el navicular drop,

navicular drift i I'index d'algada de 1'arc en poblacié pediatrica.
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