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Estudio Sobre la Efectividad de las Ortesis Plantares en las
Patologias mas Frecuentes del Pie

Isabel Marfa Arias Martin (1), Amanda Paez Tudela (1), Yolanda Molina Salas (2) y Pedro V.

Munuera Martinez (1)

1-Departamento de Podologia, Universidad de Sevilla, Espafia.
2-Departamento de Enfermeria, Universidad de Murcia, Espafia.

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

Resumen

Introduccién: El objetivo del estudio es compro-
bar la efectividad de las ortesis plantares prescri-
tas en el Area Clinica de Podologia de la
Universidad de Sevilla para las patologias mas
frecuentes en el pie.

Pacientes y métodos: Se ha realizado una reco-
pilacion de los datos que aparecian en historias
clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de
Ortopodologia y Biomecénica de este centro. Se
estimo cuales fueron las patologias més frecuen-
temente diagnosticadas y cuales las ortesis mas
frecuentemente prescritas. La asociacién entre la
patologia tratada, el tipo de ortesis plantar pres-
crita y otras variables recopiladas se calcul6
mediante la Odds Ratio (OR). También se com-
probé el nivel de mejorfa que los pacientes mani-
festaron en las revisiones posteriores a la entrega
del tratamiento.

Resultados: Las patologias 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. Ademas, se
puede confirmar que el uso de un soporte plan-
tar a medida produjo una mejora significativa de
la sintomatologia que originan estas alteraciones
en los pacientes que la padecen.

Conclusiones: Como conclusiones, destacar
que el tipo de ortesis plantar mas 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 talén fueron los
elementos mas cominmente utilizados en dichos
tratamientos.

Palabras clave: Pie plano, pie valgo, pie cavo,
pie varo, tratamiento, ortesis plantares, efectivi-
dad, patologia 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.

INTRODUCCION

La Ortopodologfa se basa principalmente en el
estudio de la biomecéanica humana para el trata-
miento de las alteraciones funcionales del miem-
bro inferior desde el pie (1). También trata las
patologias propias de este y las que repercuten
directamente en él.

La prescripcion y realizacion de ortesis planta-
res es una de las grandes herramientas terapéu-
ticas de las que dispone la Podologia. Sin embar-
g0, seglin nuestro conocimiento, aln no hay esta-
blecido ninglin protocolo de actuacién ortésica
que indique las mejores opciones de tratamiento
posibles segln la patologfa existente.

La gama de materiales y elementos que pueden
usarse es muy amplia, y son muchas las combi-
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naciones que pueden realizarse. Hay varios facto-
res que influyen en esta decisién, como son el
objetivo terapéutico marcado, las caracteristicas
del paciente (peso, edad, actividad) y las propie-
dades fisicas 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 funcién del
diagnéstico establecido, siendo complejo instau-
rar un criterio de eleccién, que en general es muy
diverso y se basa principalmente en la experien-
cia y preferencias de los profesionales de
Podologia.

La ausencia de una guia que marque las pautas
a seguir en la eleccién de un tratamiento segun
la patologia presente, no solo supone un proble-
ma a nivel de la préctica clinica sino también en
el dmbito legal, ya que deja desprotegido al
Podélogo/a ante una situacién judicial.

El objetivo del trabajo es estudiar qué tipo de
tratamiento ortésico es mas efectivo en las pato-
logias diagnosticadas con mayor prevalencia en
el Servicio de Ortopodologia y Biomecéanica del
Area Clinica de Podologfa (ACP) de la Universidad
de Sevilla, al ser este nuestro lugar de estudio.
Con ello se pretende establecer un criterio de
eleccién en funcion del éxito y fracaso obtenidos.

PACIENTES Y METODOS
Disefio

Se llevé 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 clinicas de
los pacientes atendidos en el Servicio de
Ortopodologia y Biomecéanica del ACP de la
Universidad de Sevilla, se seleccionaron 582 his-
torias de un universo muestral de 2000 pacientes
atendidos durante dos afios. El calculo del tama-
filo muestral se realizé con la herramienta online
para determinacién de tamafios muestrales des-
arrollada por Lépez-Calvifio 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 poblacién total de 2000 individuos, un nivel
de confianza del 95 %, una precisién prevista del
5 9%, y un valor de proporcién del 50 % (peor de
los escenarios posibles), el tamafo muestral
minimo necesario era de 322 participantes.

Instrumento y procedimiento para la recogida
de datos

Para la recogida de la informacion se elaboré
un cuestionario donde se recogieron las principa-
les variables del estudio y se codificaron para su
posterior analisis estadistico. La variable princi-
pal estudiada fue el tipo de ortesis plantar pres-
crita segln las principales patologias del pie.

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

Las variables recopiladas fueron:

- Numero de historia clinica del paciente.

- Sexo.

- Edad.

- Tipo de ortesis plantar realizada en el pie
izquierdo y derecho: monolaminar, estratificada
0 protesis.

- 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 o0 no de otros elementos y cuéles:

» Descarga metatarsal.

» Apoyo de primer radio.

» Cufia rotadora externa.

» Talonera.

* Elevacién de talén.

» Posteado interno de talén.

» Posteado interno de talén y arco

longitudinal interno.

» Posteado externo de talén y arco
longitudinal externo.

» Posteado completo de talén.

« Angulo de antepié varo.

« Angulo de antepié valgo.

* Alza.

» Cresta subdigital.

* Elemento de amortiguacién en antepié.

» Cut-out.

- Motivo de consulta.

- Si realiza alguna actividad fisica o deportiva,
cual o cuéles y cuantas horas o veces a la sema-
na.

- Profesién.

- Diagnéstico/s.

- Tratamiento complementario: uso o no de
otro tratamiento diferente al uso de una ortesis
plantar, cual o cuéles.

- Revisién: si acude o no a revision.

- Mejorfa: si presenta o no mejorfa, y en cuanto
tiempo se ha producido.
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- Modificaciones: si se realizan o no posterior-
mente, qué tipo o tipos y cuando.

- Observaciones: donde se anotaba principal-
mente si padecia algun tipo de patologia previa o
antecedente de interés ortopodolégico.

De la muestra de 582 pacientes, se dieron
como vélidas las que permitieron completar la
ficha de recogida de datos, siendo motivo de
exclusién del estudio las restantes, exceptuando
aquellas en las que no se especificaba el grosor
y/0 dureza del material usado para el forro,
cubierta o alargo, el peso y talla, o en las que el
paciente no habia acudido a revisién.

