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Study of the effectiveness of foot orthoses in fre-
quent foot pathologies 

 
Resumen 
 
Introducción: El objetivo del estudio es compro-

bar la efectividad de las ortesis plantares prescri-
tas en el Área Clínica de Podología de la 
Universidad de Sevilla para las patologías más 
frecuentes en el pie. 

Pacientes y métodos: Se ha realizado una reco-
pilación de los datos que aparecían en historias 
clínicas de pacientes atendidos en el Servicio de 
Ortopodologia y Biomecánica de este centro. Se 
estimo cuales fueron las patologías más frecuen-
temente diagnosticadas y cuales las ortesis más 
frecuentemente prescritas. La asociación entre la 
patología tratada, el tipo de ortesis plantar pres-
crita y otras variables recopiladas se calculó 
mediante la Odds Ratio (OR). También se com-
probó el nivel de mejoría que los pacientes mani-
festaron en las revisiones posteriores a la entrega 
del tratamiento. 

Resultados: Las patologías diagnosticadas con 
mayor prevalencia en este servicio fueron las 
siguientes: el pie plano-valgo, el pie valgo, el pie 
cavo-valgo, el pie cavo y el pie varo. Además, se 
puede confirmar que el uso de un soporte plan-
tar a medida produjo una mejora significativa de 
la sintomatología que originan estas alteraciones 
en los pacientes que la padecen. 

Conclusiones: Como conclusiones, destacar 
que el tipo de ortesis plantar más usada para el 
tratamiento de todas ellas fue la estratificada, 
que el polipropileno fue el material elegido con 
mayor frecuencia como cuerpo de las ortesis, y 
que el uso de una cubierta amortiguadora y de 
un posteado interno o externo de talón fueron los 
elementos más comúnmente utilizados en dichos 
tratamientos. 

 
Palabras clave:  Pie plano, pie valgo, pie cavo, 

pie varo, tratamiento, ortesis plantares, efectivi-
dad, patología del pie. 

 
Abstract 
Introduction: This study aims at checking the 

effectiveness of  the foot orthotics used in the 
Podiatry Clinical Area of  the University of  Seville 
to treat the most frequent foot pathologies. 

Patients and methods: It has made a data 
collection from the medical histories of  treated 
patients by the Orthopaedics and Biomechanics 
Service of  this Centre. The most frequently diag-
nosed pathologies, and the most frequently foot 
orthoses employed, were estimated. The associa-
tion between the alterations treated, the type of  
orthotic prescribed and other variables recorded 
in the study, was calculated by means of  the 
Odds Ratio. Also, the level of  improvement repor-
ted by the patients after the application of  the 
orthotic treatment was reported. 

Results: The most prevalent foot diseases diag-
noses were the flat-valgus foot, the valgus foot, 
the cavus-valgus foot, the cavus foot and the 
varus foot. Moreover, can also said that the use of  
a custom-made foot orthoses significantly impro-
ve the symptoms of  these disorders. 

Conclusions: The stratified foot insole was the 
most used for the treatment of  these patholo-
gies. The polypropylene was the most chosen 
material for made the shell of  orthoses, and the 
most common elements used were a shock 
absorber top cover and a medial or lateral exter-
nal heel post. 

 
INTRODUCCIÓN 
 
La Ortopodología se basa principalmente en el 

estudio de la biomecánica humana para el trata-
miento de las alteraciones funcionales del miem-
bro inferior desde el pie (1). También trata las 
patologías propias de este y las que repercuten 
directamente en él. 

La prescripción y realización de ortesis planta-
res es una de las grandes herramientas terapéu-
ticas de las que dispone la Podología. Sin embar-
go, según nuestro conocimiento, aún no hay esta-
blecido ningún protocolo de actuación ortésica 
que indique las mejores opciones de tratamiento 
posibles según la patología existente. 

 
La gama de materiales y elementos que pueden 

usarse es muy amplia, y son muchas las combi-

Estudio Sobre la Efectividad de las Ortesis Plantares en las 
Patologías más Frecuentes del Pie

Isabel María Arias Martín (1), Amanda Páez Tudela (1), Yolanda Molina Salas (2) y Pedro V. 
Munuera Martínez (1) 
1-Departamento de Podología, Universidad de Sevilla, España.  
2-Departamento de Enfermería, Universidad de Murcia, España.



naciones que pueden realizarse. Hay varios facto-
res que influyen en esta decisión, como son el 
objetivo terapéutico marcado, las características 
del paciente (peso, edad, actividad) y las propie-
dades físicas de los propios materiales (1,2), que 
le aportan una gran versatilidad. 

 
No obstante, son pocos los estudios que evi-

dencian la utilidad de unos u otros en función del 
diagnóstico establecido, siendo complejo instau-
rar un criterio de elección, que en general es muy 
diverso y se basa principalmente en la experien-
cia y preferencias de los profesionales de 
Podología. 

La ausencia de una guía que marque las pautas 
a seguir en la elección de un tratamiento según 
la patología presente, no solo supone un proble-
ma a nivel de la práctica clínica sino también en 
el ámbito legal, ya que deja desprotegido al 
Podólogo/a ante una situación judicial. 

 
El objetivo del trabajo es estudiar qué tipo de 

tratamiento ortésico es más efectivo en las pato-
logías diagnosticadas con mayor prevalencia en 
el Servicio de Ortopodología y Biomecánica del 
Área Clínica de Podología (ACP) de la Universidad 
de Sevilla, al ser este nuestro lugar de estudio. 
Con ello se pretende establecer un criterio de 
elección en función del éxito y fracaso obtenidos. 

 
PACIENTES Y MÉTODOS 
 
Diseño 
 
Se llevó a cabo un estudio observacional trans-

versal.  
 
Emplazamiento y participantes  
 
Mediante un muestreo aleatorio simple, a par-

tir de la base de datos de las historias clínicas de 
los pacientes atendidos en el Servicio de 
Ortopodología y Biomecánica del ACP de la 
Universidad de Sevilla, se seleccionaron 582 his-
torias de un universo muestral de 2000 pacientes 
atendidos durante dos años. El cálculo del tama-
ño muestral se realizó con la herramienta online 
para determinación de tamaños muestrales des-
arrollada por López-Calviño y cols. (disponible en 
https://www.fisterra.com/formacion/metodolo-
gia-investigacion/determinacion-tamano-mues-
tral/#23922). 

 
Mediante esta herramienta se obtuvo que, para 

una población total de 2000 individuos, un nivel 
de confianza del 95 %, una precisión prevista del 
5 %, y un valor de proporción del 50 % (peor de 
los escenarios posibles), el tamaño muestral 
mínimo necesario era de 322 participantes. 

Instrumento y procedimiento para la recogida  
de datos 
 
Para la recogida de la información se elaboró 

un cuestionario donde se recogieron las principa-
les variables del estudio y se codificaron para su 
posterior análisis estadístico. La variable princi-
pal estudiada fue el tipo de ortesis plantar pres-
crita según las principales patologías del pie.  

Otras variables que se analizaron fueron los 
posibles factores asociados a la prescripción de 
ese tipo de tratamiento corrector. 

 
Las variables recopiladas fueron: 
− Número de historia clínica del paciente. 
− Sexo. 
− Edad. 
− Tipo de ortesis plantar realizada en el pie 

izquierdo y derecho: monolaminar, estratificada 
o prótesis. 

− Materiales usados en cada ortesis: 
   • Tipo de material o materiales usados en el  
      refuerzo y grosor. 
   • Tipo de material usado en la cubierta/alar- 
      go/forro (si es que presentaban), dureza y  
       grosor. 
   • Material o materiales usados en el relleno  
      (si es que presentaban), dureza y grosor. 
− Uso o no de otros elementos y cuáles: 
   • Descarga metatarsal. 
   • Apoyo de primer radio. 
   • Cuña rotadora externa. 
   • Talonera. 
   • Elevación de talón. 
   • Posteado interno de talón. 
   • Posteado interno de talón y arco  
     longitudinal interno. 
   • Posteado externo de talón y arco  
      longitudinal externo. 
   • Posteado completo de talón. 
   • Ángulo de antepié varo. 
   • Ángulo de antepié valgo. 
   • Alza. 
   • Cresta subdigital. 
   • Elemento de amortiguación en antepié. 
   • Cut-out. 
− Motivo de consulta. 
− Si realiza alguna actividad física o deportiva, 

cuál o cuáles y cuántas horas o veces a la sema-
na. 

− Profesión. 
− Diagnóstico/s. 
− Tratamiento complementario: uso o no de 

otro tratamiento diferente al uso de una ortesis 
plantar, cuál o cuáles. 

− Revisión: si acude o no a revisión. 
− Mejoría: si presenta o no mejoría, y en cuánto 

tiempo se ha producido. 
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− Modificaciones: si se realizan o no posterior-
mente, qué tipo o tipos y cuándo. 

− Observaciones: donde se anotaba principal-
mente si padecía algún tipo de patología previa o 
antecedente de interés ortopodológico. 

 
De la muestra de 582 pacientes, se dieron 

como válidas las que permitieron completar la 
ficha de recogida de datos, siendo motivo de 
exclusión del estudio las restantes, exceptuando 
aquellas en las que no se especificaba el grosor 
y/o dureza del material usado para el forro, 
cubierta o alargo, el peso y talla, o en las que el 
paciente no había acudido a revisión. 

 
Finalmente, se seleccionaron 330 historias que 

cumplían los criterios de inclusión. Para aquellos 
casos en los que no había recogidos datos de 
peso, talla o resultado del tratamiento, se intentó 
recopilar esa información mediante encuesta 
telefónica a posteriori. La revisión de las historias 
clínicas fue realizada siempre por dos investiga-
doras simultáneamente, debiendo estar de acuer-
do ambas en la selección de la historia clínica y 
la cumplimentación de la información en la hoja 
de recogida de datos. Si en algún caso había dis-
crepancia entre las dos investigadoras, se consul-
taba a un tercer investigador cuyo criterio era dis-
cernidor. 

 
Consideraciones éticas 
 
El estudio fue aprobado por la Dirección del 

ACP de la Universidad de Sevilla. Todas las histo-
rias consultadas fueron revisadas exclusivamente 
por personal autorizado perteneciente al estudio. 
Para salvaguardar el compromiso de confidencia-
lidad de los datos adquiridos, los nombres de los 
participantes fueron sustituidos por números, a 
efectos de la presentación y discusión de los 
resultados.  

