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RESUMEN 

Los autores exponen las últimas in
novaciones en el campo de la 

ortopodología, tanto en lo que se refie
re al estudio del pie, como a las estrate
gias de aplicación de los diferentes tra
tamientos. Se presta especial atención 
al diseño de las ortesis plantares. 
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INTRODUCCIÓN 
Como verán ustedes a lo largo de 

esta publicación, el enfoque actual de 
los tratamientos ortopodológicos es 
bastante diferente al que veníamos apli
cando hace unos años. El motivo de este 
cambio responde a tres razones muy 
concretas: 

En primer lugar surge la necesidad 
de ofrecer una imagen más actual de 
los tratamientos ortopodológicos; no 
parece lógico seguir aplicando ortesis 
plantares con unos diseños extremada
mente amplios, de gran grosor, con 
grandes prominencias (p. ej. Descarga 
metatarsal en forma de corazón) y ela
boradas con materiales casi obsoletos. 
No nos parece correcto seguir aplican
do elementos plantares en base al estu
dio del pie de una forma exclusivamen
te estática. Queremos demostrar a nues
tros pacientes que es totalmente com
patible: la eficacia de una ortesis con la 
elegancia de un calzado. No siempre la 
aplicación de un soporte plantar impli
ca el uso obligado de un "calzado 
ortopédico" y la renuncia de una deter
minada actividad. ¿Por qué no buscar 
alternativas ortopédicas que hagan más 
fácil la aceptación de un tratamiento, 
sin que ello vaya en deterioro del resul
tado de ese tratamiento? 

La segunda razón se basa en la in
clusión de aspectos más funcionales y 
ergonómicos en el área de trabajo, con
cretamente en la taller. Por ejemplo, la 
utilización de materiales termoplásticos 
supone tener que cortarlos con la sie
rra de vaivén con el consiguiente ries
go de sufrir algún accidente. También, 
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la elevada temperatura en la adaptación 
de algunos materiales, han provocado 
quemaduras, algunas de bastante con
sideración. ¿Y la utilización de las colas 
de impacto? ¿A partir de qué momento 
podemos hablar de intoxicación? Segu
ramente mucho antes de que nos de
mos cuenta, podemos sufrir reacciones 
de sensibilidad como gastritis, mareos 
y otros cuadros tóxicos. 

Y por qué no hablar del ruido de la 
pulidora, del polvo que desprenden al- . 
gunos materiales durante el proceso de 
pulido, de las vibraciones y el efecto de 
éstas en todo el sistema neurovascular. 
No es difícil adivinar cuáles pueden ser 
los trastornos; pero lo cierto es que es
tos microtraumatismos continuados en 
nuestra columna vertebral no son pre
cisamente una buena terapia. Hay mu
chos estudios que avalan estas teorías y 
también es cierto que no siempre se tra
baja en un taller de ortopodología que 
reúna únas condiciones· ergonómicas. 
¿Por qué debemos renunciar a estable
cer unas mínimas condiciones de segu
ridad e higiene, no sólo en nuestras clí
nicas sino también en nuestras institu
ciones? ¿Acaso los podólogos debemos 
aceptar cualquier condición de trabajo 
aunque ésta sea nociva? Estas reflexio
nes, a veces realizadas en solitario, otras 
en voz alta, otras veces compartidas y 
otras totalmente ignoradas, nos moti
varon a buscar otras alternativas que no 

· fatigaran tanto nuestro organismo, que 
dieran una imagen más moderna a 
nuestra especialidad y que a la vez, gra
cias a ellos pudieran obtenerse mejores 
resultados terapéuticos. 

Otro motivo que nos indujo a bus
car otras alternativas, fue el control de 
calidad de los tratamientos. La aplica
ción de la ortopodología se ha realiza
do durante mucho tiempo de una for
ma empírica. Se aplicaba una ortesis 
con una forma determinada y unos 
materiales. Si esta ortesis resolvía la si
tuación patológica, el tratamiento se 
daba por bueno y se finalizaba. Pero si 
esta ortesis no resolvía el problema, se 
modificaba de aquí o de allí, se bajaba, 

se subía, se calentaba, se enfriaba, y 
cuando se acababa todo el proceso, se 
entregaba una ortesis totalmente dis
tinta a la inicial, a veces con una gran 
sensación de desconcierto, puesto que 
no teníamos claro cuál era el motivo por 
el cual, después de aquellos retoques, 