Finalmente, se seleccionaron 330 historias que
cumplian los criterios de inclusiéon. Para aquellos
casos en los que no habfa recogidos datos de
peso, talla o resultado del tratamiento, se intenté
recopilar esa informacién mediante encuesta
telefénica a posteriori. La revisién de las historias
clinicas fue realizada siempre por dos investiga-
doras simultaneamente, debiendo estar de acuer-
do ambas en la seleccién de la historia clinica y
la cumplimentacién de la informacién en la hoja
de recogida de datos. Si en algln caso habfa 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 Direccién 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 ndmeros, a
efectos de la presentacién y discusién de los
resultados.

Las normas sobre confidencialidad se aplica-
ron, no solo a los datos almacenados en soporte
informatico, 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 Orgénica
15/99 de 13/12/1999, de Protecciéon de Datos
de Caracter personal.

Anélisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron en
forma de frecuencias y porcentajes. Para las
variables cuantitativas se calculé la media y des-
viaciéon estandar (DE) y, en el caso de que la dis-
tribucién fuera asimétrica, la mediana y la ampli-
tud intercuartilica (P25, P75). La comparacién
de proporciones se realiz6 mediante la prueba de

Chi cuadrado (X2) y, para la comparacién 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 asociacién entre las variables se
calculé la Odds Ratio (OR) con sus correspon-
dientes intervalos de confianza (IC) 95 9%, la
prueba de significacién de estas razones se ha
calculado con la prueba de Mantel-Haenszel. Los
datos se analizaron con el paquete estadistico
SPSS en su versién 21.0 para Windows.

En el anélisis estadistico se considerdé un nivel
de significacion del 5 % (p < 0.05).

RESULTADOS
Resultados generales

Finalmente se seleccionaron 330 pacientes, el
53.3 9% n = 176) eran mujeres, y el resto hom-
bres. La media de edad global de los pacientes
fue de 36 afios (DE = 20.7); en hombres fue de
32.7 afios (DE = 20.8) y en las mujeres de 38.9
afios (DE = 20.3), [T = 2.7, p = 0.007]. EI 69.4 %
(n = 229) de los pacientes se concentran en una
franja de edad entre los 16 y los 65 afios.

El 66.4 9% (n = 219) de los pacientes acudi6 a
consulta por presentar algun tipo de dolor, sien-
do el localizado en el antepié el mas prevalente
con el 15.8 % (n = 52) de los motivos de consul-
ta. EI 9.1 9% (n = 30) de los pacientes fueron deri-
vados al Servicio de Ortopodologia del ACP por
otro profesional.

El 88.8 9% (n = 293) de los pacientes presenta-
ban la misma patologia en ambos pies. Las mas
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 9%
(n=30), y el pie varo 6.8 % (n = 20). Por lo tanto,
centraremos los resultados del estudio en estas.

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

El tipo de ortesis plantar que mas se prescribié
como tratamiento fue la estratificada en el 77.6
% (n = 223) de las patologias (Figura 2).

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

Requirié tratamiento complementario el 9.4 % (n = 31) de los sujetos, siendo el tratamiento fisico
el que se prescribié con mayor frecuencia (74.2 %).

Del total de pacientes, tan solo el 46.7 % (n = 154) acudié a revisién, comportandose igual por sexo
y por edad en esta variable. EI 85.7 % de los pacientes que fueron a revisiéon presentaron mejoria tras
implantar el tratamiento corrector (Figura 3). El tiempo medio para experimentar la mejoria fue de
2.4 semanas (DE = 0.99).

¥ Pie plano-valgo ¥ Pievalgo ® Piecavo-valgo * Piecavo Pievaro

Figura 1. Diagnosticos mas frecuentes.
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Estratificada B Monolaminar

Figura 2. Tipo de ortesis plantares usadas segun patologia.
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Pacientes que acudieron
a revision

Segun patologia
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Figura 3. Porcentajes de mejoria después del tratamiento ortopodologico.

El material méas utilizado para la confeccién del
cuerpo de la ortesis en todas estas patologias fue
el polipropileno de 3 mm. El elemento de correc-
cién o compensaciéon mas usado fue el posteado
interno de talén en todos los pies con un compo-
nente valgo, y el posteado externo, tanto en el pie
cavo como varo.

El elemento de amortiguacién méas usado fue la
cubierta de espuma vinilica 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 mas se prescribié fue la
estratificada en el 70.2 9% (n = 33) de los casos,
requiriendo tratamiento complementario el 4.3
% (n = 2) de ellos. EI 100 % de los pacientes pre-
sentaron mejoria tras implantar el tratamiento
ortopodolégico.

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

El grosor més predominante de la cubierta fue
de 3mmenel 48,5 % (n=16). EI 51.6 % (n =
17) de estas ortesis llevaba integrado algln otro
elemento, siendo el posteado interno de talén el
mas predominante (30.3 %). La ortesis plantar
monolaminar se prescribi6é al 29.8 % (n = 14) de

pacientes con este tipo de patologia, 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 algun otro elemento, sien-
do el posteado interno de talén el més predomi-
nante (50 %). EI 28.6 9% (n = 4) presentaba dos
elementos dentro de la plantilla, siendo estos la
cufia rotadora externa y el posteado interno de
talén en todos los casos.

Se observé 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
asociacién entre ser menor de 16 afios 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 recuperacién entre los dos
tipos de ortesis plantar.

Resultados en los pacientes diagnosticados de
pie valgo

El tipo de ortesis plantar que més se prescribié
fue la estratificada en el 72.7 % (n = 32) de
estos, requiriendo tratamiento complementario
el 4.5 % (n = 2) de los sujetos. EI 82.6 % de los
pacientes que acudieron a revisién presentaron
mejorfa tras implantar el tratamiento ortopodol6-
gico, sin asociarse con el sexo, la edad o la pre-
sencia de dolor previo.

El material més usado en el refuerzo en las
ortesis estratificadas fue el polipropileno nueva-
mente en el 87.9 9% (n = 29) de los casos, usan-
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dose resinas en el resto. El grosor méas predomi-
nante de la cubierta fue de 3 mmen el 48.5 % (n
= 16).

El 50 % (n = 16) de estas ortesis llevaba inte-
grado algun otro elemento, siendo el posteado
interno de talén el méas predominante (18.7 %).
El 9.4 9% (n = 3) presentaban dos elementos de
forma conjunta en la ortesis y un paciente pre-
sentaba tres elementos de forma simultanea.