Las normas sobre confidencialidad se aplica-
ron, no solo a los datos almacenados en soporte 
informático, sino también a aquellos que se 
encontraban en papel u otro tipo de soporte. 

Las normas de confidencialidad siguieron, en 
todo caso, lo establecido en la Ley Orgánica 
15/99 de 13/12/1999, de Protección de Datos 
de Carácter personal. 

 
Análisis estadístico 
 
Las variables cualitativas se expresaron en 

forma de frecuencias y porcentajes. Para las 
variables cuantitativas se calculó la media y des-
viación estándar (DE) y, en el caso de que la dis-
tribución fuera asimétrica, la mediana y la ampli-
tud intercuartílica (P25, P75). La comparación 
de proporciones se realizó mediante la prueba de 

Chi cuadrado (X2) y, para la comparación de 
variables numéricas entre dos grupos, se ha uti-
lizado el test de la prueba de t de Student, una 
vez cumplidos los requisitos de aleatoriedad, nor-
malidad e igualdad de varianza, usando como 
medida del efecto la diferencia de medias con 
sus intervalos de confianza (IC 95 %).  

 
Para estudiar asociación entre las variables se 

calculó la Odds Ratio (OR) con sus correspon-
dientes intervalos de confianza (IC) 95 %, la 
prueba de significación de estas razones se ha 
calculado con la prueba de Mantel-Haenszel. Los 
datos se analizaron con el paquete estadístico 
SPSS en su versión 21.0 para Windows. 

 
En el análisis estadístico se consideró un nivel 

de significación del 5 % (p ≤ 0.05). 
 
RESULTADOS 
 
Resultados generales 
 
Finalmente se seleccionaron 330 pacientes, el 

53.3 % n = 176) eran mujeres, y el resto hom-
bres. La media de edad global de los pacientes 
fue de 36 años (DE = 20.7); en hombres fue de 
32.7 años (DE = 20.8) y en las mujeres de 38.9 
años (DE = 20.3), [T = 2.7, p = 0.007]. El 69.4 % 
(n = 229) de los pacientes se concentran en una 
franja de edad entre los 16 y los 65 años. 

 
El 66.4 % (n = 219) de los pacientes acudió a 

consulta por presentar algún tipo de dolor, sien-
do el localizado en el antepié el más prevalente 
con el 15.8 % (n = 52) de los motivos de consul-
ta. El 9.1 % (n = 30) de los pacientes fueron deri-
vados al Servicio de Ortopodología del ACP por 
otro profesional. 

 
El 88.8 % (n = 293) de los pacientes presenta-

ban la misma patología en ambos pies. Las más 
prevalentes fueron (Figura 1) el pie plano-valgo 
16 % (n = 47), el pie valgo 15 % (n = 44), el pie 
cavo-valgo 13.7 % (n = 40), el pie cavo 10.2 % 
(n= 30), y el pie varo 6.8 % (n = 20). Por lo tanto, 
centraremos los resultados del estudio en estas. 

Presentaron un diagnóstico secundario el 28.8 
% (n = 95) de los pacientes, siendo la insuficien-
cia del primer radio la que se presentó en mayor 
proporción (2.7 %), comportándose de igual 
manera en ambos pies. 

 
El tipo de ortesis plantar que más se prescribió 

como tratamiento fue la estratificada en el 77.6 
% (n = 223) de las patologías (Figura 2).  

Cuando se analizó el tipo de ortesis por edad 
se observó que la estratificada fue prescrita a 
sujetos de mayor edad (media = 39.7, DE = 18.9) 
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que la monolaminar (media = 21, DE = 20.4) [T = -7.3, p < 0.001], existiendo asociación entre ser 
menor de 16 años y ser usuario de una ortesis plantar monolaminar (OR = 12.6, IC 95 %: 6.8-23.3). 

Requirió tratamiento complementario el 9.4 % (n = 31) de los sujetos, siendo el tratamiento físico 
el que se prescribió con mayor frecuencia (74.2 %). 

 
Del total de pacientes, tan solo el 46.7 % (n = 154) acudió a revisión, comportándose igual por sexo 

y por edad en esta variable. El 85.7 % de los pacientes que fueron a revisión presentaron mejoría tras 
implantar el tratamiento corrector (Figura 3). El tiempo medio para experimentar la mejoría fue de 
2.4 semanas (DE = 0.99). 

www.revistapodologia.com 8



El material más utilizado para la confección del 
cuerpo de la ortesis en todas estas patologías fue 
el polipropileno de 3 mm. El elemento de correc-
ción o compensación más usado fue el posteado 
interno de talón en todos los pies con un compo-
nente valgo, y el posteado externo, tanto en el pie 
cavo como varo. 

El elemento de amortiguación más usado fue la 
cubierta de espuma vinílica EVA, con un grosor 
de 3 mm en aquellos pies con un componente 
valgo, y de 4 mm en los diagnosticados como pie 
cavo y pie varo, y las durezas usadas nunca fue-
ron blandas. 

 
Resultados en los pacientes diagnosticados de  
pie plano-valgo  
 
La ortesis plantar que más se prescribió fue la 

estratificada en el 70.2 % (n = 33) de los casos, 
requiriendo tratamiento complementario el 4.3 
% (n = 2) de ellos. El 100 % de los pacientes pre-
sentaron mejoría tras implantar el tratamiento 
ortopodológico. 

El material más usado en el refuerzo en las 
ortesis estratificadas fue el polipropileno en el 
87.9 % (n = 29) de los casos, usándose resinas 
en el resto.  

 
El grosor más predominante de la cubierta fue 

de 3 mm en el 48.5 % (n = 16). El 51.6 % (n = 
17) de estas ortesis llevaba integrado algún otro 
elemento, siendo el posteado interno de talón el 
más predominante (30.3 %). La ortesis plantar 
monolaminar se prescribió al 29.8 % (n = 14) de 

pacientes con este tipo de patología, estando el 
64.3 % (n = 9) realizadas de polipropileno de 3 
mm. El 64.3 % de los pacientes (n = 9) llevaba 
integrada en la ortesis algún otro elemento, sien-
do el posteado interno de talón el más predomi-
nante (50 %). El 28.6 % (n = 4) presentaba dos 
elementos dentro de la plantilla, siendo estos la 
cuña rotadora externa y el posteado interno de 
talón en todos los casos.  

 
Se observó que la ortesis plantar estratificada 

fue prescrita a sujetos de mayor edad (media = 
30.8, DE = 20.3) que la monolaminar (media = 
12.1, DE = 17.9) [T = -3.0, p = 0.005], existiendo 
asociación entre ser menor de 16 años y el uso 
de una ortesis monolaminar (OR = 22.3, IC 95 %: 
4.0-123.7). No se encontraron diferencias en 
cuanto al tiempo de recuperación entre los dos 
tipos de ortesis plantar. 

 
Resultados en los pacientes diagnosticados de  
pie valgo  
 
El tipo de ortesis plantar que más se prescribió 

fue la estratificada en el 72.7 % (n = 32) de 
estos, requiriendo tratamiento complementario 
el 4.5 % (n = 2) de los sujetos. El 82.6 % de los 
pacientes que acudieron a revisión presentaron 
mejoría tras implantar el tratamiento ortopodoló-
gico, sin asociarse con el sexo, la edad o la pre-
sencia de dolor previo.  

El material más usado en el refuerzo en las 
ortesis estratificadas fue el polipropileno nueva-
mente en el 87.9 % (n = 29) de los casos, usán-
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dose resinas en el resto. El grosor más predomi-
nante de la cubierta fue de 3 mm en el 48.5 % (n 
= 16). 

El 50 % (n = 16) de estas ortesis llevaba inte-
grado algún otro elemento, siendo el posteado 
interno de talón el más predominante (18.7 %). 
El 9.4 % (n = 3) presentaban dos elementos de 
forma conjunta en la ortesis y un paciente pre-
sentaba tres elementos de forma simultánea.  

 
La ortesis monolaminar se prescribió al 27.3 % 

(n = 12) de los pacientes con este tipo de patolo-
gía, estando el 58.3 % (n = 7) realizadas de poli-
propileno de 3 mm. El 83.3 % (n = 10) de los 
pacientes llevaba integrado algún elemento, sien-
do el posteado interno de talón el más predomi-
nante (41.7 %). Ninguna presentaba dos elemen-
tos de forma conjunta. 

 
Se observó que la ortesis plantar estratificada 

fue prescrita a sujetos de mayor edad (media = 
31.9, DE = 18.5) que la monolaminar (media = 
18.0, DE = 21.6) [T = -2.1, p = 0.04], existiendo 
asociación entre ser menor de 16 años y el uso 
de una ortesis monolaminar (OR = 10,29, IC 95 
%: 2.2-48.7). 

 
Resultados en los pacientes diagnosticados de  
pie cavo-valgo  
 
El tipo de ortesis plantar que más se prescribió 

como tratamiento fue la estratificada en el 77.5 
% (n = 31) de estos, requiriendo tratamiento 
complementario el 2.5 % (n = 1) de los sujetos. 
El 82.4 % de los pacientes presentaron mejoría 
tras implantar el tratamiento ortopodológico, sin 
asociarse la mejoría con el sexo, la edad o la pre-
sencia de dolor previo. 

 
El material más usado en el refuerzo en las 

ortesis estratificadas fue también el polipropile-
no en el 87.1 % (n = 27) de los casos, usándose 
resinas en el resto.  

El grosor más predominante de la cubierta fue 
de 4 mm en el 48.4 % (n = 15). El 51.6 % (n = 
16) de estas ortesis llevaba integrado algún otro 
elemento, siendo una vez más el posteado inter-
no de talón el más predominante (25.8 %).  

 
La ortesis monolaminar se prescribió al 22.5 % 

(n = 9) de los pacientes con este tipo de patolo-
gía, estando el 77.8 % (n = 7) realizadas de poli-
propileno de 3 m. El 44.4 % (n = 4) de los 
pacientes llevaba integrado algún elemento en la 
ortesis plantar, siendo la cuña rotadora externa 
la más predominante (44.4 %).  

Cuando se analizó el tipo de ortesis plantar por 
edad no se observaron diferencias significativas 
entre ellas. 

