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EN RESUMEN | Se realiz6 un estudio en 50 adultos con sindrome de Down, entre 18 y 40 afios para analizar la
incidencia e influencia del pie plano sobre el funcionamiento de la vida diaria. La incidencia fue del 70%, con
grados diversos de pie plano. Hubo dolor en 4 personas, si bien era debido a otros problemas y no achacable al pie
plano. En ninguin caso la presencia de pie plano afect6 al funcionamiento de la vida ordinaria.

ABSTRACT | Individuals with Down syndrome (DS) are diagnosed with autism spectrum disorder (ASD) at a significantly higher frequency than
the typical population. The differentiation of ASD symptoms from those of severe intellectual disability presents diagnostic challenges, which have
led to more refined methods in the clinical evaluation of ASD in DS. These improved phenotypic characterization methods not only provide better
diagnosis of ASD in DS, but may also be useful in elucidating the etiology of the increased prevalence of ASD in DS. Because all individuals with
the classic presentation of DS have trisomy 21, it is possible that those with co-occurring DS and ASD may have additional genetic variants which
can act as modifiers of the phenotype, leading to the development of ASD.

INTRODUCCION

Los pies tienen una estructura compleja: contienen muchos huesos pequefios que precisan de li-
gamentos y musculos, tanto para su funcionamiento en la locomocidén como para sostener el peso
del cuerpo.

Los pies de las personas con sindrome de Down son generalmente cortos y anchos; tienen los
dedos cortos, especialmente el segundo, tercero, cuarto y quinto. Ademds muestran laxitud en
los ligamentos e hipotonia. Es evidente, por tanto, que los arcos de los pies se verdn afectados en
muchos casos. En la bibliografia es frecuente encontrar referencias a pies planos, a Hallux Valgo
(juanetes), asi como a pequeiias displasias de los otros dedos (Prasher et al., 1995; Concolino et
al., 2006; Merrick et al., 2000; Lim et al., 2015; Mansour et al., 2016).

Hoy en dia, la presencia de pies planos flexibles no es considerada por los traumatdlogos
como un problema mientras no exista dolor. El objetivo de la presente valoracion es investigar
con qué frecuencia ocurre el pie plano en las personas con sindrome de Down, ya adultas; si
esto les causa dolor o les impide el funcionamiento normal en sus actividades de la vida diaria, el
trabajo, hacer deporte, etc. Y si es necesario intervenir quirdrgicamente con dudoso desarrollo
para su correccion.
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METODOS

Hemos valorado a 50 personas con sindrome de Down que participan en actividades de la Funda-
cién Sindrome de Down de Cantabria. Sus edades estdn comprendidas entre 18 y 40 afios. De ellas,
17 trabajan en diferentes empresas ordinarias y las demads estdn en el centro ocupacional.

El estudio ha consistido en observar la presencia de dolor y en hacer una estimacion del estado
de los pies. No hemos creido necesario hacer una medicién precisa sino utilizar las siguientes
categorias: plano normal, plano y plano total. Consideramos que el pie plano normal tiene el arco
longitudinal un poco bajo pero sin ninguna otra alteracion. En el pie plano existe aplanamiento del
arcoy pronacion del pie. Y en el pie plano total el arco estd totalmente hundido con pronacién del
piey el talén en valgo.

En el estudio hemos observado: la presencia de Hallux Valgo, displasias en los dedos, y otros
problemas ortopédicos como inestabilidad rotuliana, displasia de la cadera y tendinitis.

Hemos valorado los movimientos pasivos de los pies y los dedos, tanto con ejercicios en carga
como de equilibrio. Hemos preguntado a todos los participantes sobre su estilo de vida diaria y las
actividades fisicas que practican: deportes, paseos, baile, etc.

Finalmente y como un punto de interés, se ha estudiado la relacion entre el tamafio del zapato y
el tamafio del pie.

RESULTADOS

Como se muestra a continuacién, observamos un grado de pies planos en todo el grupo aunque en
14 personas se sitian dentro de la normalidad.

PLANO NORMAL  PLANO PLANO TOTAL HALLUX VALGO DISPLASIA DEDOS

28 pies 35 pies 37 pies 13 pies (uno operado) 8 pies

S6lo 4 personas sienten dolor en los pies. En tres casos el dolor se debia a una inflamacién del
Hallux Valgo y en el otro caso el dolor era debido a una tendinitis del tendén de Aquiles.

Hemos observado un fallo en la funcién de los dedos, con excepcion del dedo gordo, en la ma-
yorfa de los pies analizados. En 28 de las personas valoradas, hemos confirmado la presencia de
un callo, la mayoria de las veces por debajo de la tercera y cuarta cabeza del metatarso. Durante la
carga y, sobre todo durante la marcha, los dedos no llegan al suelo o no cumplen su funcién de
descargar el peso corporal, con la consecuencia de sobrecargar las cabezas de los metatarsos. La
mayoria de estas callosidades estdn bien atendidas y no producen dolor ni incomodidad.

No hemos observado ninguna relacion entre el estado y comodidad de los pies y la obesidad.