La ortesis monolaminar se prescribi6 al 27.3 %
(n = 12) de los pacientes con este tipo de patolo-
gia, estando el 58.3 % (n = 7) realizadas de poli-
propileno de 3 mm. El 83.3 % (n = 10) de los
pacientes llevaba integrado alglin elemento, sien-
do el posteado interno de talén el méas predomi-
nante (41.7 9%). Ninguna presentaba dos elemen-
tos de forma conjunta.

Se observé 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
asociacién entre ser menor de 16 afios 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 mas se prescribié
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 9% de los pacientes presentaron mejoria
tras implantar el tratamiento ortopodolégico, sin
asociarse la mejoria con el sexo, la edad o la pre-
sencia de dolor previo.

El material mas usado en el refuerzo en las
ortesis estratificadas fue también el polipropile-
no en el 87.1 9% (n = 27) de los casos, usédndose
resinas en el resto.

El grosor mas predominante de la cubierta fue
de 4 mmenel 48.4 % (n = 15). EI 51.6 % (n =
16) de estas ortesis llevaba integrado algln otro
elemento, siendo una vez mas el posteado inter-
no de talén el méas predominante (25.8 %).

La ortesis monolaminar se prescribi6 al 22.5 %
(n = 9) de los pacientes con este tipo de patolo-
gia, estando el 77.8 9% (n = 7) realizadas de poli-
propileno de 3 m. El 44.4 9% (n = 4) de los
pacientes llevaba integrado algin elemento en la
ortesis plantar, siendo la cufia rotadora externa
la mas predominante (44.4 %).

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

Resultados en los pacientes diagnosticados de
pie cavo

El Gnico tipo de ortesis plantar que se prescri-
bi6 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-
sién presentaron mejoria tras implantar el trata-
miento ortopodolégico, sin asociarse la mejoria
con el sexo, la edad o la presencia de dolor pre-
vio.

El material mas usado en el refuerzo en las
ortesis estratificadas fue el polipropileno en el
76,7 9% (n = 23) de los casos, usandose espuma
de polietileno (EPE) en el 6,7 % (n = 2), y resinas
en el resto. El grosor mas predominante de la
cubierta fue de 4 mm en el 53,3 % (n = 16). El
30 % (n = 16) de estas ortesis llevaba integrado
algun otro elemento, siendo el posteado externo
de talén el méas predominante (25,8 %).

Resultados en los pacientes diagnosticados de
pie varo

El tipo de ortesis plantar que mas se prescribié
como tratamiento fue la estratificada en el 80 %
(n = 16) de estos, requiriendo tratamiento com-
plementario el 5 % (n = 1) de los sujetos. EI 71.4
% de los pacientes presentaron mejorfa tras
implantar el tratamiento ortopodolégico, sin aso-
ciarse la mejoria con el sexo, la edad o la presen-
cia de dolor previo.

El material mas usado en el refuerzo en las
ortesis estratificadas fueron las resinas en el
43.8 % (n = 7) de los casos, usandose polipropi-
leno en el 31.2 % (n = 6) y espumas de polietile-
no en el resto. El grosor mas predominante de la
cubierta fue de 4 mm en el 68.8 % (n = 11). El
37.5 9% (n = 6) de estas ortesis llevaba integrado
alguin otro elemento, siendo el posteado externo
de talén el méas predominante (25 %).

La ortesis monolaminar se prescribié al 20 %
(n = 4) de los pacientes con este tipo de patolo-
gia, estando el 75 9% (n = 3) realizadas de poli-
propileno de 3 mm. EI 75 % (n = 3) de los
pacientes llevaba integrado algin elemento en la
ortesis plantar, siendo siempre el apoyo del pri-
mer radio.

DISCUSION

El objetivo del estudio era conocer qué tipo de
tratamiento ortésico ha sido mas efectivo en las
alteraciones biomecanicas que se diagnosticaron
con mayor frecuencia en el Servicio de
Ortopodologia del ACP de la Universidad de
Sevilla, en funcién del éxito-fracaso de los mis-
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mos. La intencion final a largo plazo es poder
realizar una guia que indique el tratamiento orto-
podolégico mas adecuado a prescribir en estas
patologias.

Podriamos resaltar algunas limitaciones del
estudio, como por ejemplo que la diversidad de
diagnésticos encontrados en las historias revisa-
das ha hecho que solo podamos obtener resulta-
dos significativos de cinco patologias diferentes,
correspondientes a las mas prevalentes en este
servicio de la ACP durante el periodo de tiempo
estudiado (afios 2013 y 2014).

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

Y por ultimo, la falta de precisién, en ocasio-
nes, encontrada en las historias clinicas para
describir el tipo de tratamiento y/o los materia-
les usados en la realizaciéon de las ortesis planta-
res también ha supuesto una limitacién para la
recogida de los datos, y ha hecho que se tuvieran
que descartar un gra namero de ellas.

Asimismo, informacién 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 nimero de his-
torias revisadas, los resultados no hayan sido tan
numerosos y especificos como los esperados. Sin
embargo, si se observa, en las patologias analiza-
das, la existencia de un patrén de actuacién orto-
podolégico efectivo basado en la instauracién de
un determinado tipo de ortesis plantar y elemen-
tos segln el diagnéstico realizado.

Otro de los obstaculos encontrados, y que a su
vez fundamenta el fin de este estudio, es la falta
de bibliografia existente al respecto. Hawke y
cols.3 ya comentaron este hecho hace unos afios
en las conclusiones de su revisién sistematica
sobre el tratamiento de la sintomatologia doloro-
sa del pie mediante el uso de ortesis plantares
personalizadas.

Afirman que producen una mejora importante
de la clinica, e incluso de la funcién del pie en
algunos casos, pero que es necesario investigar
mas para identificar las caracteristicas que expli-
carfan estos hechos al existir una evidencia cien-
tifica limitada sobre la que basar las decisiones
en cuanto a la prescripcién de las ortesis planta-
res.

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

la funcién del pie y, por tanto, mejora de la cali-
dad de vida de los pacientes, segun la patologia.
Varios autores los inician con la conviccién de
que el uso de una ortesis plantar a medida es la
mejor opcién para ello, e intentan explicar por
qué y cémo. Lee y Hertel (4), por ejemplo, sefia-
lan que la mejora de la alineacién de la parte
posterior del pie, tanto en un retropié valgo como
varo, modifica el reparto de las presiones planta-
res y previene la apariciéon de lesiones asociadas
al factor de riesgo que suponen la eversion e
inversién excesivas del calcaneo. Sin embargo, no
hablan de los tipos de ortesis plantares, materia-
les y elementos que podrfan usarse para conse-
guir esa alineacion 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
sintomatologia y funcionalidad del pie. Khan y
cols.5 indican que el objetivo minimo 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 cufia medial de talén.
Rosenbloom (6) expone que una ortesis plantar
realizada con una espuma como unico 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-
canica del paciente, serfa necesario corregir la
posicién del pie para minimizar su eversién
mediante elementos como el dngulo de antepié
varo y el encapsulamiento medial y lateral del
talén, junto con el uso de un calzado adecuado
que contenga a la ortesis.