Resultados en los pacientes diagnosticados de  
pie cavo  
 
El único tipo de ortesis plantar que se prescri-

bió como tratamiento fue la estratificada en el 
100 % (n = 30) de estos, requiriendo tratamiento 
complementario el 13.3 % (n = 4) de los sujetos. 
El 100 % de los pacientes que acudieron a revi-
sión presentaron mejoría tras implantar el trata-
miento ortopodológico, sin asociarse la mejoría 
con el sexo, la edad o la presencia de dolor pre-
vio. 

 
El material más usado en el refuerzo en las 

ortesis estratificadas fue el polipropileno en el 
76,7 % (n = 23) de los casos, usándose espuma 
de polietileno (EPE) en el 6,7 % (n = 2), y resinas 
en el resto. El grosor más predominante de la 
cubierta fue de 4 mm en el 53,3 % (n = 16). El 
30 % (n = 16) de estas ortesis llevaba integrado 
algún otro elemento, siendo el posteado externo 
de talón el más predominante (25,8 %). 

 
Resultados en los pacientes diagnosticados de  
pie varo  
 
El tipo de ortesis plantar que más se prescribió 

como tratamiento fue la estratificada en el 80 % 
(n = 16) de estos, requiriendo tratamiento com-
plementario el 5 % (n = 1) de los sujetos. El 71.4 
% de los pacientes presentaron mejoría tras 
implantar el tratamiento ortopodológico, sin aso-
ciarse la mejoría con el sexo, la edad o la presen-
cia de dolor previo. 

El material más usado en el refuerzo en las 
ortesis estratificadas fueron las resinas en el 
43.8 % (n = 7) de los casos, usándose polipropi-
leno en el 31.2 % (n = 6) y espumas de polietile-
no en el resto. El grosor más predominante de la 
cubierta fue de 4 mm en el 68.8 % (n = 11). El 
37.5 % (n = 6) de estas ortesis llevaba integrado 
algún otro elemento, siendo el posteado externo 
de talón el más predominante (25 %). 

La ortesis monolaminar se prescribió al 20 % 
(n = 4) de los pacientes con este tipo de patolo-
gía, estando el 75 % (n = 3) realizadas de poli-
propileno de 3 mm. El 75 % (n = 3) de los 
pacientes llevaba integrado algún elemento en la 
ortesis plantar, siendo siempre el apoyo del pri-
mer radio. 

 
DISCUSIÓN 
 
El objetivo del estudio era conocer qué tipo de 

tratamiento ortésico ha sido más efectivo en las 
alteraciones biomecánicas que se diagnosticaron 
con mayor frecuencia en el Servicio de 
Ortopodología del ACP de la Universidad de 
Sevilla, en función del éxito-fracaso de los mis-
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mos. La intención final a largo plazo es poder 
realizar una guía que indique el tratamiento orto-
podológico más adecuado a prescribir en estas 
patologías. 

 
Podríamos resaltar algunas limitaciones del 

estudio, como por ejemplo que la diversidad de 
diagnósticos encontrados en las historias revisa-
das ha hecho que solo podamos obtener resulta-
dos significativos de cinco patologías diferentes, 
correspondientes a las más prevalentes en este 
servicio de la ACP durante el periodo de tiempo 
estudiado (años 2013 y 2014).  

Otra limitación podría ser la elevada falta de 
asistencia de los pacientes a la revisión posterior 
programada para comprobar el resultado del tra-
tamiento instaurado, lo cual se ha intentado sub-
sanar mediante encuesta telefónica.  

 
Y por último, la falta de precisión, en ocasio-

nes, encontrada en las historias clínicas para 
describir el tipo de tratamiento y/o los materia-
les usados en la realización de las ortesis planta-
res también ha supuesto una limitación para la 
recogida de los datos, y ha hecho que se tuvieran 
que descartar un gra número de ellas.  

Asimismo, información como la dureza, sobre 
todo, y el grosor del material usado para la 
cubierta y alargo de las ortesis han quedado 
incompletos en ciertos casos, por lo que algunas 
variables han contado con menos datos que 
otras.  

Todo ello hace que, a pesar del número de his-
torias revisadas, los resultados no hayan sido tan 
numerosos y específicos como los esperados. Sin 
embargo, sí se observa, en las patologías analiza-
das, la existencia de un patrón de actuación orto-
podológico efectivo basado en la instauración de 
un determinado tipo de ortesis plantar y elemen-
tos según el diagnóstico realizado. 

 
Otro de los obstáculos encontrados, y que a su 

vez fundamenta el fin de este estudio, es la falta 
de bibliografía existente al respecto. Hawke y 
cols.3 ya comentaron este hecho hace unos años 
en las conclusiones de su revisión sistemática 
sobre el tratamiento de la sintomatología doloro-
sa del pie mediante el uso de ortesis plantares 
personalizadas.  

Afirman que producen una mejora importante 
de la clínica, e incluso de la función del pie en 
algunos casos, pero que es necesario investigar 
más para identificar las características que expli-
carían estos hechos al existir una evidencia cien-
tífica limitada sobre la que basar las decisiones 
en cuanto a la prescripción de las ortesis planta-
res. 

Hay varios estudios que se centran en el trata-
miento de la sintomatología dolorosa y mejora de 

la función del pie y, por tanto, mejora de la cali-
dad de vida de los pacientes, según la patología. 
Varios autores los inician con la convicción de 
que el uso de una ortesis plantar a medida es la 
mejor opción para ello, e intentan explicar por 
qué y cómo. Lee y Hertel (4), por ejemplo, seña-
lan que la mejora de la alineación de la parte 
posterior del pie, tanto en un retropié valgo como 
varo, modifica el reparto de las presiones planta-
res y previene la aparición de lesiones asociadas 
al factor de riesgo que suponen la eversión e 
inversión excesivas del calcáneo. Sin embargo, no 
hablan de los tipos de ortesis plantares, materia-
les y elementos que podrían usarse para conse-
guir esa alineación del pie a la que hacen referen-
cia. Hay autores que afirman que, en los pacien-
tes con un pie plano, el uso de soportes plantares 
hechos a medida mejoran significativamente la 
sintomatología y funcionalidad del pie. Khan y 
cols.5 indican que el objetivo mínimo de la orte-
sis, en este caso, debe ser dar apoyo a la parte 
medial del pie y controlar el valgo del retropié 
mediante el uso de una cuña medial de talón. 
Rosenbloom (6) expone que una ortesis plantar 
realizada con una espuma como único material 
resulta suficiente si el objetivo del tratamiento es 
solo dar apoyo al pie sin cambiar su estructura, 
pero que en el caso de querer modificar la biome-
cánica del paciente, sería necesario corregir la 
posición del pie para minimizar su eversión 
mediante elementos como el ángulo de antepié 
varo y el encapsulamiento medial y lateral del 
talón, junto con el uso de un calzado adecuado 
que contenga a la ortesis.  

 
También indica, en este último caso, el uso de 

un refuerzo de polipropileno para controlar y dar 
apoyo, junto con una cubierta o forro de espuma 
vinílica (EVA) para aumentar el confort. 
Asimismo, añade la posibilidad de usar un refuer-
zo en el arco longitudinal interno (ALI) con una 
EVA para proporcionar un mayor apoyo. Saeedi y 
cols. (7) subrayan que, además de aumentar la 
altura de la articulación subastragalina (ASA), 
mejorar la alineación del pie y disminuir la sinto-
matología dolorosa del pie plano-valgo, el uso de 
un soporte plantar a medida aumenta la activi-
dad del músculo peroneo lateral largo y disminu-
ye la fuerza de reacción del suelo que actúa 
sobre el pie. 

 
En el caso del pie cavo, Najafi y cols. (8) sugie-

ren que el uso de un soporte plantar a medida es 
una solución terapéutica eficaz que puede mejo-
rar significativamente su sintomatología al redis-
tribuir las cargas. Se basan en un estudio realiza-
do por el cual obtienen como resultados la reduc-
ción del dolor en hasta un 75 % de los pacientes 
con este diagnóstico. 
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Burns y cols. (9) comentan la ausencia de unas 
pautas claras a seguir en la prescripción del tipo 
de soporte plantar necesario a usar en esta pato-
logía. En su estudio, consiguen reducir totalmen-
te el dolor en un 27 % de los casos, y parcialmen-
te en un 75 %, solo mediante el uso de polipro-
pileno de 3 mm de grosor como refuerzo de la 
ortesis y una cubierta de Poron, de 3 mm tam-
bién, disminuyendo la presión en el antepié y el 
talón, y aumentando la de la zona medial. 

 
Afirman que la clave de un tratamiento exitoso 

es realizar un soporte con un refuerzo flexible, 
moldeado según la morfología del pie, y el uso de 
una cubierta amortiguadora y duradera. 

LoPiccolo y cols. (10), especifican con mayor 
precisión los elementos que debe tener la ortesis 
en los pacientes con un pie cavo. Hablan del uso 
de una ortesis plantar de EVA, pero en la que se 
usarían, para reducir el dolor y la inestabilidad 
de tobillo, una descarga del primer radio, un 
ángulo de antepié valgo, un descenso de la altura 
del ALI (para permitir la eversión del pie) y una 
talonera. Saeedi y cols. (7) añaden a lo anterior-
mente dicho que el uso de un posteado externo 
de talón reduce la tensión lateral ligamentosa a 
nivel de la ASA, que el encapsulamiento del talón 
aumenta la amortiguación natural de la grasa 
plantar, y que, si el primer radio de encuentra 
plantarflexionado, este debe descargarse con un 
material amortiguador. 

 
Los resultados de nuestro estudio también 

demuestran la eficacia del uso de soportes plan-
tares adaptados a la morfología del pie de cada 
paciente. El uso de una cubierta amortiguadora 
de EVA, tanto en los pies con un componente 
cavo y valgo, es igualmente mayoritario, como en 
el resto de estudios comparados, por lo que 
podría decirse que es un importante y eficaz ele-
mento amortiguador a usar en las ortesis planta-
res cuando haya una sintomatología dolorosa por 
un aumento de la presión plantar. El uso de un 
material más flexible aumenta en aquellos pies 
con un componente cavo, coincidiendo con lo 
que comenta Burns y cols. (9).  

El polipropileno de 3 mm resultó ser el material 
más versátil como refuerzo, ya que se indicó en 
la mayoría de las ortesis. Este último autor, al 
igual que Rosenbloom (6), usan en sus respecti-
vos estudios el mismo material y grosor para tra-
tar patologías opuestas (pie cavo, pie plano), 
obteniendo, de la misma manera que nosotros, 
resultados positivos.  