Adicionalmente hemos observado otros problemas ortopédicos en este grupo de personas:

« 1 caso de displasia de cadera.

« 3 casos de Inestabilidad rotuliana (2 operados).

« 1 caso de tendinitis del tendén de Aquiles.

* I caso que camina con rotacion interna de caderas.

Durante la valoracion fisica, hemos observado que la mayoria tiene dificultad para mantenerse
en carga de una pierna. Sin embargo, casi todos eran capaces de saltar a la pata coja. Esto nos su-
giere que, durante la carga estdtica, es la siempre presente hipotonia la que impide el equilibrio;
mientras que, en actividad, la musculatura responde mejor.

En la entrevista les hemos preguntado acerca de su estilo de vida, actividades y deportes que
practican. De las 50 personas entrevistadas, habia 6 que no practicaban ningtn deporte. Sin em-
bargo, en 5 de estos casos les gustaba bailar y pasear. De todos los deportes, el mds popular es la
natacion con 35 personas, seguida del balonmano con g personas, 8 el futbol sala, 7 atletismo y
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2 el baloncesto. Hay algunas personas que han disfrutado practicando otros deportes tales como
el golf, padel, patinete, bicicleta, voleibol, tenis y surf. Un chico es cinturén negro en kdrate. Hay
5 personas que van al gimnasio de su zonay alli suelen utilizar las mdquinas de cardio, y algunos
participan en grupos de zumba y pilates. De todo el grupo sélo hubo 8 personas que decian que no
les gustaba paseary 6 que no eran aficionados al baile.

Todas las personas que van a trabajar son capaces de ir y venir a sus puestos de trabajo utilizando
el transporte publico, ademds de manejarse en general por la ciudad. Muchas de las personas que
asisten al centro ocupacional también tienen incorporada esta autonomia.

Hemos comparado las actividades fisicas en el grupo que tienen pies planos normales y pies
planos totales. Observamos que no existen diferencias apreciables en las capacidades fisicas entre
los dos grupos .

Es interesante sefialar que s6lo hay dos personas que utilizan plantillas. Un chico utiliza plan-
tillas duras y hemos tenido la impresion de que le pusieron las plantillas de nifio y ha seguido
con ellas sin que nadie se planteara si realmente de-
bia seguir utilizdndolas. Una chica utiliza plantillas
blandas que pueden ser una opcidn si encuentra mds
comodidad con ellas.

COMENTARIOS

Creemos destacable sefialar que los pies planos en la
edad adulta de las personas con sindrome de Down
que hemos analizado no han causado ninguna dismi-
nucidn de las capacidades fisicas ni dolor. Las Unicas
personas en este grupo que se vieron limitadas en la
prdctica de deporte son las tres personas que ademds
presentan inestabilidad rotuliana, asi como la que
tiene displasia de la cadera. Estas cuatro personas
utilizan la natacién como un ejercicio sin riesgo. La
bicicleta estdtica podria ser otra opcién para ellas. La
frecuencia de aparicion de pies planos ha sido alta, un
72%, cifra comparable a la recientemente descrita de
70% (Mansour et al., 2016).

Hemos observado que la gran mayoria de los chi-
cos precisan de unos cuidados especiales de los pies
como son el cortado correcto de las ufias, la preven-
cién de los hongos y la atencidn a los callosidades.
Estos cuidados se pueden proporcionar en casa, o
bien hacer una visita regular al podélogo. Ciertamen-
te, el pie plano puede afectar al tipo de marcha, con la
consiguiente repercusion en la forma de marchay de
pisado y la presion ejercida en la piel, con la forma-
cion de callos que han de ser tratados de forma regu-
lar y preventiva (Galli et al., 2014).

Es interesante observar que, de 50 personas, encon-
tramos 19 con zapatos demasiado largos. Conjetura-
mos que quizd, debido a su pie ancho, encuentran
mds comodidad en el zapato mds largo y no es facil
encontrar zapatos con medidas especiales a su gusto.
Debemos resaltar la importancia de llevar los zapatos
de la talla correcta, especialmente en lo referente a la
anchura.

22 | REVISTA SINDROME DE DOWN | VOLUMEN 34, MARZO 2017



VALORACION DEL PIE PLANO EN PERSONAS ADULTAS CON SINDROME DE DOWN Y DE SU AFECTACION EN LA VIDA DIARIA

No nos hemos planteado la necesidad de hacer ejercicios de rehabilitacion para corregir los pies
planos. Siendo realistas, opinamos que, como esta afeccidon no es ni dolorosa ni afecta a la vida
diaria, no resulta fdcil mantener una rutina de ejercicios que a largo plazo puede no surtir efecto.

Por la misma razon, nos parece que no es obligado hacer una intervencién quirdrgica para su
correccion, teniendo en cuento lo dudoso del resultado.

Finalmente, nos gustaria aprovechar esta oportunidad para dar las gracias a todos los participan-
tes. Ha sido muy agradable charlar con todos ellos acerca de su vida, sus aficiones, su trabajo y vol-
ver a estar con los que hace afios eran los bebés que asistian a la estimulacién precoz con nosotros.
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