
TRATAMIENTO INTEGRADO EN LAS 
ALTERACIONES ESTRUCTURALES DEL PIE 

Antonio Oller Asensio O.P. 
Profesor Titular de las Enseñanzas de Podología. Universitat de Barcelona. 

as alteraciones estructurales del 
pie, son los tratamientos más 
tratados en nuestras consultas 

podológicas y por lo general con los 
resultados más pobres obtenidos a 
través de los tratamientos ortopodo­
lógicos realizados. 

Quien de nosotros ha realizado 
un tratamiento ortopodológico a un 
paciente afecto de pie valgo o pla­
no, y en revisiones posteriores, si­
gue presentando la misma alteración 
estructural, e inclusive nos viene un 
paciente tratado por otro profesional, 
y al preguntarle por los motivos que 
el paciente tratado por otro profesio­
nal, acude a consulta nos dice que 
desde los 4 años que «lleva planti­
llas por pies planos». Al solicitar al 
paciente que se suba al podóscopio 
observamos que el paciente no tie­
ne los pies planos, al contrario los 
tiene cavos, o por el contrario, con­
tinúa teniendo la misma alteración 
estructural. 

Estos motivos me hacen reflexio­
nar sobre la funcionalidad del trata­
miento Ortopodológico, 

¿Cuánto tiempo actúan las plan­
tillas sobre los pies? 
• En un niño cuando se levanta de 

la cama, los soportes plantares 
no funcionan. 

• Se lava la cara y se peina con za­
patillas, los soportes plantares 
no funcionan. 

• Desayuna sentado en la silla, los 
soportes plantares no funcio­
nan. 

• Mamá lo lleva al colegio en el co­
che, los soportes plantares no 
funcionan. 

• El niño se sienta en la silla del pu­
pitre, los soportes plantares no 
funcionan. 

• Desde las 1 0,30 hasta las 11,00 
juega en el recreo, actúan los 
soportes plantares. 

• De 11 a 12 horas, continua sen­
tado en la silla del pupitre, los so-
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portes plantares no funcionan. 
• De 12 a 15 horas, el niño se sien­

ta en el Sofá a ver la T. V. Y a co­
mer, los soportes plantares no 
funcionan. 

• De 15 a 16 horas sigue sentado 
en el pupitre, los soportes plan­
tares no funcionan. 

• De 16 a 16,30 sale nuevamente 
al recreo, actúan los soportes 
plantares. 

• De 16,30 a 18 horas. Sigue sen­
tado en su silla de pupitre, los so­
portes plantares no funcionan. 

• De 18 a 19 horas aproximada­
mente hace algún tipo de activi­
dad física, y no todos los niños las 
hacen, en algunos casos, actúan 
los soportes plantares. 
Sumando las horas que actúan 

las plantillas por debajo de los 
pies manteniendo en «posición 
correcta» corrigiendo las altera­
ciones estructurales de los pies, 
como mucho: 

De 1,30 horas a 2 horas en todo 
el día, que es el tiempo que el niño 
está de pie sobre las «plantillas». Sí 
dividimos el tiempo que el niño está 
apoyándose entre ambos pies, el 
tiempo de apoyo suma 3/4 de hora a 
1 hora, como mucho al día. 

Sólo entonces y no antes ac­
túan los soportes plantares ¿Es 
suficiente este tiempo que ac­
túan los soportes plantares 
para corregir una alteración es­
tructural? 

La hipótesis que me planteo es la 
siguiente: ¿Es suficiente el tratamien­
to ortopodológico? Por supuesto que 
no. 

¿Se debe hacer algo además 
del tratamiento ortopodológico? 
Por supuesto que sí. 

Objetivo diana, es diseñar un 
tratamiento integrado personaliza­
do y específico para cada una de 
las alteraciones estructurales. 

En primer l~gar se debe hacer 

lt 

una exploración completa para hacer 
un buen Diagnóstico y por consi­
guiente un buen pronóstico. 
• Estudio global de la postura. 
• Exploración en decúbito supino. 