 
Por último, y debido a la falta de datos, solo 

podemos confirmar que el uso de un posteado 
interno de talón, para los pies con un componen-
te plano-valgo, y un posteado externo de talón, 

para los pies con un componente cavo-varo, son 
los más usados para el control de la inversión  y 
eversión del pie en su parte posterior respectiva-
mente, y por los resultados obtenidos tanto por 
nosotros como por los demás autores, unos de 
los más importantes para mejorar la clínica en 
los pacientes que presenten un pie con estas 
características. 

 
Este trabajo podría contribuir en un futuro a la 

creación de un protocolo de tratamiento ortopo-
dológico de las patologías más prevalentes en el 
pie. Para ello se necesitaría recopilar el mayor 
número de datos posibles y ampliar la cantidad 
de diagnósticos y tipos de tratamiento ortopodo-
lógico a usar, además de especificar los materia-
les, elementos y características estos que deben 
poseer para conseguir una resolución exitosa de 
los casos. 

 
Para concluir, hemos encontrado que las pato-

logías diagnosticadas a la mayor parte de los 
pacientes que acudieron al Servicio de 
Ortopodología del ACP de la Universidad de 
Sevilla incluidos en este estudio fueron el pie 
plano-valgo, el pie valgo, el pie cavo-valgo, el pie 
cavo y el pie varo.  

La mejoría producida en los pacientes que acu-
dieron a revisión tras la instauración del trata-
miento ortopodológico fue del 71,4 % en los que 
presentaron un pie varo, mayor del 80 % en 
aquellos con pie valgo y pie cavo-valgo, y del 100 
% en los diagnosticados de pie plano-valgo y pie 
cavo.  

El tipo de ortesis plantar prescrita con mayor 
frecuencia en todas estas patologías fue la estra-
tificada. Con excepción del pie varo, en donde las 
resinas han sido las más usadas, el polipropileno 
fue el principal material empleado para la confec-
ción del cuerpo de los soportes plantares en el 
resto de patologías.  

La cubierta de EVA fue la más utilizada como 
elemento amortiguador en todas ellas, y los pos-
teados internos y externos de talón los elementos 
de control-corrección presentes en la mayoría de 
los casos. 
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RESUMEN 
 
Introducción: el arco longitudinal medial (ALM) 

juega un papel importante en el paso, sin embar-
go, su función se puede optimizar cuando se 
agregan principios de seguridad y corrección.  

Objetivo: analizar el uso de plantillas de podo-
posturología con esqueleto de acero como órte-
sis correctiva para el ALM asociado a su uso 
ergonómico de la seguridad en el trabajo.  

Métodos: los criterios de inclusión fueron: indi-
viduos de ambos sexos; edad entre 18 y 40 años; 
que utilizó la bota de seguridad de la misma 
marca y modelo; uso de plantilla de acero duran-
te el mismo número de horas al día. Los sujetos 
se dividieron en números equivalentes en el 
grupo experimental y de control por sorteo. El 
grupo experimental tuvo la intervención con 
podoposturología y esqueleto de acero recubier-
to de EVA (5 mm). El grupo de control utilizó solo 
plantillas de acero agregadas al mismo material 
de cobertura. Ambos grupos se sometieron a 
análisis baropodométricos antes y después de la 
intervención para identificar la clasificación ALM. 

Resultados: La muestra estuvo conformada por 
8 individuos, 4 del grupo experimental y 4 del 
grupo control. Antes de la intervención, los gru-
pos tenían perfiles similares, sin embargo, des-
pués de la intervención de podoposturología 
hubo una diferencia relativa en sus resultados 
entre los grupos experimental y control, lo que 
demuestra una mejora en ALM en el grupo expe-
rimental (p = 0,733), cuando se compara al 
grupo control (p = 0,255).  

Conclusión: fue posible observar una mejoría 
significativa después de la intervención en ambos 
grupos, pero el grupo que se benefició de la 
podoposturología tuvo mejores resultados des-
pués de la intervención. 

Palabras clave: arco longitudinal medial, plan-
tillas ortopédicas, podoposturología. 

 
ABSTRACT 
Introduction: The medial longitudinal arch 

(ALM) has an important role in stepped, however, 
its function can be optimized when aggregate 
security and correction principles. Objective: To 

analyze the use of  insoles podoposturologia with 
steel skeleton as ALM correction orthosis asso-
ciated with its ergonomic job safety.  

Methods: Inclusion criteria were: individuals of  
both sexes; aged between 18 and 40; that used 
safety boots of  the same brand and model; use 
of  steel insole by the same number of  hours per 
day. The subjects were divided into equivalent 
numbers in the experimental and control groups 
at random. The experimental group had interven-
tion with podoposturologia steel skeleton and 
coated EVA (5 mm). The control group used only 
steel insoles added the same coating material. 
Both groups passed by baropodometric analysis 
pre- and post-intervention to identify the classifi-
cation of  ALM.  

Results: The sample consisted of  eight indivi-
duals, four members of  the experimental group 
and 4 in the control group. Before the interven-
tion groups showed similar profiles, but after the 
intervention of  podoposturologia there was a 
relative difference in results between the experi-
mental and control groups, demonstrating a get 
improvement in ALM in the experimental group 
(p = 0.733) when compared to the control group 
(p = 0.255).  

Conclusion: It was observed significant impro-
vement after the intervention in both groups, but 
the group that benefited from the podoposturolo-
gia better results after the intervention. 

Keywords: Medial Longitudinal Arch, Insoles 
Orthopedic, Podoposturologia. 

 
1. INTRODUCCIÓN 
 
El pie es una estructura que combina flexibili-

dad con estabilidad, debido a la gran cantidad de 
huesos, así como a los tejidos blandos adheridos 
a ellos, como: fascias, ligamentos, músculos y 
tendones (JOÃO et al, 2011; ROSÁRIO, 2014; 
SHARIATMADARI et al, 2012). Este marco juega 
un papel muy importante, ya que, al ser el seg-
mento más distal de la extremidad inferior, es el 
responsable de la base de apoyo del cuerpo 
(MANTOVANI, 2010; PASINI, 2014). 

 
La biomecánica del pie se encarga de mantener 
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la postura corporal y la distribución de la presión 
plantar, además de ejercer un efecto sobre el 
control de la bipedestación estática y dinámica, 
que puede ocurrir de forma correcta o ineficaz 
(DAWE, 2011; ROSÁRIO, 2014). Otro factor de 
gran importancia es el conjunto propioceptivo y 
exteroceptivo que, combinado con la biomecáni-
ca, proporciona constantemente relaciones fun-
cionales para las actividades de la vida diaria 
relacionadas con el pie y el tobillo (FRANCO, 
2011; PAPALIODIS et al, 2014; XINGDA, 2015). 

 
Los cambios en los componentes antes men-

cionados sumados a las presiones plantares ele-
vadas pueden ser factores etiológicos de las 
lesiones musculoesqueléticas de las extremida-
des inferiores (MICKLE et al, 2010; RESENDE et 
al, 2014; ZAMMIT, 2010). Estas enfermedades 
musculoesqueléticas relacionadas con los pies y 
tobillos representan la mayor parte de las veces 
la ausencia de sus empleados, con un 52,2% en 
Estados Unidos y 48,2% en Brasil del total de 
beneficiarios (SOUZA et al, 2011). 

En este contexto, también podemos mencionar, 
entre los trastornos del pie, los trastornos del 
Arco Longitudinal Medial (ALM), que consisten 
en deformaciones caracterizadas por depresión o 
elevación exagerada de los huesos que lo compo-
nen, así como una posible asociación con ever-
sión/inversión del retropié y combinado o no con 
abducción y aducción del antepié bajo carga 
(MULLIGAN et al, 2013; KIDO et al, 2013;). 

 
Durante la marcha, el calzado puede provocar 

estos cambios antes mencionados en la estructu-
ra del pie, debido al uso de algunos EPP, como 
botas de seguridad con plantilla de acero, equi-
pamiento que se requiere en el ambiente laboral 
de algunas industrias, que terminan generando 
poca amortiguación. Durante la jornada laboral (; 
CHEN et al, 2015; JUNG, 2011; LAI et al, 2014;). 
Sin embargo, todavía no existen estudios que 
analicen la aplicabilidad de la podoposturología 
en las correcciones de presión ALM en usuarios 
de botas de seguridad combinadas con plantilla 
de acero. 

 
Por tanto, este trabajo tiene como objetivo ana-

lizar el uso de plantillas de podoposturología con 
esqueleto de acero como ortesis de corrección 
de presión para el ALM asociado a su uso ergo-
nómico de la seguridad en el trabajo. 

 
2. METODOLOGÍA 
 
El presente estudio fue diseñado como una 

investigación descriptiva, controlada y retrospec-
tiva, ya que se analizaron los datos recolectados 
en un estudio previo, cuyo proyecto fue aprobado 

por el Comité de Ética en Investigación de la 
Faculdade Educacional Araucária (FACEAR - 
Paraná, Brasil), con dictamen 
35813214.4.00005620 (CAAE). 

En este estudio se incluyeron ocho empleados 
de ambos sexos, con edades comprendidas entre 
los 18 y los 40 años, que usaban botas de segu-
ridad durante la misma cantidad de horas al día 
(Marca: Marluvas, Modelo: 90B19-2) y plantillas 
de acero. 

Los criterios de exclusión fueron individuos que 
usaban analgésicos y antiinflamatorios que 
pudieran alterar el tono muscular, el sistema ves-
tibular o puntuar 1 para la postura de las piernas 
(sentado), según el método OWAS. 

 
En una primera etapa se aplicó análisis de 

video (Fujfilm 14.0), el cual se insertó en el soft-
ware Ergolândia 4.1 (OWAS); la segunda etapa 
correspondió a la aplicación del cuestionario de 
anamnesis; en la tercera etapa se analizó el paso 
a paso por baropodometría computarizada 
(Baropodometría Informática, Footwork Pro); 
finalmente, la cuarta etapa de la evaluación fue 
consistente con la inspección postural (Protocolo 
de Podoposturología). Después de la metodolo-
gía de evaluación, los sujetos fueron divididos 
aleatoriamente en números equivalentes en el 
Grupo Experimental (A) que se sometieron a la 
intervención de podoposturología con un esque-
leto de acero y cómodo acetato de vinilo de etilo 
(EVA) y grupo de control (B) (plantilla de acero 
con revestimiento de EVA sin adopción de calzas 
de corrección), totalizando cuatro empleados 
para cada grupo. 