También indica, en este Ultimo caso, el uso de
un refuerzo de polipropileno para controlar y dar
apoyo, junto con una cubierta o forro de espuma
viniflica (EVA) para aumentar el confort.
Asimismo, afiade 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, ademéas de aumentar la
altura de la articulacién subastragalina (ASA),
mejorar la alineacién del pie y disminuir la sinto-
matologia dolorosa del pie plano-valgo, el uso de
un soporte plantar a medida aumenta la activi-
dad del musculo peroneo lateral largo y disminu-
ye la fuerza de reaccién del suelo que actla
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 solucién terapéutica eficaz que puede mejo-
rar significativamente su sintomatologia al redis-
tribuir las cargas. Se basan en un estudio realiza-
do por el cual obtienen como resultados la reduc-
cién del dolor en hasta un 75 9% de los pacientes
con este diagnéstico.

www.revistapodologia.com 11



Burns y cols. (9) comentan la ausencia de unas
pautas claras a seguir en la prescripcion del tipo
de soporte plantar necesario a usar en esta pato-
logia. En su estudio, consiguen reducir totalmen-
te el dolor en un 27 9% 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 presién en el antepié y el
talén, y aumentando la de la zona medial.

Afirman que la clave de un tratamiento exitoso
es realizar un soporte con un refuerzo flexible,
moldeado segun la morfologia del pie, y el uso de
una cubierta amortiguadora y duradera.

LoPiccolo y cols. (10), especifican con mayor
precision 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
usarfan, para reducir el dolor y la inestabilidad
de tobillo, una descarga del primer radio, un
angulo de antepié valgo, un descenso de la altura
del ALl (para permitir la eversién del pie) y una
talonera. Saeedi y cols. (7) afiaden a lo anterior-
mente dicho que el uso de un posteado externo
de talén reduce la tensién lateral ligamentosa a
nivel de la ASA, que el encapsulamiento del talén
aumenta la amortiguacién 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 morfologia 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
podria decirse que es un importante y eficaz ele-
mento amortiguador a usar en las ortesis planta-
res cuando haya una sintomatologfa dolorosa por
un aumento de la presién plantar. El uso de un
material méas flexible aumenta en aquellos pies
con un componente cavo, coincidiendo con lo
que comenta Burns y cols. (9).

El polipropileno de 3 mm resulté ser el material
mas versétil como refuerzo, ya que se indic6 en
la mayoria de las ortesis. Este ultimo autor, al
igual que Rosenbloom (6), usan en sus respecti-
vos estudios el mismo material y grosor para tra-
tar patologias opuestas (pie cavo, pie plano),
obteniendo, de la misma manera que nosotros,
resultados positivos.

Por dltimo, y debido a la falta de datos, solo
podemos confirmar que el uso de un posteado
interno de talén, para los pies con un componen-
te plano-valgo, y un posteado externo de talén,

para los pies con un componente cavo-varo, son
los mas usados para el control de la inversién vy
eversion del pie en su parte posterior respectiva-
mente, y por los resultados obtenidos tanto por
nosotros como por los demas autores, unos de
los mas importantes para mejorar la clinica en
los pacientes que presenten un pie con estas
caracteristicas.

Este trabajo podria contribuir en un futuro a la
creacién de un protocolo de tratamiento ortopo-
dolégico de las patologias méas prevalentes en el
pie. Para ello se necesitaria recopilar el mayor
namero de datos posibles y ampliar la cantidad
de diagnésticos y tipos de tratamiento ortopodo-
l6gico a usar, ademas de especificar los materia-
les, elementos y caracteristicas estos que deben
poseer para conseguir una resolucién exitosa de
los casos.

Para concluir, hemos encontrado que las pato-
logias diagnosticadas a la mayor parte de los
pacientes que acudieron al Servicio de
Ortopodologia 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 mejoria producida en los pacientes que acu-
dieron a revisiéon tras la instauracién del trata-
miento ortopodolégico fue del 71,4 9% en los que
presentaron un pie varo, mayor del 80 9% 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 patologias fue la estra-
tificada. Con excepcién del pie varo, en donde las
resinas han sido las méas usadas, el polipropileno
fue el principal material empleado para la confec-
cion del cuerpo de los soportes plantares en el
resto de patologias.

La cubierta de EVA fue la méas utilizada como
elemento amortiguador en todas ellas, y los pos-
teados internos y externos de talén los elementos
de control-correcciéon presentes en la mayoria de
los casos.
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Analisis del Arco Longitudinal Medial tras la Intervencién de
Podoposturologia con Esqueleto de Acero:
Estudio Aleatorizado Doble Ciego

José Lourenco Kutzke (1); Fabiana Renata de Oliveira (1); Patricia Falkievicz (1). Brasil.
(1) Faculdade Educacional Araucéria- FACEAR. Parana, Brasil.

RESUMEN

Introduccion: el arco longitudinal medial (ALM)
juega un papel importante en el paso, sin embar-
go, su funcién se puede optimizar cuando se
agregan principios de seguridad y correccién.

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

Métodos: los criterios de inclusién fueron: indi-
viduos de ambos sexos; edad entre 18 y 40 afios;
que utilizé la bota de seguridad de la misma
marca y modelo; uso de plantilla de acero duran-
te el mismo ndmero de horas al dia. Los sujetos
se dividieron en nUmeros equivalentes en el
grupo experimental y de control por sorteo. El
grupo experimental tuvo la intervencién con
podoposturologia y esqueleto de acero recubier-
to de EVA (56 mm). El grupo de control utilizé solo
plantillas de acero agregadas al mismo material
de cobertura. Ambos grupos se sometieron a
analisis baropodométricos antes y después de la
intervenciéon para identificar la clasificacién ALM.

Resultados: La muestra estuvo conformada por
8 individuos, 4 del grupo experimental y 4 del
grupo control. Antes de la intervencién, los gru-
pos tenfan perfiles similares, sin embargo, des-
pués de la intervencién de podoposturologia
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).

Conclusién: fue posible observar una mejoria
significativa después de la intervencién en ambos
grupos, pero el grupo que se beneficié de la
podoposturologia tuvo mejores resultados des-
pués de la intervencién.