' • Exploración en bipedestación. 
• Exploración en dinámica. 
• Solicitud de pruebas complemen­

tarias y lo más importante, la in­
terpretación biomecánica de la ex- J 
ploración y de las pruebas 
complementarias. 
En segundo lugar un diseño per­

sonalizado y a medida, tratamiento 
Ortopodológico combinado con un 
tratamiento fisioterapéutico. 

En tercer lugar, una vez diseña­
do el tratamiento iniciar el tratamien­
to ·específico y personalizado. 
1 . Molde de yeso en decúbito pro­

. no siempre que sea posible y 
la patología lo requiera. 

2. Molde de yeso en decúbito su­
pino si somos capaces de con­
seguir la misma corrección que 
en decúbito prono, estabilizan­
do, repartiendo, distribuyendo y 
reequilibrando la alteración es­
tructural y, lo más importante, sin 
hipercorregir y forzar la flexión 
plantar verticalizando y cavizan­
do los metatarsianos sobre la ar­
ticulación de Lisfranch. 
Fig. 1. La exploración podoscó­

pica es lo último que se debe hacer. 
• Esta exploración se debe de reali-

zar al fin.alizartoda la exploración. No 
antes porque pueden condicionar 
el diagnóstico. 

Fig. 1. 
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Fig. 2. Exploración del niño en bi­
pedestación valorando la goniome­
tría y medición de la alteración del 
aparato locomotor. 

Fig. 3 y 4. Tipómetro de «Ofler, 
Es importante la valoración de 

la rotación interna de la pinza ma­
leolar y la inclinación del eje trans­
maleolar. 

Fig. 5. Biometría y gradación de 
la calidad y la cantidad de grado de 
todos los movimientos que realiza el 
pie, movimiento de prono y supina­
ción de la media tarsiana así como 
todas las articulaciones del pie. 

Fig. 6. Estudio de la huella plan­
tar, sabiendo que la huella plantar es 
la representación plástica de todas 

, las presiones que son ejercidas y 
trasmitidas por el peso corporal y que 
se transmiten al pie. 

Fig. 7, 8 y 9. Pedigrafía en estáti-

Fig. 2. 

Fig. 4. 
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ca, en bidepdestación y superposi­
ción de ambas. Observen la diferen­
cia de longitud y amplitud de la su­
perficie plantar, las podobiometrías 
de la superficie plantar varian de: 
- Sedestación. 
- Bipedestación. 
-Dinámica. 

Una vez realizadas las pedigra­
fías se deben de superponer una 
sobre la otra de forma secuencial: 
1 º la pedigrafías en sedestación. 
2º la pedigrafías en bideestación. 
3º la pedigrafías en ~dinámica. 

Valoración y análisis de la podo­
metría analizada para diseñar el tra­
tamiento. 

Es preciso un diseño personali­
zado para cada tipo de pie y cada 
alteración estructural. 

Frecuentemente los soportes 
plantares, nos quedan cortos, y es 

Fig, 5. -1 . 

Fig . 8. 

en la mayoría de los casos, producto 
de una biometría insuficiente e inco­
rrecta. 

fig. 1 O. Bóveda espacial y tridi­
mensional variable, donde se en-

• cuentran asociados de forma armó­
nica todos los elementos óseos, 
capsulares ligamentosos y muscula­
res del pie. Cuándo uno de estos ele­
mentos se rompe, se inicia la altera­
ción estructural y dependiendo de la 
ruptura y número de estos elemen­
tos se configura la alteración de este 
pie. 

f7ig. 11 , 12, 13, 14 y 15. «Estudio 
dinámico radiológico de un pie pro­
nado••. Jamás a un paciente se le 
realizará un estudio seriado radioló­
gico para valorar una alteración es­
tructural, al menos que haya una cau­
sa muy justificada, tipo intervención 
quirúrgica, traumática o neoplásica. 

Fig . 10. · .. . . , . 

Fig. 11. 

Flg. 9. 
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