 
Antes de realizar la plantilla, se colocó al sujeto 

sobre la plataforma baropodométrica para la cla-
sificación del ALM. En este análisis, el individuo 
fue posicionado por 40 segundos en la platafor-
ma, respetando el protocolo establecido en el 
Consenso de Estabilometría de Bolonia (SCOP-
PA, 2009). Después de la prueba de pasos, se 
midió la ALM de ambos pies de cada individuo, 
con base en el método Chippaux-Smirak (CS) 
(KUTZKE, 2015).  

 
Para aplicar este método, se trazó una línea 

recta (A-A') entre el borde medial de la impresión 
en los puntos más medial de los metatarsianos 
(punto A) y el talón (punto A'), desde el punto A, 
el punto de mayor ancho metatarsiano (punto b) 
y un segmento de línea paralela se representó 
como el ancho mínimo del pie en el área del arco 
(línea c). Se midieron los dos segmentos rectos y 
se hizo la relación del más pequeño al más gran-
de (c/b). Cuanto mayor es el Índice, mayor es el 
ancho del arco y más plano el ALM, (Figura 1) 
(MINGHELLI et al., 2011). 
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El valor 0% del índice CS indica un cavo para 
valores de 0,1% a 29,9% lo denomina como un 
arco normal, 30% a 39,9% indica un arco inter-
medio, 40% a 44,9% indica una pequeña caída 
en el arco longitudinal y 45% o más de este valor 
se clasifica como pie plano (MINGHELLI et al; 
2011). 

 
Figura 1: Método Chippaux-Smirak para la evalua-

ción de ALM. Parámetros de impresión plantar para 
el cálculo del índice del arco longitudinal: relación 
menor sobre grande ((C/B), índice de (CSI). 

Fuente: Kutzke, 2015. 
 
Después de la prueba de pisada, se realizó la 

evaluación postural referida por Kendall (KEN-
DALL, 2007), en vista posterior, de perfil y ante-
rior asociada al análisis podoposturológico (SNC) 
para ayudar en la elección de cuñas correctivas 
(solo grupo A) (figura 2). 

Una vez finalizada la evaluación, se realizó la 
plantilla de acero inoxidable con un espesor de 1 
mm a partir de plantillas correspondientes al 
número de zapatos de los sujetos de la muestra, 
combinándose con las calzas de corrección del 
Grupo (A) y Grupo (B), estos fueron recubiertos, 
solo con EVA extra suave, generando mayor 
comodidad al caminar (grosor de 5 mm) (figura 
2). 

Los empleados de ambos grupos utilizaron las 
plantillas durante un período de 60 días y poste-
riormente fueron reevaluados, y se analizó el 
comportamiento del ALM en baropodometría 
computarizada, respetando la metodología utili-
zada antes de la intervención. 

 
Todos los análisis se realizaron utilizando el 

software SPSS v21.0 considerando un nivel de 
significancia de p <0.05. A excepción de la edad, 
en todas las variables, cada pie representó un 
dato independiente, totalizando la muestra en 16 

valores. Debido al carácter no normal de la distri-
bución de variables, según la prueba de Shapiro-
Wilk, y al reducido número de datos tras la divi-
sión entre grupo control y grupo experimental, se 
adoptaron pruebas no paramétricas (FIELD, 
2009). 

Las medidas se describen a partir de la media-
na y rango intercuartílico, en el caso de variables 
escalares, y frecuencias absolutas y relativas en 
el caso de variables ordinales. La comparación 
de valores entre los grupos de control y experi-
mento se llevó a cabo mediante la prueba de 
Mann-Whitney, mientras que el cambio en los 
valores después de usar la plantilla se investigó 
mediante la prueba de rangos de signos de 
Wilcoxon (THOMAS et al., 2007). 

Figura 2: (2-a) Inserción de las plantillas en la 
máquina termocoladora; (2-b) termocolling; (2-c) 
moldura en el pie del individuo; (2-d) inserción de 
las plantillas en el calzado. 

Fuente: Kutzke, 2015. 
 
3. RESULTADOS 
 
La muestra del presente estudio estuvo forma-

da por dos grupos. El grupo control estuvo for-
mado por dos hombres y dos mujeres con una 
mediana de edad de 29 ± 5 años, mientras que 
el grupo experimental contó con la participación 
de tres hombres y una mujer con una mediana de 
edad de 30 ± 5 años. 

 
Comparando los grupos experimental y control 

mediante la prueba de Mann-Whitney antes de la 
intervención, se encontró que no existía diferen-
cia entre ellos (p = 0,959), es decir, las muestras 
de ambos grupos presentaron perfiles equivalen-
tes en cuanto a clasificación de la ALM, luego de 
aplicar la técnica fue posible observar la distin-
ción entre los grupos (p = 0.279) (Tabla 1). 
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En la comparación antes y después de la intervención intragrupal mediante la aplicación de la prue-
ba de Wicoxon, se verifica que el grupo experimental obtuvo una diferencia mayor p = 0,733 al com-
pararse con el grupo control, que alcanzó p = 0,255.  

Por tanto, luego de la intervención, el grupo experimental que se sometió al uso de calzas de correc-
ción tuvo una mayor corrección del ALM, ya que evolucionó de dos pies clasificados como normales 
por el método CS a un total de seis pies. En el grupo control, en cambio, estos hallazgos no se repi-
tieron, ya que de dos pies con ALM normal se redujeron a solo uno, después de usar las plantillas sin 
calzas de corrección. 

 
Siendo sí, los resultados señalados en este estudio son capaces de caracterizar que la aplicación 

de podoposturología combinada con un esqueleto de acero y material termoformable puede ser una 
técnica aplicada en ambientes de trabajo para lograr protección combinada con corrección ALM. 

 
Tabla 1: Presentación sobre la intervención inicial y final comparando los resultados mediante  
el test de Wilcoxon y Mann Whitney (test no paramétrico apto para comparar las funciones de  

distribución de una variable por lo menos ordinal medida en dos muestras independientes)  
promedio, amplitud e intercuartil. El acrónimo (ALM) corresponde al arco longitudinal medial. 

* P <0,05 
 
4. DISCUSIÓN 
 
El acto de caminar es una forma de desplazamiento y una característica humana que lo diferencia 

de otras especies animales (VÁZQUEZA, et al, 2012). Sin embargo, la prevalencia de lesiones muscu-
loesqueléticas (LM) en los lugares de trabajo se ha convertido en un problema importante (STOCK, 
et al, 2011), que podemos citar en este contexto el arco longitudinal medial, que tiene importantes 
funciones en la biomecánica del pie como soporte. y absorción de impactos al caminar. El ALM se 
señala como uno de los segmentos biomecánicos más afectados por lesiones dentro de la industria 
por el uso de botas de seguridad durante largas jornadas laborales. (LOURINHO, et al, 2011). 

Para corregir algunas anomalías de ALM dentro de una industria se puede utilizar la podoposturo-
logía asociada al uso de plantillas con esqueleto de acero, lo que puede favorecer el comportamiento 
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del complejo ALM (ALMEIDA, 2009), ya que el 
aumento o disminución de la ALM puede impedir 
algunas de las funciones relacionadas con la 
marcha (HALIM et al., 2012; JONELY et al., 2011; 
KUTZKE, 2015). 

 
En este estudio se utilizaron plantillas de acero 

con revestimiento de material cómodo (EVA), 
asociadas al uso de podoposturología, las cuales, 
antes de ser insertadas en la bota del empleado, 
fueron moldeadas para obtener la forma del pie 
de cada individuo. El grupo experimental, que 
utilizó solo plantilla de acero con un forro cómo-
do, obtuvo una mejora visible en comparación 
con el grupo control, que no se sometió al uso de 
cuñas correctivas. Estos resultados corroboran el 
estudio de Kido, et al, (2013) quienes investiga-
ron el efecto de las plantillas terapéuticas sobre 
los cambios en el arco longitudinal medial, que 
obtuvieron una mejora en la ALM, pero en su 
estudio se destaca que ningún estudio previo 
logró demostrar una eficacia absoluta, debido al 
uso de materiales no estándar. 

 
En otro estudio realizado por Nedel (2009), 

también mostró que el uso de plantillas postura-
les proporcionó una mejora en los cambios pos-
turales, mientras que Mattos (2006) encontró 
una mejora tanto en la postura como en el equi-
librio al utilizar plantillas propioceptivas termo-
moldeadas en 56 individuos entre 30 y 40 años, 
después de dos meses de uso. El autor concluyó 
que las plantillas favorecen una mejor distribu-
ción del peso sobre la base de apoyo durante el 
equilibrio estático, sugiriendo una mejora en la 
armonía del sistema tónico postural (MATTOS, 
2006; NEDEL, 2009). 

 
Otro autor que señala datos referentes a esta 

investigación son los del estudio de Bertolo, et al, 
en (2007), quienes evaluaron la efectividad de las 
plantillas EVA en pacientes con artritis reumatoi-
de, quienes encontraron los mismos beneficios 
ya mencionados por Mattos (2006). Ferreira 
(2012), en su estudio, también demuestra la 
efectividad de utilizar plantillas correctivas per-
sonalizadas, al obtener una mejora, no solo en el 
nivel de dolor sino también en la corrección de la 
estructura ALM (BERTOLO et al, 2007, FERREI-
RA, 2012; MATTOS, 2006). 

 
Nuevamente para afirmar los resultados obte-

nidos, Ibrahim, et al, 2013 evaluaron la efectivi-
dad de las plantillas ortopédicas en la reducción 
plantar, que es responsable de reducir significati-
vamente la tensión del ALM. El estudio también 
señala que el resultado favorable puede estar 
asociado con el uso de material más cómodo, 
que es diferente al estándar comúnmente adop-

tado. Además de estos estudios, en la investiga-
ción de Mantovani (2010); Martinelli (2014); 
Chang (2014); Almeida (2009), quien adoptó el 
uso de plantillas ortopédicas para todo tipo de 
pies, también generó beneficios de corrección de 
la estructura del pie, así como la promoción de 
una adecuada realineación postural, incluso con 
tiempos de uso reducidos (ALMEIDA, 2009; 
CHANG, 2014; IBRAHIM, 2013, MANTOVANI, 
2010; MARTINELLI, 2014). 

