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RESUMEN

Introduccion: A finales del siglo XX se ha podido observar un incremento de lesiones de
miembros inferiores tras el aumento de la practica deportiva. Estas podrian llevar al sujeto a
una limitacion funcional crénica alterando la distribucion de peso a causa del dolor. El uso
de oOrtesis plantares adecuadas sera una herramienta terapéutica importante. Estas son
eficaces tanto para la recuperacion de la mecénica normal como para la eliminacion de la
tension anormal de los tejidos del pie durante la marcha. Las mediciones previas son de
gran utilidad para su correcta aplicacion, la baropodometria es uno de ellos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio a personas de ambos sexos, que referian dolor
en alguna zona de los miembros inferiores en LEKIP Actividad Fisica y Rehabilitacion,
Lujan(B). Los participantes fueron sometidos a una encuesta sobre sus afecciones y
dolores, luego se les realizé una Baropodometria. Pasado seis meses del uso se realiz6 una
segunda encuesta para valorar el dolor y asi expresar los sintomas.

Resultados: Se tomd una muestra de 85 personas. EI 62% fue incluido en el estudio, el 1%
fue descartado por estar debajo del limite de edad, 25% por exceder el limite de sobrepeso
y un 12% por haber sido sometidos a cirugias en miembros inferiores. EI Grupo C obtuvo
75% de dolor en rodillas y 50% en el arco del pie; el Grupo B 50% en rodillas y 35,29% en
la planta; el Grupo A 61,11% la rodilla'y 16,67% planta y tobillo.

Discusion y Conclusion: Se pudo observar que las ortesis plantares dieron un resultado
positivo tras el uso continuo, intentando modificar una estructura para erradicar un dolor, y
asi recomendar su uso e inclusion en el tratamiento conservador.

Palabras Clave: Huella plantar, Baropodometria, Biomecanica de la marcha, Ortesis
plantares, Analisis de la pisada.

ABSTRACT

Introduction: By the end on the twentieth century, there has been an increase in the
number of lower limbs’s injuries after practising a sport. These could result in a chronic
functional limitation by altering weight distribution due to pain. The use of adequate of foot
orthesis will be an important therapeutic tool. These are as efficient in the rehabilitation of
normal mechanic as in the elimination of the anormal tension of foot tissues during
walking. The previous measuring are very useful for its right application. Baropodometry is
one of the diagnostic method used for evaluation.

Material and methods: A study was conducted on male and female people who referred
pain at lower limbs at LEKIP (ActividadFisica y Rehabilitacion, Lujan, B). Patients
answered a survey about their pain, thenbaropodometry was used. After six months of
using the foot orthesis, a second survey was carried out to measure pain and express the
symptoms.

Results: A sample was taken among 85 people. 62% was included in the study, 1% was
rule out because they were under the age limit, 25% because they were overweight and



12% because they had to undergo lower limbs surgery. Group C got 75% of knee pain and
50% foot arch; Group B got 50% of knee pain and 35.29% sole pain; Group A got 61.11%
knee pain and 16.67% sole and ankle pain.

Discussion and conclusion: It was observed that foot orthesis had a positive result after
continuous use, trying to modify a structure to eradicate pain and in that way stimulate it
use and inclusion in the traditional treatment.

Keywords: Footprint, baropodometry, Gait biomechanics, Plantar orthoses, Analysis of the
tread.

INTRODUCCION

A finales del siglo XX se ha podido observar un incremento de lesiones de miembros
inferiores tras el aumento de la practica deportiva.(1) Estas lesiones podrian llevar al sujeto
a una limitacion funcional crénica alterando la distribucion de peso a causa del dolor como
consecuencia de cambios anatdmicos y biomecéanicos asociados a cambios degenerativos.
La fascitis plantar es una de las alteraciones mas comunes. El uso de ortesis plantares
adecuadas serd una herramienta terapéutica importante para la deambulacion del paciente, y
asi, de esta forma mejorar el control del pié y obtener una mayor Estabilidad Dinamica
Local (LDS). (2-4)

Las odrtesis plantares son eficaces tanto para la recuperacion de la mecanica normal como
para la eliminacién de la tension anormal de los tejidos del pié durante la marcha.(5) Las
mediciones previas son de gran utilidad para su correcta aplicacion y una guia importante
en la colocacion de realces plantares sobre las zonas de presiones excesivas, teniendo en
cuenta que de las cargas totales del cuerpo, el miembro sin dolor, es el que mas peso
soporta estando de pie.(6, 7)