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

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. INTRODUCCION

El pie es una estructura que combina flexibili-
dad con estabilidad, debido a la gran cantidad de
huesos, asf como a los tejidos blandos adheridos
a ellos, como: fascias, ligamentos, musculos y
tendones (JOAO et al, 2011; ROSARIO, 2014;
SHARIATMADARI et al, 2012). Este marco juega
un papel muy importante, ya que, al ser el seg-
mento més distal de la extremidad inferior, es el
responsable de la base de apoyo del cuerpo
(MANTOVANI, 2010; PASINI, 2014).

La biomecéanica del pie se encarga de mantener
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la postura corporal y la distribucién de la presion
plantar, ademéas de ejercer un efecto sobre el
control de la bipedestacién estatica y dindmica,
que puede ocurrir de forma correcta o ineficaz
(DAWE, 2011; ROSARIO, 2014). Otro factor de
gran importancia es el conjunto propioceptivo y
exteroceptivo que, combinado con la biomecani-
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 etiolégicos 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 depresién o
elevacién exagerada de los huesos que lo compo-
nen, asi como una posible asociacién con ever-
sién/inversion del retropié y combinado o no con
abduccion y aduccion 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 EPF, como
botas de seguridad con plantilla de acero, equi-
pamiento que se requiere en el ambiente laboral
de algunas industrias, que terminan generando
poca amortiguacion. Durante la jornada laboral (;
CHEN et al, 2015; JUNG, 2011; LAl et al, 2014;).
Sin embargo, todavia no existen estudios que
analicen la aplicabilidad de la podoposturologia
en las correcciones de presién 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 podoposturologia con
esqueleto de acero como ortesis de correccién
de presion para el ALM asociado a su uso ergo-
némico de la seguridad en el trabajo.

2. METODOLOGIA

El presente estudio fue disefiado como una
investigacién descriptiva, controlada y retrospec-
tiva, ya que se analizaron los datos recolectados
en un estudio previo, cuyo proyecto fue aprobado

por el Comité de Etica en Investigacién de la
Faculdade Educacional Araucéaria (FACEAR
Paran4, 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 afios, que usaban botas de segu-
ridad durante la misma cantidad de horas al dia
(Marca: Marluvas, Modelo: 90B19-2) y plantillas
de acero.

Los criterios de exclusién 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), seglin el método OWAS.

En una primera etapa se aplicé anélisis de
video (Fujfilm 14.0), el cual se inserté en el soft-
ware Ergolandia 4.1 (OWAS); la segunda etapa
correspondié a la aplicacién del cuestionario de
anamnesis; en la tercera etapa se analizé el paso
a paso por baropodometria computarizada
(Baropodometria Informatica, Footwork Pro);
finalmente, la cuarta etapa de la evaluaciéon fue
consistente con la inspeccién postural (Protocolo
de Podoposturologia). Después de la metodolo-
gia de evaluacién, los sujetos fueron divididos
aleatoriamente en nudmeros equivalentes en el
Grupo Experimental (A) que se sometieron a la
intervencion de podoposturologia con un esque-
leto de acero y cémodo acetato de vinilo de etilo
(EVA) y grupo de control (B) (plantilla de acero
con revestimiento de EVA sin adopcién de calzas
de correccién), totalizando cuatro empleados
para cada grupo.

Antes de realizar la plantilla, se colocé al sujeto
sobre la plataforma baropodométrica para la cla-
sificaciéon del ALM. En este analisis, el individuo
fue posicionado por 40 segundos en la platafor-
ma, respetando el protocolo establecido en el
Consenso de Estabilometria de Bolonia (SCOP-
PA, 2009). Después de la prueba de pasos, se
midié la ALM de ambos pies de cada individuo,
con base en el método Chippaux-Smirak (CS)
(KUTZKE, 2015).

Para aplicar este método, se trazé una linea
recta (A-A") entre el borde medial de la impresién
en los puntos mas medial de los metatarsianos
(punto A) y el talén (punto A"), desde el punto A,
el punto de mayor ancho metatarsiano (punto b)
y un segmento de linea paralela se representé
como el ancho minimo del pie en el area del arco
(lIinea c). Se midieron los dos segmentos rectos y
se hizo la relacién del méas pequefio al mas gran-
de (c/b). Cuanto mayor es el Indice, mayor es el
ancho del arco y mas plano el ALM, (Figura 1)
(MINGHELLI et al., 2011).
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El valor 0% del indice 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 pequefia caida
en el arco longitudinal y 45% o mas de este valor
se clasifica como pie plano (MINGHELLI et al;
2011).

Figura 1: Método Chippaux-Smirak para la evalua-
cién de ALM. Parametros de impresién plantar para
el célculo del indice del arco longitudinal: relacién
menor sobre grande ((C/B), indice de (CSI).

Fuente: Kutzke, 2015.

Después de la prueba de pisada, se realizé la
evaluacién postural referida por Kendall (KEN-
DALL, 2007), en vista posterior, de perfil y ante-
rior asociada al andlisis podoposturolégico (SNC)
para ayudar en la elecciéon de cufas correctivas
(solo grupo A) (figura 2).

Una vez finalizada la evaluacién, se realiz6 la
plantilla de acero inoxidable con un espesor de 1
mm a partir de plantillas correspondientes al
ndmero de zapatos de los sujetos de la muestra,
combinandose con las calzas de correccion 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 periodo de 60 dias y poste-
riormente fueron reevaluados, y se analiz6 el
comportamiento del ALM en baropodometria
computarizada, respetando la metodologia utili-
zada antes de la intervencion.

Todos los anélisis se realizaron utilizando el
software SPSS v21.0 considerando un nivel de
significancia de p <0.05. A excepcién de la edad,
en todas las variables, cada pie representé un
dato independiente, totalizando la muestra en 16

valores. Debido al caracter no normal de la distri-
bucién de variables, segln la prueba de Shapiro-
Wilk, y al reducido numero de datos tras la divi-
sién 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 intercuartilico, en el caso de variables
escalares, y frecuencias absolutas y relativas en
el caso de variables ordinales. La comparacién
de valores entre los grupos de control y experi-
mento se llevé a cabo mediante la prueba de
Mann-Whitney, mientras que el cambio en los
valores después de usar la plantilla se investig6
mediante la prueba de rangos de signos de
Wilcoxon (THOMAS et al., 2007).