 
5. CONCLUSIÓN 
 
El objetivo general del estudio fue analizar efi-

cazmente el comportamiento del arco longitudi-
nal medial antes y después de la aplicación de la 
podoposturología, mediante el uso de plantillas 
de esqueleto de acero en los grupos experimental 
y control. Así, se puede concluir en este estudio 
que la podoposturología asociada al uso de plan-
tilla de acero también promueve, además de los 
numerosos beneficios ya mencionados por otros 
autores, la combinación de la prevención frente a 
objetos punzantes cortantes y la corrección de 
ALM. 

 
Por tanto, se sugieren más estudios futuros en 

esta área, con una muestra mayor y un tiempo de 
intervención más largo, que también analicen los 
diferentes tipos de plantillas utilizadas, que pue-
den interferir con algunos hallazgos, con el fin de 
obtener resultados cada vez más largos. 

 
Artículo extraído de la  

Revista Eletrônica Multidisciplinar UNIFACEAR 
http://revista.facear.edu.br 

 
 
6. REFERENCIAS 
 
ALMEIDA,JOSIANE S., GUARACY CARVALHO 

FILHO,CARLOS M. PASTRE, CARLOS R. PADOVA-
NI, RODRIGO A. D. M. MARTINS,Comparação da 
pressão plantar e dos sintomas osteomusculares 
por meio do uso de palmilhas customizadas e 
pré- fabricadas no ambiente de trabalho, Rev 
Bras Fisioter, São Carlos, v. 13, n. 6, p. 542-8, 
nov./dez. 2009. 

BERTOLO, M.B.; IMAMURA, M.; PROVENZA, 
J.R.; FERNANDES, S.R.M.; COIMBRA, I.B. Efeito 
do uso de palmilhas no tratamento de pés reu-
máticos. Universidade Estadual de Campinas, 
2007. 

CHANG, B.C.; LIU, D.H.; CHANG, J.L.; LEE, S.H.; 
WANG, J.Y. Plantar pressure analyses of  accom-
modative insole in older people with metatarsal-
gia. Gait & Posture, v. 39. p. 449-454, 2014. 

CHEN, WEN-MING ET AL,Plantar pressure relief  
under the metatarsal heads – Therapeutic insole 

www.revistapodologia.com 19



design using three-dimensional finite element 
model of  the foot, Journal of  Biomechanics 
48(2015)659–665,2015. 

DAWE,EDWARD J C.; JAMES DAVIS (vi) 
Anatomy and biomechanics of  the foot and ankle, 
ELSEVIER,2011. 

FERREIRA, ELISA ISIS, Efeitos da palmilha na 
redução da dor musculoesquelética, das altera-
ções posturais e dos picos de pressão plamtar 
em obesos,Joinville,2012. 

FIELD, A. Descobrindo a estatística usando o 
SPSS. 2nd ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. 

FILHO, G.C.; ALMEIDA, J.S; PASTRE, C.M.; 
PADOVANI, C.R.; MARTINS, R.A.D.M.; VANDER-
LEI, L.C.M. Pressão plantar e sua relação com 
índices antropométricos em trabalhadores. 
Fisioterapia em movimento, v. 22. n. 2. p. 159- 
167, 2009. 

FRANCO, PRISCILA GONÇALVES, Influencia da 
propriocepção para controle postural após dis-
túrbios do equilíbrio em idosos, UFPR, CURITI-
BA, 2011. 

HALIM, ISA, ABDUL RAHMAN OMAR, ALIAS 
MOHD SAMAN,IBRAHIM OTHMAN, Safety and 
Health at Work | Vol. 3, No. 1, Mar. 30, 2012. 

IBRAHIM, M.; HILALY, R.E.; TAHER, M.; MORSY, 
A. A pilot study to asses the effectiveness of  
orthotic insoles on the reduction of  plantar soft 
tissue strain. Clinical Biomechanics, v. 28. p. 68-
72, 2013. 

JOÃO, SILVIA MARIA AMADO,CARLA CARDILLO, 
ISADORA KIELING, PATRICIA ANGELICA DE OLI-
VEIRA, JULIANA FERREIRA SAUER, Análise do 
arco longitudinal medial em adolescentes usuá-
rias de calçados de salto alto, SÃO PAULO,REVIS-
TA FISIOTERAPIA PESQUISA,2011. 

JONELY, H.; BRISMÉE, J.-M.; SIZER, P. S.; 
JAMES, C. R. Relationships between clinical mea-
sures of  static foot posture and plantar pressure 
during static standing and walking. Clinical 
Biomechanics, v. 26, n. 8, p. 873–879, 2011. 

JUNG DO-YOUNG, A comparison in the muscle 
activity of  the abductor hallucis and the medial 
longitudinal arch angle during toe curl and short 
foot exercises, Physical Therapy in Sport 12 
(2011) 30 e 35,2011. 

KUTZKE, JL. Análise da correlação de métodos 
de avaliação da pisada relacionada à ativação 
neuromuscular, 2015. Universidade Tecnológica 
Federal do Paraná. 

KIDO, MASAMITSU, KAZUYA IKOMA, KAN IMAI, 
DAISAKU TOKUNAGA, NOZOMU INOUE, TOSHI-
KAZU KUBO, Load response of  the medial longi-
tudinal arch in patients with flatfoot deformity: in 
vivo 3D study, Clinical Biomechanics 28 (2013) 
568–573,2013. 

KENDALL, F.P. Músculos: Provas e funções. 5ª 
ed. São Paulo: Manole, 2007. 

LAI, Y.-C.; LIN, H.-S.; PAN, H.-F.; et al. Impact of  

foot progression angle on the distribution of  
plantar pressure in normal children. Clinical 
Biomechanics, v. 29, n. 2, p. 196–200, 2014. 

LOURINHO,MAYRA GUASTI, GLENDA ROCHA 
NEGREIROS,LARISSA BRENTINI DE 
ALMEIDA,EDGAR RAMOS VIEIRA,PAULO ROBER-
TO VEIGA QUEMELO, 2950 Riscos de lesão mus-
culoesquelética em diferentes setores de uma 
empresa calçadista, Fisioterapia e Pesquisa, São 
Paulo, v.18, n.3, p. 252-7, jul/set. 2011. 

MANTOVANI, A.M.; MARTINELLI, A.R.; SAVIAN, 
N.U.; FREGONESI, C.E.P.T.; LANÇA, A.C. 
Palmilhas proprioceptivas para o controle postu-
ral. Colloquium Vitae, vol. 2. p. 34-38, 2010. 

MARTINELLI, A.R.; MANTOVANI, A.M.; SAVIAN, 
N.U.; FREGONESI, C.E.P.T.; LANÇA, A.N. Análise 
da pressão e área de superfície plantar em diabé-
ticos neuropatas, que utilizam palmilha. Arq. 
Ciências da Saúde, v. 21. p. 43-47, 2014. 

MATTOS, H.M. Análise do equilíbrio postural 
estático após o uso de palmilhas proprioceptivas. 
Trabalho de Conclusão de Curso. São José dos 
Campos – SP, 2006. 

MINGHELLI, B.; MARREIROS, N.; VALENTE, F.; 
et al. Desenvolvimento do arco plantar na infân-
cia e adolescência: análise plantar em escolas 
públicas. Saúde e Tecnologia, v. 5, p. 5–11, 2011. 

MULLIGAN, EDWARD P. ; PATRICK G. COOK , 
Effect of  plantar intrinsic muscle training on 
medial longitudinal arch morphology and dyna-
mic function, Manual Therapy 18 (2013) 
425e430,2013. 

MICKLE,KAREN J. Gait, balance and plantar 
pressures in older people with toe deformities, 
Gait & Posture 34 ,347–351,2010. 

NEDEL, S. S. Efeitos das palmilhas posturais 
sobre a postura corporal de escolares. 2009. 
mestrado Programa de Pós-Graduação em 
Ciências do Movimento Humano., Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul. 

RESENDE RENAN A. Increased unilateral foot 
pronation affects lower limbs and pelvic biome-
chanics during walking, Gait & Posture 41 395–
401, 2014. 

ROSÁRIO, J.L.P. A review of  the utilization of  
baropodometry in postural assessment. Journal 
of  Bodywork et Movement Therapies, v. 18. p. 
215-219, 2014. 

PASINI, HUGO NETO H. P. T, Analyze clinical 
and baropodometric evaluation in diagnosis of  
abnormal foot posture: a clinical trial, Journal of  
Bodywork & Movement Therapies (2015) 19, 
429e433,2014. 

PAPALIODIS, D. N.; VANUSHKINA, M. A.; 
RICHARDSON, N. G.; PRETA, J. A. DI. The Foot 
and Ankle Examination. Journal of  Medical 
Clinics, v. 98, n. 3, p. 181– 204, 2014. 

SCOPPA, F.; CAPRA, R.; GALLAMINI, M.; SHIF-
FER, R. Clinical stabilometry standardization. 

www.revistapodologia.com 20



Basic definitions - Acquisition interval - Sampling 
frequency. Gait and Posture, v. 37, n. 2, p. 290–
292, 2013. 

SHARIATMADARI, M.R.; ENGLISH, R.; ROTH-
WELL, G. Effects of  temperature on the material 
chacacteristics of  midsole and insole footwear 
foams subject to quasi-static compressive and 
sher force loading. Materials and Desig, v. 37. p 
543-559, 2012. 

SOUZA,SUELY NORMA,VILMA SOUSA SANTA-
NA, Incidência cumulativa anual de doenças 
musculoesqueléticas incapacitantes relaciona-
das ao trabalho em uma área urbana do Brasil, 
Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 
27(11):2124-2134, nov, 2011. 

STOCK,S. FUNES, A. DELISLE, A. ST-VICENT,M. 

TURCOT, A. MESSING,K. musculo-
squelettiques,2011) 

THOMAS, J. R.; NELSON, J. K.; SILVERMAN, S. 
J. Métodos de pesquisa em atividade física. 5th 
ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. 

VÁZQUEZA,S. COLLADO; Y J.M. CARRILLOB,. 
Balzac y el análisis de la marcha 
humana,Elsevier 2012. 