, aquel soporte plantar era totalmente 
válido. Peor situación era aquella en la 
cual el paciente no volvía y nos quedá
bamos con la duda. No se podía seguir 
aplicando una disciplina relacionada 
con la salud sin una metodología rigu
rosa y además basada en hechos reales. 
Ahora ya no elevamos o bajamos este 
trozo de plantilla; esto queda apartado 
e,n la historia de la podología. Hoy ha
blamos en términos de elementos y ade
más con una localización, con un dise
ño y con unos materiales. Hemos rela
cionado cada centímetro de nuestro pie 
con la acción biomecánica de cada ele
mento, que por pequeño que sea, actúa 
·sóbre unas estructuras en movimien
to. Alerta: esta ortesis puede favorecer 
la biomecánica del pie, pero también 
puede perjudicarla. 

En base a estas tres razones funda- ' 
mentales, existen otras que no vienen 
al caso comentarlas, vamos a describir 
a lo largo de esta publicación los aspec
tos más importantes a resaltar en la 
aplicación de la ortopodología y que 
consideramos que pueden ser de utili
dad para nuestros lectores. 

l. Inclusión del concepto "Plan de 
tratamiento ortopodológico" · 

Desde que incluimos este concepto 
(fig.l) en-nuestra forma de trabajar, nos 
hemos visto obligados a analizar de una 
manera más profunda cualquier situa
ción que pueda plantearse. Tambiér' 
hemos aprendido a establecer priori da .. 
des y a valorar los resultados. 

Hoy en día no concebimos la apli
cación de un tratamiento si no se acom
paña de un estricto control de calidad, 
tanto en la eficacia,del tratamiento 
como en la conservación de los mate
riales, del estado de deterioro, de posi
bles reacciones de sensibilidades, del 
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Fig. 7. Pie Equino varo rígido. 

tico y las expectativas del tratamiento 
aplicado pueden variar. 

4. Nivel de tratamiento. 
Manipulaciones. 
Cuando el resultado del tratamien

to aplicado no resulta ser el esperado, 
cabe suponer que se ha producido al
gún error a lo largo del desarrollo del 
plan de tratamiento podológico, cen
trándonos en la ortopodología podría 
ser por ejemplo: 

No haber aplicado las manipulacio
nes precisas y adecuadas al momento 
actual de la enfermedad. Ej.: El trata
miento ortopodológico de una fascitis 
plantar se realizará en varias etapas, en 
un primer momento y a consecuencia 
del dolor y de la contractura plantar, es 
probable que la manipulación de este 
pie sea difícil, progresivamente se irá 
produciendo una distensión de la fascia, 
siendo posible incrementar el grado de 
neutralización. Éste sería un segundo 
momento a considerar en la revisión del 
tratamiento. 

Es importante, aunque parezca ab
surdo, considerar la opinión del pacien
te, creando un ambiente de complici
dad y respeto mutuo. No hay que olvi
dar que nuestros pacientes solicitan 
cada vez más información acerca de te
mas relacionados con su salud, también 
pueden haber vivido experiencias ante
riores no muy gratas, está comprobado 
y estudiado por expertos en marketing, 
que si el paciente está convencido y 
comprometido, el resultado será mejor, 
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5. Aplicar los elementos plantares 
según la patología. 

Conocer la acción biomecánica de 
las ortesis plantares. Situarlas topo
gráficamente y relacionarlas con las es
tructuras del pie (fig. 8). Descartar 
cualquier elemento lineal adaptado 
a una bóveda plantar (fig. 9). Poten
ciar la aplicación pers?nalizada de la 
ortesis. 

Un soporte plantar no es una plan
tilla. Un soporte plantar es un conjun
to de elementos con una acción biome
cánica sobre unas estructuras en movi
miento. La aplicación de un soporte 
plantar no puede, bajo ningún concep
to, provocar nuevas patologías. Si ocu-

Fig. 8. Paciente diabética que presenta más 
perforante plantar en base del talón. 
El otro pie está amputado. 

rriera esto el tratamiento sería un fra
caso total. 

Actualmente estamos en la línea de 
descartar totalmente las torsiones en el 
pie y las grandes correcciones. Somos 
partidarios de estabilizar antes que co
rregir (fig. 10). 

De todos los elementos que confi
guran el soporte plantar se definen 
como imprescindibles tres de ellos: 

a) El elemento de contención late
ral, cuya acción biomecánica y diseño 
es totalmente diferente al elemento 
pronador total. 

b) El elemento estabilizador cen
tral, elemento diana en cualquier tipo 

Fig. 9. Soporte plantar termoplástico que no coincide con la forma del pie. 
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