Figura 2: (2-a) Insercién de las plantillas en la
mdaquina termocoladora; (2-b) termocolling; (2-c)
moldura en el pie del individuo; (2-d) insercién 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 afios, mientras que
el grupo experimental conté con la participacién
de tres hombres y una mujer con una mediana de
edad de 30 = 5 afios.

Comparando los grupos experimental y control
mediante la prueba de Mann-Whitney antes de la
intervencién, se encontrd que no existia diferen-
cia entre ellos (p = 0,959), es decir, las muestras
de ambos grupos presentaron perfiles equivalen-
tes en cuanto a clasificacion de la ALM, luego de
aplicar la técnica fue posible observar la distin-
cién entre los grupos (p = 0.279) (Tabla 1).
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En la comparacion antes y después de la intervencién intragrupal mediante la aplicacién 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 alcanzé p = 0,255.

Por tanto, luego de la intervencién, el grupo experimental que se sometié al uso de calzas de correc-
cién tuvo una mayor correccion del ALM, ya que evolucioné 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 correccion.

Siendo sf, los resultados sefialados en este estudio son capaces de caracterizar que la aplicaciéon
de podoposturologia combinada con un esqueleto de acero y material termoformable puede ser una
técnica aplicada en ambientes de trabajo para lograr proteccién combinada con correccién ALM.

. Inicial _ . Final ' Test de
Sujeto ALM pie ALM pie ALM pie ALM pie Wilcoxon
izquierdo derecho | izquierdo derecho
Grupo Control
1 0,49 0,4 0,38 0,35
2 0.13* 0.14* 0,40 0,34
3 0,00 0,00 0,00 0.18* 0.955
4 0,00 0,00 0,00 0,00
Media 0,07 0,26
Amplitud
intercuartil 0,34 0,37
Grupo Experimental
5 0.15* 0,00 0,00 0,00
6 0,22 0,00 0.14* 0.17*
7 0,00 0.14* 0.17* 0.17* 0.733
8 0,00 0,48 0.17* 0,15* |
Media 0,07 0,16
ﬁ‘,?;?gh%dn” 0,20 0.14
Test de
Mann- 0,959 0,279
Whitney

Tabla 1: Presentacién sobre la intervencién inicial y final comparando los resultados mediante
el test de Wilcoxon y Mann Whitney (test no paramétrico apto para comparar las funciones de
distribucién de una variable por lo menos ordinal medida en dos muestras independientes)
promedio, amplitud e intercuartil. EI acrénimo (ALM) corresponde al arco longitudinal medial.
* P <0,05

4. DISCUSION

El acto de caminar es una forma de desplazamiento y una caracteristica humana que lo diferencia
de otras especies animales (VAZQUEZA, 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 biomecanica del pie como soporte. y absorcion de impactos al caminar. El ALM se
sefiala como uno de los segmentos biomecanicos mas 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 anomalias de ALM dentro de una industria se puede utilizar la podoposturo-
logia 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 disminucién 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 cémodo (EVA),
asociadas al uso de podoposturologia, 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
utilizé solo plantilla de acero con un forro cémo-
do, obtuvo una mejora visible en comparacién
con el grupo control, que no se someti6 al uso de
cufias 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 ningln estudio previo
logr6 demostrar una eficacia absoluta, debido al
uso de materiales no estandar.

En otro estudio realizado por Nedel (2009),
también mostré que el uso de plantillas postura-
les proporcioné una mejora en los cambios pos-
turales, mientras que Mattos (2006) encontré
una mejora tanto en la postura como en el equi-
librio al utilizar plantillas propioceptivas termo-
moldeadas en 56 individuos entre 30 y 40 afios,
después de dos meses de uso. El autor concluy6
que las plantillas favorecen una mejor distribu-
cién del peso sobre la base de apoyo durante el
equilibrio estatico, sugiriendo una mejora en la
armonia del sistema ténico postural (MATTOS,
2006; NEDEL, 2009).

Otro autor que sefiala datos referentes a esta
investigacion 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 correccién 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 reduccién
plantar, que es responsable de reducir significati-
vamente la tensién del ALM. El estudio también
sefiala que el resultado favorable puede estar
asociado con el uso de material mas cémodo,
que es diferente al estdndar comidnmente adop-

tado. Ademas de estos estudios, en la investiga-
ciéon de Mantovani (2010); Martinelli (2014);
Chang (2014); Almeida (2009), quien adopt6 el
uso de plantillas ortopédicas para todo tipo de
pies, también generé beneficios de correccion de
la estructura del pie, asi como la promocién de
una adecuada realineacién postural, incluso con
tiempos de uso reducidos (ALMEIDA, 2009;
CHANG, 2014; IBRAHIM, 2013, MANTOVANI,
2010; MARTINELLI, 2014).

5. CONCLUSION

El objetivo general del estudio fue analizar efi-
cazmente el comportamiento del arco longitudi-
nal medial antes y después de la aplicaciéon de la
podoposturologia, mediante el uso de plantillas
de esqueleto de acero en los grupos experimental
y control. Asi, se puede concluir en este estudio
que la podoposturologia asociada al uso de plan-
tilla de acero también promueve, ademas de los
numerosos beneficios ya mencionados por otros
autores, la combinacién de la prevencién frente a
objetos punzantes cortantes y la correccién de
ALM.

Por tanto, se sugieren mas estudios futuros en
esta area, con una muestra mayor y un tiempo de
intervenciéon mas 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 mas largos.
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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
préactica clinica. El panel esperaba un diagnésti-
co inadecuado de las heridas, retrasos en el tra-
tamiento, aumento de la infeccién e inflamacién
de las heridas y un aumento de las hospitaliza-
ciones de pacientes como resultado de los cie-
rres nacionales y la redistribucién del personal
clinico al entorno agudo.

Se realiz6 un seguimiento de siete especialistas
casi un afio 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 desafios de la pandemia,
el grupo propuso que apoyar y educar a los cui-
dadores ofrece una oportunidad para mejorar la
atencién al paciente.

La pandemia de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) fue declarada por la Organizacién
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 circulacién diferi-
an en toda Europa y se impusieron en diferentes
momentos, todos los paises experimentaron
algln tipo de "bloqueo" para restringir la propa-
gacién del virus SARS-CoV-2.

Definicién de bloqueo

Un encierro es una politica de restriccién para que
las personas o comunidades permanezcan donde

estan, generalmente debido a riesgos especificos
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 situacién
ha tenido un impacto en la prestacién 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 atencién (Moore y Coggins, 2021).

Se encuestd 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 invité 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
practica clinica.