XINGDA,QU. Impacts of  diferente types of  inso-
les on postural stability in older adults. Applied 
Ergonomics, v. 46. p. 38-43, 2015. 

ZAMMIT, H. B.; MENZ, S. H.; MUNTEANU. 
Reliability of  the TekScan MatScan(R) system for 
the measurement of  plantar forces and pressures 
during barefoot level walking in healthy adults. 
Journal of  Foot and Ankle Surgery, v. 3, n. 11.

www.revistapodologia.com 21

Web 

www.revistapodologia.com 
>>> 1995 >>> 2021 = 26 años online >>>

Revista Digital y Gratuita

>>> 2005 >>> 2021 = 16 años >>>





Un grupo de 18 especialistas europeos en el 
cuidado de heridas fueron encuestados en marzo 
de 2020 sobre el impacto esperado de la pande-
mia de COVID-19 en el cuidado de heridas y su 
práctica clínica. El panel esperaba un diagnósti-
co inadecuado de las heridas, retrasos en el tra-
tamiento, aumento de la infección e inflamación 
de las heridas y un aumento de las hospitaliza-
ciones de pacientes como resultado de los cie-
rres nacionales y la redistribución del personal 
clínico al entorno agudo.  

Se realizó un seguimiento de siete especialistas 
casi un año después, en enero de 2021, para 
determinar las realidades de la pandemia de 
COVID-19 en el cuidado de las heridas. Para 
superar los principales desafíos de la pandemia, 
el grupo propuso que apoyar y educar a los cui-
dadores ofrece una oportunidad para mejorar la 
atención al paciente. 

 
La pandemia de la enfermedad por coronavirus 

(COVID-19) fue declarada por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 
2020. Para el 27 de abril de 2020, se notificaron 
2.8 millones de casos confirmados de COVID-19 
en todo el mundo, incluidas 198.668 muertes, de 
las cuales 1.3 millones casos y 124.525 muertes 
ocurrieron en Europa (OMS, 2020).  

 
Aunque las restricciones a la circulación diferí-

an en toda Europa y se impusieron en diferentes 
momentos, todos los países experimentaron 
algún tipo de "bloqueo" para restringir la propa-
gación del virus SARS-CoV-2. 

 
Definición de bloqueo 
 
Un encierro es una política de restricción para que 

las personas o comunidades permanezcan donde 

están, generalmente debido a riesgos específicos 
para ellos mismos o para otros si se movieran e inter-
actuaran libremente. 

 
Como muchos sectores de la salud, la comuni-

dad del cuidado de heridas se ha visto muy afec-
tada por la pandemia de COVID-19. La situación 
ha tenido un impacto en la prestación de servi-
cios, la forma en que los médicos se comunican 
con los pacientes y puede haber acelerado o 
cambiado permanentemente las formas en que 
se brinda la atención (Moore y Coggins, 2021). 

 
Se encuestó a dieciocho especialistas en cuida-

do de heridas a fines de marzo de 2020 cuando 
entraron en vigor los cierres nacionales en toda 
Europa. Se les invitó a compartir sus expectati-
vas sobre el impacto a largo plazo de la pande-
mia COVID-19 en el cuidado de las heridas y su 
práctica clínica.  

En enero de 2021, siete de los 18 especialistas 
fueron invitados a completar una encuesta de 
seguimiento para comentar cómo la pandemia 
había cambiado la práctica a corto y largo plazo, 
y cómo habían superado los desafíos enfrenta-
dos. 

 
Encuesta de marzo de 2020: Tendencias que se  
esperaban durante la pandemia  
 
Los especialistas en cuidado de heridas tenían 

su sede en Francia (n = 5), Inglaterra (n = 4), 
Italia (n = 2), Gales (n = 2), Austria (n = 1), 
Dinamarca (n = 1), Alemania (n = 1), República 
de Irlanda (n = 1) y España (n = 1). 

Catorce especialistas trabajaron principalmen-
te en un entorno hospitalario y dos trabajaron 
principalmente en un entorno ambulatorio / 
comunitario. Un especialista trabajaba en su pro-
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pio centro de atención de heridas y un médico 
trabajaba en un centro de capacitación para el 
cuidado de heridas. 

 
En marzo de 2020, los especialistas identifica-

ron los siguientes desafíos a largo plazo como 
resultado de la pandemia COVID-19: 
■ Diagnóstico inadecuado o inexistente 
■ Mayor deterioro de la herida debido a retra-

sos en el tratamiento. 
■ Mayor infección e inflamación de la herida 
■ Aumento de hospitalizaciones. 
 
Diagnóstico inadecuado o inexistente 
 
El diagnóstico inadecuado o la falta de diagnós-

tico se identificó como un desafío, particular-
mente para los pacientes con heridas menores 
que podrían volverse complejas o crónicas sin la 
evaluación y el tratamiento adecuados. En gene-
ral, los médicos informaron que la atención 
estándar preventiva de rutina dirigida por un 
médico había sido detenida. En el Reino Unido, la 
asistencia al departamento de emergencias se 
redujo al 52% (McConkey y Wyatt, 2020).  

 
Cambios organizativos realizados para crear 

capacidad para los pacientes con COVID-19 o 
para proteger a los pacientes y al personal que 
no tiene COVID, y los cambios en el comporta-
miento de los pacientes conducen a la reducción 
de la asistencia hospitalaria. Los pacientes tení-
an miedo de asistir a las citas de rutina debido al 
riesgo de infección por COVID-19. El paciente y el 
cuidador se convirtieron en el cuidador principal, 
por lo que el tratamiento de las heridas dependía 
de la capacidad del paciente o del cuidador. 

 
“Durante este período [marzo de 2020], hay dos 

desafíos principales: en primer lugar, la limitación 
del acceso del experto en el cuidado de heridas. En 
segundo lugar, un insuficiente nivel de competencia 
de los cuidadores habituales para gestionar la situa-
ción”. 

Un clínico francés. 
 
Mayor deterioro de las heridas debido a  
retrasos en el tratamiento. 
 
La mayoría de los especialistas esperaban que 

hubiera un aumento en el número y la gravedad 
de las heridas debido a demoras en la presenta-
ción, derivación y escalada. Se esperaba que la 
mayoría de las heridas finalmente requirieran 
intervenciones más urgentes y severas, como una 
cirugía, cuando el paciente volviera a la clínica 
después del encierro. Las razones del mayor 
deterioro incluyeron la dificultad de brindar una 
atención domiciliaria adecuada y el temor de los 

pacientes a infectarse con COVID-19 y retrasar la 
asistencia. En algunos países, los médicos gene-
rales cerraron sus consultas, excepto en casos de 
emergencias específicas.  

 
En estos casos, los pacientes solo pudieron 

recibir atención básica y los especialistas en heri-
das no pudieron asesorar a los pacientes de 
manera regular o brindar atención estándar regu-
lar según las pautas locales. 

 
“... una úlcera del pie diabético sin desbridamien-

to o una úlcera venosa de la pierna sin compresión. 
Es importante tener en cuenta que sin un contacto 
regular, el cumplimiento del paciente fallará". 

Un clínico francés 
  
Por lo general, se consideraba que los pacien-

tes con heridas neuropáticas y los pacientes en 
"desiertos médicos" (es decir, sin acceso a la tec-
nología o incapaces de hablar el idioma del país 
en el que residían) tenían un mayor riesgo de 
deterioro de la herida durante la pandemia. 

 
Una clínica en Austria permaneció abierta 

durante todo el encierro, por lo que no hubo nin-
gún deterioro de las heridas. En el Reino Unido, 
el acceso de lo diabéticos a este servicio no fue 
restringida, pero hubo variación en el manejo de 
otros tipos de heridas. Algunos de los especialis-
tas encuestados pensaron que algunas heridas 
podrían mejorar a medida que los pacientes se 
involucraran más en su propio cuidado y descan-
saran y descargaran sus extremidades debido a 
los encierros. 

 
Mayor infección e inflamación de la herida  
 
Aproximadamente dos tercios de los especialis-

tas esperaban un aumento de la infección y la 
inflamación de la herida como resultado de la 
pandemia de COVID-19. El grupo esperaba que, 
dado que los médicos generales y de emergencia 
estabn más familiarizados con el diagnóstico y el 
tratamiento de la infección aguda en compara-
ción con la inflamación, el diagnóstico y el trata-
miento precisos de la inflamación, constituiría un 
desafío clínico mayor, especialmente para las 
heridas estancadas que no progresan. 

 
“Quizás los pacientes con heridas infectadas 

hayan sido tratados al menos con antibióticos, pero 
las heridas inflamadas será el escenario más 
común”. 

Un clínico español 
 
Se pensó que esto conducía a un tratamiento 

de heridas más severo y prolongado, no solo en 
términos de cuidado de la herida, sino también 
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con respecto a las complicaciones sistémicas de 
la infección avanzada. 

Algunos médicos pensaron que una mayor con-
ciencia sobre la higiene y la limpieza de las 
manos podría tener un efecto positivo en la con-
cienciación y la reducción de la infección de heri-
das. 

 
Aumento de hospitalizaciones 
 
Aproximadamente la mitad de los especialistas 

esperaban que hubiera un aumento en el número 
de pacientes que requerían hospitalización como 
resultado de su herida. En marzo de 2020, los 
centros de atención comunitaria/ambulatoria 
estaban cerrando o brindaban un servicio míni-
mo; Los médicos estaban preocupados de que 
los pacientes demoraran la presentación a los 
servicios de atención de heridas y luego requirie-
ran un tratamiento más agresivo, como antibióti-
cos intravenosos y cirugía. Tres médicos habían 
observado aumentos en las hospitalizaciones por 
celulitis de miembros inferiores, resultado de 
hipertensión venosa no diagnosticada, que podía 
tratarse en la comunidad. 

 
Dos especialistas esperaban que las hospitali-

zaciones se redujeran una vez que la telemedici-
na se integrara de manera eficiente y los cuida-
dores recibieran apoyo para usarla y realizar la 
atención estándar. 

La otra mitad del grupo esperaba que no hubie-
ra un aumento en las hospitalizaciones debido al 
temor de los pacientes a la contaminación por 
COVID-19 y las admisiones hospitalarias se reser-
van solo para las heridas más gravemente infec-
tadas. 

