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Introduccion

La exploracién clinica del pie requiere una visién o
andlisis del mismo en los tres planos corporales. Un
estudio triplanar es de vital importancia para el diag-
noéstico correcto de la alteracion que presente el

pie.

A nivel del antepié podemos encontrar diferentes
alteraciones en cada uno de estos planos:

- Plano frontal: antepié varo, valgo o supinado.

- Plano sagital: primer radio plantarflexionado o
dorsiflexionado, quinto radio en flexioén dorsal
o plantar, radios menores no alineados con el
resto de metatarsianos, cavo anterior de columna
medial o lateral.

- Plano transverso: antepié abducto o aducto.

La eleccion de la técnica de moldeado para cada
una de las alteraciones dependerd del grado de fle-
xibilidad o reductibilidad de la misma. En esta pre-
sentacion describiremos las diferentes técnicas de
realizacion del molde en carga controlada para alte-
raciones presentes en el plano frontal (antepié varo,
valgo y supinado) y respecto al plano sagital las
alteraciones existentes a de la alteracion nivel del
primer radio, introduciendo un sistema de aplica-
cion de cunas en funcion de cada patologia.

Objetivos

El objetivo principal de esta presentacion es mostrar
una técnica modificada de la realizacion del molde
en carga controlada, aplicando el sistema diagnosti-
co “Functional Block Test” descrito por el doctor
Whitney. Este sistema diagnéstico se basa en la apli-
cacion, durante la exploracion en bipedestacion, de
una serie de elementos o cunas disefiados para las
diferentes deformidades existentes, comprobando
asi el diagnéstico. Como ejemplo de ello, en un pie
con alteracion de antepié varo, al situar al paciente
en bipedestacion se pondrian en marcha todos
aquellos sistemas anémalos de compensacion que
permitirian contactar la totalidad del antepié con el
suelo y en consecuencia una importante pronacion.
Si aplicamos a este pie en carga su elemento de
antepié correspondiente, que consistiria en una
cufa que abarcaria todo el antepié, de maximo gro-
sor medial y minimo lateralmente, ésta sostendria el
antepié, evitando asi que el pie pronase, devolvién-
dole a su posicion neutra. Hay que destacar que
dicho elemento serfa similar a la compensacién rea-
lizada mediante el tratamiento ortopodoldgico. Si
nosotros realizamos el molde en carga controlada
con espumas de poliuretano aplicando dicho ele-
mento entre la espuma y la venda de yeso, nos
facilitara la manipulacion y sujecion del pie, a la vez
que nos reproduce la alteracion existente, en este
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caso un antepié varo, objetivo importante en el
molde para permitirnos la posterior compensacion
con el tratamiento ortopodolégico.

Técnicas de moldeado

Técnicas de moldeado en descarga

Las técnicas de moldeado en descarga estin mas
indicadas para reproducir alteraciones flexibles, las
cuales en carga serfan mds dificiles de controlar. Las
técnicas de neutralizacion aplicadas en este caso son
la suspensién o la técnica descrita por Root. En
ambas, la alineacién del retropié con el tercio distal
de la tibia requieren la neutralizacion de la articula-
cion subastragalina mediante la palpacion lateral y
medial de la cabeza del astragalo y situando dicha
articulacion en su maxima congruencia. A nivel del
antepié, en la técnica en suspension realizamos una
traccion de los dedos menores manteniendo la arti-
culacion del tobillo en dorsiflexion hasta encontrar
resistencia. Aunque en esta técnica esta descrita la
traccion de cuarto y quinto dedos, creemos que
la traccion de dedos centrales reproduce mejor las
fuerzas reactivas del suelo, simulando mas fielmente
la posicion de carga del antepié. En la técnica de
Root, obtendremos la neutralizacion realizando una
presion selectiva de 4* y 5* cabezas metatarsales,
pronando la articulacion mediotarsiana hasta encon-
trar resistencia. Al igual que en la suspension, la
presion a nivel central nos reproduce de manera
mas fiable la posicion del pie en carga, ademas de
disminuir el riesgo de poder pronar el pie por una
excesiva presion en la zona lateral metatarsal, por lo
que actualmente, al aplicar esta técnica, realizamos
presion sobre los radios centrales.