En enero de 2021, siete de los 18 especialistas
fueron invitados a completar una encuesta de
seguimiento para comentar cédmo la pandemia
habia cambiado la practica a corto y largo plazo,
y como habian superado los desafios enfrenta-
dos.

Encuesta de marzo de 2020: Tendencias que se
esperaban durante la pandemia

Los especialistas en cuidado de heridas tenfan
su sede en Francia (n = 5), Inglaterra (n = 4),
Italia (n = 2), Gales (n = 2), Austria (n = 1),
Dinamarca (n = 1), Alemania (n = 1), Republica
de Irlanda (n = 1) y Espafia (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 atencién de heridas y un médico
trabajaba en un centro de capacitaciéon para el
cuidado de heridas.

En marzo de 2020, los especialistas identifica-
ron los siguientes desafios a largo plazo como
resultado de la pandemia COVID-19:

M Diagnéstico inadecuado o inexistente

M Mayor deterioro de la herida debido a retra-
sos en el tratamiento.

B Mayor infeccién e inflamacién de la herida

B Aumento de hospitalizaciones.

Diagnéstico inadecuado o inexistente

El diagnéstico inadecuado o la falta de diagnés-
tico se identific6 como un desafio, particular-
mente para los pacientes con heridas menores
que podrian volverse complejas o crénicas sin la
evaluacion y el tratamiento adecuados. En gene-
ral, los médicos informaron que la atencién
estandar preventiva de rutina dirigida por un
médico habia 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 reduccién
de la asistencia hospitalaria. Los pacientes teni-
an miedo de asistir a las citas de rutina debido al
riesgo de infeccion por COVID-19. El paciente y el
cuidador se convirtieron en el cuidador principal,
por lo que el tratamiento de las heridas dependia
de la capacidad del paciente o del cuidador.

“Durante este periodo [marzo de 2020], hay dos
desafios principales: en primer lugar, la limitacién
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-
cion”.

Un clinico francés.

Mayor deterioro de las heridas debido a
retrasos en el tratamiento.

La mayoria de los especialistas esperaban que
hubiera un aumento en el nimero y la gravedad
de las heridas debido a demoras en la presenta-
cién, derivacién y escalada. Se esperaba que la
mayoria de las heridas finalmente requirieran
intervenciones més urgentes y severas, como una
cirugia, cuando el paciente volviera a la clinica
después del encierro. Las razones del mayor
deterioro incluyeron la dificultad de brindar una
atencion domiciliaria adecuada y el temor de los

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

En estos casos, los pacientes solo pudieron
recibir atencién béasica y los especialistas en heri-
das no pudieron asesorar a los pacientes de
manera regular o brindar atencién estandar regu-
lar segln las pautas locales.

“... una dlcera del pie diabético sin desbridamien-
to o una tlcera venosa de la pierna sin compresion.
Es importante tener en cuenta que sin un contacto
regular, el cumplimiento del paciente fallara".

Un clinico francés

Por lo general, se consideraba que los pacien-
tes con heridas neuropaticas y los pacientes en
"desiertos médicos" (es decir, sin acceso a la tec-
nologfa o incapaces de hablar el idioma del pais
en el que residian) tenian un mayor riesgo de
deterioro de la herida durante la pandemia.

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

Mayor infeccion e inflamacién de la herida

Aproximadamente dos tercios de los especialis-
tas esperaban un aumento de la infeccién y la
inflamacién de la herida como resultado de la
pandemia de COVID-19. EI grupo esperaba que,
dado que los médicos generales y de emergencia
estabn mas familiarizados con el diagnéstico y el
tratamiento de la infeccién aguda en compara-
cién con la inflamacién, el diagnéstico y el trata-
miento precisos de la inflamacién, constituiria un
desafio clinico mayor, especialmente para las
heridas estancadas que no progresan.

“Quizds los pacientes con heridas infectadas
hayan sido tratados al menos con antibidticos, pero
las heridas inflamadas serd el escenario mas
comun”.

Un clinico espafiol

Se pensé que esto conducia a un tratamiento
de heridas mas 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 infeccion avanzada.

Algunos médicos pensaron que una mayor con-
ciencia sobre la higiene y la limpieza de las
manos podria tener un efecto positivo en la con-
cienciacion y la reduccién de la infeccion de heri-
das.

Aumento de hospitalizaciones

Aproximadamente la mitad de los especialistas
esperaban que hubiera un aumento en el nimero
de pacientes que requerian hospitalizacién como
resultado de su herida. En marzo de 2020, los
centros de atencién comunitaria/ambulatoria
estaban cerrando o brindaban un servicio mini-
mo; Los médicos estaban preocupados de que
los pacientes demoraran la presentacién a los
servicios de atenciéon de heridas y luego requirie-
ran un tratamiento mas agresivo, como antibiéti-
cos intravenosos y cirugia. Tres médicos habfan
observado aumentos en las hospitalizaciones por
celulitis de miembros inferiores, resultado de
hipertensién venosa no diagnosticada, que podia
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
atencién estandar.

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

“Durante el periodo de encierro, la hospitalizacién
se reservd para las heridas mas gravemente infecta-
das. Todos los demds pacientes fueron tratados con
consultas normales en consultorios especializados o

Rango Opcidn

1. Falta de diagnéstico

2. Aumento de la tasa de infeccion

3. No se esta siguiendo el tratamiento

4. Aumento de la necesidad de hospitalizacion ©

5. Aumento de la necesidad de auto-cuidados

Primera opcion

con un mayor numero de consultas de telemedici-
”

na”.
Un clinico 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
levant6 el bloqueo de mayor a menor preocupa-
cién. La mayor preocupacién fue la falta de diag-
noéstico y el aumento de las tasas de infeccion
[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 cutane-
os causados por el equipo de proteccién perso-
nal.

“Un periodo de 2 a 3 meses de bloqueo podria
generar un mayor nimero 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
situacién normal podria interrumpirse en 2021 en
caso de recaida de la pandemia de COVID 19”.

Un clinico italiano

"La mayoria de nuestros pacientes tienen heridas
en deterioro y aproximadamente el 60%, de las heri-
das se han estancado".

Un clinico espafiol

“El tratamiento de las heridas no cicatrizantes,
como todos los demds 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 aumentard, pero no

B Ultima opcién

Figura 1. ;Cuél seré su principal preocupacién una vez que termine el bloqueo?
(clasifique en orden de preocupacion) (n = 18).
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creo que los principios cambien mucho. Quizds un mayor enfoque en las heridas infectadas que no cicatri-
zan".
Un clinico danés

El uso de la telemedicina se ha expandido rdpidamente en los Ultimos afios y nueve especialistas
pensaron que la telemedicina serfa una tendencia continua a medida que se redujeran las restriccio-
nes de bloqueo.