 
“Durante el período de encierro, la hospitalización 

se reservó para las heridas más gravemente infecta-
das. Todos los demás pacientes fueron tratados con 
consultas normales en consultorios especializados o 

con un mayor número de consultas de telemedici-
na”. 

Un clínico italiano 
 
Encuesta de marzo de 2020: tendencias que se  
esperaba que continuaran después de la  
pandemia de COVID-19 
 
Los especialistas clasificaron sus preocupacio-

nes por el cuidado de las heridas una vez que se 
levantó el bloqueo de mayor a menor preocupa-
ción. La mayor preocupación fue la falta de diag-
nóstico y el aumento de las tasas de infección 
[Figura 1]. Los especialistas esperaban que 
hubiera un aumento de las derivaciones, retrasos 
en el tratamiento y deterioro de las heridas. Un 
médico también esperaba ayudar al personal a 
reducir las cicatrices y los traumatismos cutáne-
os causados por el equipo de protección perso-
nal. 

 
“Un período de 2 a 3 meses de bloqueo podría 

generar un mayor número de consultas solicitadas y, 
en consecuencia, un aumento en la necesidad de 
vendajes y terapias avanzadas. Mi expectativa es 
volver a la actividad habitual a finales de 2020. Esta 
situación normal podría interrumpirse en 2021 en 
caso de recaída de la pandemia de COVID 19”. 

Un clínico italiano 
 
"La mayoría de nuestros pacientes tienen heridas 

en deterioro y aproximadamente el 60% de las heri-
das se han estancado". 

Un clínico español 
 
“El tratamiento de las heridas no cicatrizantes, 

como todos los demás problemas de enfermedades, 
se ha reducido debido al enfoque en el COVID-19. 
Esto se traduce en un aumento de las listas de espe-
ra para todas las enfermedades, incluido el cuidado 
de heridas, dentro y fuera de los hospitales. La carga 
de trabajo para tratar heridas aumentará, pero no 
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Figura 1. ¿Cuál será su principal preocupación una vez que termine el bloqueo? 
(clasifique en orden de preocupación) (n = 18).

1. Falta de diagnóstico 

2. Aumento de la tasa de infección 

3. No se está siguiendo el tratamiento 

4. Aumento de la necesidad de hospitalización 

5. Aumento de la necesidad de auto-cuidados

Rango    Opción Última opciónPrimera opción



creo que los principios cambien mucho. Quizás un mayor enfoque en las heridas infectadas que no cicatri-
zan". 

Un clínico danés 
 
El uso de la telemedicina se ha expandido rápidamente en los últimos años y nueve especialistas 

pensaron que la telemedicina sería una tendencia continua a medida que se redujeran las restriccio-
nes de bloqueo. 

Se ha demostrado que la telemedicina ofrece una opción segura para el tratamiento de pacientes 
con comorbilidad y cuidados complejos de heridas en un ensayo controlado aleatorio en Francia, que 
comparó la atención prestada a través de la telemedicina, la atención domiciliaria o en la clínica de 
heridas (Téot et al, 2020). 

 
En la encuesta, las consultas de telemedicina y video fueron especialmente útiles para los pacientes 

confinados en casa y aquellos con heridas menos complejas. El cambio a las consultas remotas tam-
bién aumentó la participación del paciente y del cuidador en el tratamiento de las heridas. 

 
Tres especialistas esperaban que los pacientes continuaran con el autocuidado con apoyo una vez 

que se redujeran las restricciones de encierro. 
 
“Debido a los encierros, el acceso a las consultas es difícil y las clínicas probablemente estarán saturadas 

cuando se levanten los encierros. La telemedicina es una respuesta interesante que guiará mejor las indica-
ciones y cambiará las prácticas para optimizar el manejo de heridas y la capacitación de los cuidadores”. 

Un clínico francés 
 
Encuesta de enero de 2021: se espera que continúen las tendencias 
 
Se invitó a siete médicos a completar una encuesta de seguimiento en enero de 2021 para investi-

gar si se cumplieron sus expectativas. Los médicos tenían su sede en Austria, Inglaterra, Francia, 
Alemania, Irlanda, España y Gales. La Tabla 1 resume los cambios positivos y los desafíos de la pan-
demia de COVID-19 en el cuidado de heridas brindado por los especialistas. 

Los médicos informaron un aumento en el uso de la telemedicina para conectarse con los pacientes 
y un aumento en el papel del paciente en el tratamiento de sus heridas, siempre que recibieran el 
apoyo de la educación suficiente. 
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Tabla 1. El impacto de la pandemia de COVID-19  
en el cuidado de heridas informado por los médicos (n = 7).

Cambios positivos  
■ Mayor uso de la telemedicina para comuni-

carse con los pacientes y sus cuidadores, es 
decir, realizar videollamadas, compartir fotogra-
fías de heridas. 
■ Actividad reducida de los pacientes a los que 

se les recomendó descansar para estimular la 
cicatrización de heridas. 
■ Mayor conocimiento y responsabilidad del 

paciente de sus propias heridas, mayor cumpli-
miento y mejor comprensión del peor de los 
casos. 
■ Los equipos de cuidado de heridas estaban 

más definidos y enfocados, lo que permitió un 
mayor interés en el manejo de heridas y la mejo-
ra. 
■ Acceso simplificado desde atención de emer-

gencia / urgencia a clínicas ambulatorias.

Desafíos  
■ El autocuidado se utilizó a menudo como 

una forma de dar de alta a los pacientes o como 
una vía de tratamiento para los pacientes para 
los que el autocuidado no era apropiado (por 
ejemplo, pacientes con heridas malignas). 
■ Aumento de las referencias de pacientes 

comunitarios/ambulatorios a entornos 
agudos/hospitalarios por heridas que anterior-
mente se habrían tratado en la comunidad. 
■ Seguimiento de pacientes interrumpidos. 
■ Retrasos en el inicio de tratamientos causa-

dos por: 
    - El miedo de los pacientes al COVID-19 les  
      impidió acudir a las citas clínicas. 
    - Reducción de la fuerza laboral causada por  
      los médicos que deben aislarse si dieron  
      positivo por COVID-19 
    - Falta de diagnóstico preciso y mayor tiempo  
     de derivación al especialista. 



Sin embargo, los especialistas informaron que 
sus mayores preocupaciones seguían siendo la 
falta o el diagnóstico inadecuado y los retrasos 
en la recepción de derivaciones y atención espe-
cializada de los pacientes. Los médicos informa-
ron que desde marzo de 2020, el número de 
pacientes con heridas que asistían al sector 
agudo había aumentado drásticamente.  

 
Como resultado, los médicos estaban tratando 

a pacientes más complejos, un mayor número de 
heridas infectadas y más pacientes que requerí-
an amputaciones. 

Hubo algunas preocupaciones de que la auto-
gestión del paciente se estaba utilizando de 
manera inapropiada para algunos pacientes que 
no eran adecuados o no podían cuidarse a sí mis-
mos. 

 
Superando los desafíos de la pandemia  
COVID-19 
 
Aunque los programas de vacunación están en 

marcha, se espera que los efectos de la pande-
mia de COVID-19 en la prestación de servicios y 
los resultados de los pacientes continúen duran-
te algún tiempo. Sigue habiendo desafíos en la 
prestación de servicios médicos y han influido en 
la priorización de las intervenciones, particular-
mente en cirugías electivas, incluido el trata-
miento de heridas (Bermuth et al, 2020; 
COVIDSurg Collaborative, GlobalSurg 
Collaborative, 2021). El grupo brindó sugeren-
cias y soluciones para superar los desafíos a 
largo plazo de la pandemia COVID-19, que se 
centraron en acciones preventivas: 

 
■ Apoyar a los cuidadores y pacientes con el 

estándar básico de atención requerido para heri-
das crónicas y el conocimiento de las "señales de 
alerta" sobre cuándo buscar atención especializa-
da en un formato que sea comprensible, espe-
cialmente para la inflamación y la infección. 

 
■ Apoyar al personal para poder: 
• Identificar a los pacientes que son más apro-

piados para participar en el autocuidado. 
• Identificar y proteger a los pacientes más vul-

nerables y de alto riesgo. 
• Mejorar y seguir las nuevas pautas que se han 

publicado (por ejemplo, pautas nacionales del 
Reino Unido [AHSN Network, 2020]; Consenso 
internacional sobre higiene de heridas [Murphy 
et al, 2020]). 

• Utilizar vías y protocolos para estandarizar la 
atención y apoyar la adopción de prácticas basa-
das en evidencia. Las vías ayudan a los médicos 
a identificar un punto de parada claro de cuándo 
debe cambiar la atención, cuándo considerar la 

derivación y cuándo reevaluar y revisar el diag-
nóstico, los objetivos y las expectativas del 
paciente (Fletcher et al, 2020). Adopción de tec-
nología y tratamiento basados en evidencia que 
se ha demostrado clínicamente que aumentan 
las tasas de curación de heridas crónicas si se 
usan antes en el régimen de tratamiento (p. Ej., 
3MTM PromogranTM Matrix Family; Cullen et al, 
2012). 

 
■ Los servicios especializados (p. Ej., 

Quirúrgicos, vasculares, viabilidad tisular) deben 
ser más accesibles en el ámbito ambulatorio y 
trabajar junto con los equipos comunitarios. 

 
Conclusión 
 
La pandemia de COVID-19 ha afectado profun-

damente la forma en que se lleva a cabo la prác-
tica clínica, lo que se ha traducido principalmen-
te en una falta o un diagnóstico inadecuado y 
retrasos en la atención de los pacientes. Desde 
marzo de 2020 hasta enero de 2021, muchos de 
los desafíos informados por el grupo se mantu-
vieron igual. Un enfoque en la prevención es clave 
para aliviar los desafíos asociados con la pande-
mia y, al mismo tiempo, mantener la atención al 
paciente en el centro de toda la prestación de 
servicios. 

 
Seguir caminos basados en evidencia que 

incorporan el uso de tecnología con altos niveles 
de investigación clínica puede ayudar a estanda-
rizar la atención y proporcionar un marco para 
una atención constante (Fletcher et al, 2020). La 
educación de los pacientes, los cuidadores y el 
personal no especialista en cuidados de heridas 
sobre las "señales de alerta", especialmente 
sobre infecciones e inflamación, y cuándo buscar 
atención especializada, es clave para garantizar 
que se minimicen los desafíos de la pandemia en 
el cuidado de heridas. 

Wint 
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