Para mejorar las hiperpresiones plantares y asi generar una descarga mas eficaz, se utilizan
diferentes materiales tales como rellenos, flejes terapia, értesis, calzado terapéutico, moldes
de contacto totales. Para esto es necesario un examen fisico donde se pueda observar la
calidad de los tejidos blandos y formacion de hiperqueratosis, ampollas, regiones dolorosas
y deformidades.(8, 9) Si bien no se han encontrado resultados con gran solidez que avalen
lo antes dicho, se cree que podria ser factores heredados o las diferencias biomecanicas de
los participantes, los condicionantes del modelo del pie.(5) A pesar de que es inexistente un
consenso sobre uso de Ortesis plantares en tratamiento conservador, estas son recomendadas
para mejorar el patron de marcha.(10)

Diversos estudios han querido explicar el efecto de las oOrtesis plantares en la dindmica,
teniendo en cuenta que cada paso no es igual al otro, pero si son similares. (11) Por este
motivo se dejé atras los estudios estaticos debido su dificultad para obtener datos concretos
sobre el comportamiento del pie.(12)

En la realizacion de las mediciones se puede observar que en los primeros pasos (entre 5y
8) es donde se alcanza el estado de equilibrio, aunque algunos autores creen que se
necesitan unos 400 pasos de marcha lineal para una medicion fiable. Estas mediciones son



utilizadas como medio de evaluacion clinica de la funcién del pié y Utiles para detectar
patologias.(13, 14)

Los investigadores analizan el gesto utilizando métodos de prueba de un solo pie 0 modelos
con retropié, pero no evaluando las articulaciones distales al calcaneo. Estas ultimas
articulaciones son importantes para la contribucion del movimiento del pie ya que hay
diferencias cinematicas de éstas en el paso.(5) Existen aparatos de medicion basados en
camaras gue son de una gran precision para llevar a cabo la evaluacion de la marcha.(13)

La baropodometria es uno de los métodos diagnosticos utilizados para la evaluacion, este
método es sensible a la presion, donde nos informa sobre las zonas y magnitud del pico de
presion, las presiones en fases estaticas y dinamicas que éste realice y el comportamiento
del pie en estas dos fases. La informacion que es proporcionada por estas mediciones
evalUa las fuerzas de reaccion general pero no el estado de tension interna del pie y de sus
componentes.(8, 9)

El objetivo de este ensayo fue evaluar si disminuyendo las presiones plantares por medio
del uso de ortesis se lograria una mejoria subjetiva en el tratamiento del dolor en miembros
inferiores.

MATERIAL Y METODOS

De la poblacion total de LEKIP Actividad Fisica y Rehabilitacion, 89 (ochenta y nueve)
personas recibieron el formulario de consentimiento y la aclaracion formal para poder
realizar el estudio.(15, 16)

Se realizé un estudio longitudinal, prospectivo a personas de ambos sexos, que referian
dolor en alguna zona de los miembros inferiores. Para la inclusion, el rango etario se
decidio extender desde los 18 a los 70 afios, no deberian tener limitaciones en el gesto de
caminar y aceptar realizar el estudio. Los excluidos fueron personas obesas, con lesiones
neuroldgicas diagnosticadas, aquel que esté en tratamiento de alguna patologia, quien haya
tenido fracturas en alguno de los miembros inferiores, limitaciones al caminar, que estén
por debajo o por encima del limite de la edad o aquellos que se nieguen verbalmente a
realizar el estudio.(17, 18)

El estudio se realizé en LEKIP Actividad Fisica y Rehabilitacion, Humberto Primo 1529 de
la ciudad de Lujan, Provincia de Buenos Aires, Argentina, en el afio 2014.(15) Los
participantes fueron sometidos a una encuesta donde se les preguntd sobre sus afecciones y
dolores, fueron evaluados y medidos por medio de la Escala Anédloga Visual (EVA) y la
Escala Categorica (EC) para cuantificar mejor el sintoma, luego se les realiz6 un estudio de
la marcha por medio de la Baropodometria donde se registré la huella plantar. Los
elementos obtenidos se analizaron utilizando el software FootX 1.5 donde se graficé la
huella plantar para luego confeccionar y proveer las ortesis plantares personalizadas.(9, 19,
20)

Pasados seis meses del uso de las drtesis plantares se realizd una segunda encuesta para
valorar el dolor subjetivo. EI método a utilizar volvi6 a ser la escala EVA que permitio
medir la intensidad de dolor utilizando una linea horizontal de 10 centimetros donde en un
extremo marca el “no dolor” y en el otro un “dolor intenso”. El paciente sefialé un punto



que luego se medid con una regla y de esta forma se obtuvo la puntuacion de dicha
escala.(6) La EC se divide en “Sin Dolor 0 puntos, Leve de 1 a 3 puntos, Moderado de 4 a
6, Intenso de 7 a 9 y por Ultimo Maximo Dolor en 10 puntos”. De esta forma se pudieron
expresar los sintomas con resultados categdricos y numericos.(20)

RESULTADOS

De la poblacion total de LEKIP Actividad Fisica y Rehabilitacion, se tomd una muestra de
85 personas quienes aceptaron realizar el estudio. Del total, el 62% (n=53) fue incluido en
el estudio, el 1% (n=1) quedo fuera por estar por debajo del limite de edad, 25% (n=21) por
exceder el limite de sobrepeso (por encima de 30 el indice de Masa Corporal)(21) y por
altimo un 12% (n=10) fue eliminado por haber sido sometidos a cirugias en miembros
inferiores en algin momento de su vida.