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

En la encuesta, las consultas de telemedicina y video fueron especialmente Gtiles para los pacientes
confinados en casa y aquellos con heridas menos complejas. El cambio a las consultas remotas tam-
bién aumentoé la participaciéon 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 dificil y las clinicas probablemente estaran saturadas
cuando se levanten los encierros. La telemedicina es una respuesta interesante que guiard mejor las indica-
ciones y cambiara las practicas para optimizar el manejo de heridas y la capacitacién de los cuidadores”.

Un clinico francés

Encuesta de enero de 2021: se espera que continten las tendencias

Se invité a siete médicos a completar una encuesta de seguimiento en enero de 2021 para investi-
gar si se cumplieron sus expectativas. Los médicos tenian su sede en Austria, Inglaterra, Francia,
Alemania, Irlanda, Espafia y Gales. La Tabla 1 resume los cambios positivos y los desafios de la pan-
demia de COVID-19 en el cuidado de heridas brindado por los especialistas.

Cambios positivos Desafios

B Mayor uso de la telemedicina para comuni-
carse con los pacientes y sus cuidadores, es
decir, realizar videollamadas, compartir fotogra-
fias de heridas.

M Actividad reducida de los pacientes a los que
se les recomendé descansar para estimular la
cicatrizacién de heridas.

Bl Mayor conocimiento y responsabilidad del
paciente de sus propias heridas, mayor cumpli-
miento y mejor comprensién del peor de los
casos.

M Los equipos de cuidado de heridas estaban
mas definidos y enfocados, lo que permitié un
mayor interés en el manejo de heridas y la mejo-
ra.

M Acceso simplificado desde atencién de emer-
gencia / urgencia a clinicas ambulatorias.

M E| autocuidado se utiliz6 a menudo como
una forma de dar de alta a los pacientes o como
una via de tratamiento para los pacientes para
los que el autocuidado no era apropiado (por
ejemplo, pacientes con heridas malignas).

B Aumento de las referencias de pacientes
comunitarios/ambulatorios a entornos
agudos/hospitalarios por heridas que anterior-
mente se habrfan tratado en la comunidad.

B Seguimiento de pacientes interrumpidos.

M Retrasos en el inicio de tratamientos causa-
dos por:

- El miedo de los pacientes al COVID-19 les
impidié acudir a las citas clinicas.

- Reduccién de la fuerza laboral causada por
los médicos que deben aislarse si dieron
positivo por COVID-19

- Falta de diagnéstico preciso y mayor tiempo
de derivacion al especialista.

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 educacion suficiente.
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Sin embargo, los especialistas informaron que
sus mayores preocupaciones segufan siendo la
falta o el diagnéstico inadecuado y los retrasos
en la recepcion de derivaciones y atencién espe-
cializada de los pacientes. Los médicos informa-
ron que desde marzo de 2020, el ndmero de
pacientes con heridas que asistian al sector
agudo habia aumentado drasticamente.

Como resultado, los médicos estaban tratando
a pacientes mas complejos, un mayor nimero de
heridas infectadas y méas pacientes que requeri-
an amputaciones.

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

Superando los desafios de la pandemia
COVID-19

Aunque los programas de vacunaciéon estan en
marcha, se espera que los efectos de la pande-
mia de COVID-19 en la prestacién de servicios y
los resultados de los pacientes continden duran-
te algln tiempo. Sigue habiendo desafios en Ia
prestacion de servicios médicos y han influido en
la priorizacién de las intervenciones, particular-
mente en cirugias electivas, incluido el trata-
miento de heridas (Bermuth et al, 2020;
COVIDSurg Collaborative, GlobalSurg
Collaborative, 2021). EI grupo brind6 sugeren-
cias y soluciones para superar los desafios a
largo plazo de la pandemia COVID-19, que se
centraron en acciones preventivas:

M Apoyar a los cuidadores y pacientes con el
estandar béasico de atencién requerido para heri-
das crénicas y el conocimiento de las "sefiales de
alerta" sobre cuadndo buscar atencién especializa-
da en un formato que sea comprensible, espe-
cialmente para la inflamacién y la infeccion.

M Apoyar al personal para poder:

« |dentificar a los pacientes que son més apro-
piados para participar en el autocuidado.

* |dentificar y proteger a los pacientes méas 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 vias y protocolos para estandarizar la
atencién y apoyar la adopcién de préacticas basa-
das en evidencia. Las vias ayudan a los médicos
a identificar un punto de parada claro de cuando
debe cambiar la atencién, cuando considerar la

derivacién y cuando reevaluar y revisar el diag-
noéstico, los objetivos y las expectativas del
paciente (Fletcher et al, 2020). Adopcién de tec-
nologfa y tratamiento basados en evidencia que
se ha demostrado clinicamente que aumentan
las tasas de curacién de heridas crénicas si se
usan antes en el régimen de tratamiento (p. Ej.,
3MTM PromogranTM Matrix Family; Cullen et al,
2012).

B Los servicios especializados (p. Ej.,
Quirargicos, vasculares, viabilidad tisular) deben
ser mas accesibles en el d&mbito ambulatorio y
trabajar junto con los equipos comunitarios.

Conclusion

La pandemia de COVID-19 ha afectado profun-
damente la forma en que se lleva a cabo la prac-
tica clinica, lo que se ha traducido principalmen-
te en una falta o un diagnéstico inadecuado y
retrasos en la atencién de los pacientes. Desde
marzo de 2020 hasta enero de 2021, muchos de
los desaffos informados por el grupo se mantu-
vieron igual. Un enfoque en la prevencién es clave
para aliviar los desaffos asociados con la pande-
mia y, al mismo tiempo, mantener la atencién al
paciente en el centro de toda la prestacién de
servicios.

Seguir caminos basados en evidencia que
incorporan el uso de tecnologia con altos niveles
de investigacién clinica puede ayudar a estanda-
rizar la atencién y proporcionar un marco para
una atencién constante (Fletcher et al, 2020). La
educacion de los pacientes, los cuidadores y el
personal no especialista en cuidados de heridas
sobre las "sefiales de alerta", especialmente
sobre infecciones e inflamacién, y cuando buscar
atenciéon especializada, es clave para garantizar
que se minimicen los desafios de la pandemia en
el cuidado de heridas.

Wint

Declaracion:
Las encuestas y el articulo fueron patrocinados
por 3M.
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