El 45,28% son de sexo masculino, en edades que varian entre 22 y 52 afios, con una media
de 34,25 afos. El 54,72% componia al sexo femenino, cuya edad iba desde los 19 a 68 afios
y una media de 37,17 afos.

La madia poblacional registrada fue de 36,25 en un rango de 49, una méxima de 68 afios y
una minima de 19 afios.

El analisis de la muestra se dividio por edad en 3 grupos, uno que va desde los 18 a los 30
afios que se llamaré grupo A, otro que va desde los 31 a 50 afios o grupo B y el ultimo
grupo C que va desde los 51 a 70 afios.

Poblacion de LEKIP
N =85

Exduidos:
Obesos, lesionados neuronales,
limitados al caminar,
limite de edad

Participantes

N =53 4 s

No participantes
Evaluacion N =32

Comienzo de uso
de ortesis plantar

C Evaluacion final )—!




Con respecto al nivel de dolor en miembros inferiores previo al uso de értesis plantares se
pudo observar que en los tres grupos etario, el porcentaje mas alto de dolor se sitta en el
grupo B, pero aun asi, el dolor Moderado en los tres grupos presenta el porcentaje mas alto
sequido del dolor Intenso. En los tres grupos, los dolores Leves, Moderados e Intensos se
observa que no hay demasiada diferencia dentro de cada uno de ellos. (Grafico 1)

Escalade Dolor
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% e
SinDolor Leve Moderado Intenso Max.Dolor
EC Inicial

HA 0,00% 5,56% 61,11% 33,33% 0,00%

mB 0,00% 3,45% 75,86% 20,69% 0,00%

C 0,00% 5,66% 67,92% 26,42% 0,00%

Grafico 1: dolores en miembros inferiores al principio del estudio

En cuanto a la localizacién del dolor, el mayor dolor estd marcado en las rodillas, seguido
por el arco, la planta del pie y por ultimo el tobillo. EI mayor porcentaje de dolor del Grupo
C fue un 75% en las rodillas y un 50% en el arco del pie; en el Grupo B un 50% para las
rodillas y un 35,29%, para la planta; en el Grupo A con un 61,11%, la rodilla y 16,67%
para la planta y tobillo, los dolores de cadera son inexistentes. (Tabla 1)

También se analizé la poblacion por género donde se puede ver una prevalencia en el

Tipos de Pies
Izquierdo Derecho
Plano Normal Cavo Plano Normal Cavo

A Total 6 6 6 7 5 6

% 33,33% 33,33% 33,33% 38,89% 27,78% 33,33%
B Total 9 7 15 9 5 17

% 26,47% 20,59% 44,12% 26,47% 14,71% 50,00%
C Total 3 0 1 3 0 1

% 75,00% 0,00% 25,00% 75,00% 0,00% 25,00%
M Total 9 7 8 11 5 8

% 37,50% 29,17% 33,33% 45,83% 20,83% 33,33%

Tabla 1: localizacion del dolor. A: 18-30, B: 31-50, C: 51-70, M: masculino, F: femenino




porcentaje de dolores de rodillas en mujeres en relacion a los hombres, como asi también
los dolores en la planta del pie. (Tabla 1)

Al comparar los tipos de pie segun grupo etario, el Grupo C es quien presenta mayor
cantidad de pies planos, los otros dos grupos presentan un mayor porcentaje de pie cavo. Al
compararlo segin género, se ve un mayor porcentaje en el masculino con pie plano vy el
género femenino presenta mayor pie cavo. (Tabla 2)

Dolor

Arco Planta Tobillo Rodilla Cadera

A Total 2 3 3 11 0
% 11,11% 16,67% 16,67% 61,11% 0,00%

B Total 6 12 1 17 0
% 17,65% 35,29% 2,94% 50,00% 0,00%

C Total 2 0 0 3 0
% 50,00% 0,00% 0,00% 75,00% 0,00%

M Total 2 7 2 16 0
% 8,33% 29,17% 8,33% 66,67% 0,00%

£ Total 8 8 2 15 0
% 27,59% 27,59% 6,90% 51,72% 0,00%

Tabla 2: Tipos de pies

Al evaluar los datos antes vistos se confeccionaron ortesis plantares que los participantes
debieron usar por un tiempo no menor a 3 meses y no mayor a 6 meses. Los resultados de
la evaluacion post uso de las Ortesis plantares fueron los siguientes:

La Escala Categdrica del dolor demuestra una mejoria significativa tras el uso de oOrtesis
plantares sobre el dolor subjetivo en miembros inferiores. En los Grupos A y B se puede

ver una mejoria mayor que en el Grupo C. (Tabla 3) (Grafico 2)

Escala de Dolor

EC Inicial EC Final

Sin Dolor Leve Moderado Intenso Max.Dolor Sin Dolor Leve Moderado Intenso Max.Dolor

A Total 0 1 11 6 0 1 8 9 0 0
% 0,00% 5,56% 61,11% 33,33% 0,00% 5,56% 44,44% 50,00% 0,00% 0,00%

B Total 0 1 23 7 0 4 15 12 0 0
% 0,00% 2,94% 67,65% 20,59% 0,00% 11,76% 44,12% 35,29% 0,00% 0,00%

C Total 0 1 2 1 0 1 1 2 0 0
% 0,00% 25,00% 50,00% 25,00% 0,00% 25,00% 25,00% 50,00% 0,00% 0,00%

M Total 0 1 14 9 0 1 10 13 0 0
% 0,00% 4,17% 58,33% 37,50% 0,00% 4,17% 41,67% 54,17% 0,00% 0,00%

r Total 0 2 22 5 0 5 14 10 0 0
% 0,00% 6,90% 75,86% 17,24% 0,00% 17,24% 48,28% 34,48% 0,00% 0,00%

Tabla 3: Escala de Dolor pre y post uso de értesis plantares
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A 0,00% 5,56% 61,11% 33,33% 0,00% 5,56% 44,44% 50,00% 0,00% 0,00%
mB| 0,00% 2,94% 67,65% 20,59% 0,00% 11,76% 44,12% 35,29% 0,00% 0,00%
C 0,00% 25,00% 50,00% 25,00% 0,00% 25,00% 25,00% 50,00% 0,00% 0,00%

Grafico 2: Escala del Dolor Pre y Post uso de ortesis plantares

DISCUSION Y CONCLUSION

En un estudio sobre la eficacia de las ortesis de pie para tratar las fascitis plantar y en otro
en el cual se estudia el dolor plantar del talon y fascitis, se pudo observar resultados
similares al de este estudio. En los tres casos se concluyd que las ortesis actuaron
favorablemente sobre la disminucion de la sintomatologia subjetiva dolorosa en miembros
inferiores tras la modificacion de los apoyos, reduciendo la tension en la marcha, la
pronacion y el colapso del arco longitudinal, luego del uso continuo por més de tres meses
y menos de seis.(21, 22)

Teniendo en cuenta que en este estudio varios pacientes presentan dolor plantar, seria
conveniente realizar un estudio como el de Tae Im Yi, teniendo en cuenta la edad, el género
y las caracteristicas del dolor para determinar el origen de la lesidn, ya que este puede
venir por causas diferentes como sitio de dolor, momento, si es en ambos pies.(23)

Debido a que los resultados no son lo suficientemente rapidos, seria conveniente dar
consejos a los participantes para reducir la sobrecarga mecanica el reducir su peso, evitar
zapatos duros y la bipedestacion prolongada.(24)

Las ortesis utilizadas en este estudio fueron realizadas por ortesistas como las de un estudio
realizado en los paises bajos, en el que se estudid la diferencia de la construccion de las
ortesis hechas por poddlogos, ortopedistas y ortesistas, se concluyé que las hechas por
ortesistas y ortopedistas lograron mejores resultados.(25)



Se encontraron discrepancias entre el estudio realizado por Chia, Jason que apoya el uso de
Ortesis plantares personalizadas por creer que alivian el dolor y reducen las cargas.(7) No
asi en el estudio de Landorf, Karl que considera que la evidencia ain es pobre y que se
necesitan investigaciones adicionales.(21) Y a pesar de que existen investigaciones sobre
este tratamiento, no existe un consenso sobre el uso de oOrtesis plantares en el tratamiento
conservador.(10)

Como conclusién de este estudio se pudo observar que las ortesis plantares dieron un
resultado positivo tras el uso continuo en las diferentes edades, intentando modificar una
estructura para erradicar un dolor, y de esta forma recomendar su uso e inclusion en el
tratamiento conservador. Este estudio podria considerarse como un aporte a nuevas ideas de
investigacion, con la posibilidad de que mas participantes integren la muestra y con grupos
mas homogéneos.
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