Técnicas de moldeado en carga

En posicion de carga, la técnica de neutralizacion
con venda de yeso sobre espumas de poliuretano,
situamos al paciente en dngulo y base de marcha.
Alineamos el retropié manteniendo la posicion neu-
tra de la articulacion subastragalina, bien mediante
la palpacion de la cabeza del astrdgalo medial y
lateral, o bien dirigiendo el eje de la tibia hacia el
segundo radio del pie. A nivel del antepié, debido a
la fuerza reactiva de la espuma que nos sitda a éste
en inversion, lograremos el contacto del antepié con
el suelo manipulando el primer radio, bien aplican-
do una presion vertical sobre la cabeza del primer
metatarsiano o bien realizando una flexién dorsal
del primer dedo, lo que provocard directamente una
plantarflexion de este primer metatarsiano. Esta téc-
nica, como hemos comentado anteriormente es la

mas utilizada por nosotros, ya que nos permite la
realizacion del molde observando la huella simulta-
neamente en un sistema informadtico, por lo que el
control de las manipulaciones efectuadas en el pie
es mds controlable, evitando asi riesgo de efectuar
hipercorrecciones. El molde obtenido reproduce las
alteraciones existentes en el pie de forma mas fisio-
logica, siendo la técnica de moldeado la que mejor
resultado nos estd ofreciendo en el momento.

Moldeado
de las deformidades
en el plano frontal

En un plano frontal las alteraciones existentes en el
antepi€ que vamos a tratar son el antepié varo y
supinado y el antepié valgo.

Antepi€ varo y supinado

Al situar el pie en posicion neutra en descarga, en
ambas alteraciones encontraremos una posicion de
inversion del antepié respecto al retropié, por lo que
es importarte establecer un diagnéstico diferencial
entre ambas.

En la exploracion clinica diagnosticamos un antepié
varo cuando situando el pie en posicion neutra éste
se encuentra en posicion invertida respecto al retro-
pi¢ de manera irreductible. Igualmente, ante un
antepié supinado la posicion de éste es igualmente
invertida, a diferencia de que se trata de una lesion
reductible, es decir, cuando aplicamos diferentes test
de reducciéon o alineacion entre antepié y retropié
observamos que el antepié desciende hasta alcanzar
un paralelismo respecto el suelo. Es importante dife-
renciar ambas patologias ante una imagen origen
similar, pues tanto la técnica adecuada de moldeado
como el tratamiento ortopodolégico correspondien-
te seran diferentes.

Técnica de moldeado antepié varo

Al tratarse de una alteracion estructural irreductible,
la técnica de moldeado adecuada es el molde en
carga sobre espumas de poliuretano, con la finali-
dad de que éste nos reproduzca fielmente dicha
alteracion. Para su realizacién mantenemos la articu-
lacion subastragalina en posicion neutra y ejercemos
una ligera presion vertical sobre el antepié por la
zona medial para contrarrestar la fuerza reactiva de
la espuma. Esta presion se debe controlar de forma
minuciosa, pues en caso de ser excesiva provocaria-
mos una caida y contacto total del antepié con el
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suelo y consecuente pronacion de la ASA. Para la
realizacion del molde podemos ayudarnos de un
elemento de contencién medial en forma de cufa
con mdximo grosor a nivel medial y minimo a nivel
lateral (fig.1). Si colocamos dicho elemento en el
antepié€, nos facilitarda mantener la posicion invertida
origen de este antepié y su total reproduccion en el
molde realizado (fig. 2).

Fig. 1. Elemento antepié varo.

Fig. 2. Situacion del elemento en el antepié.

Técnica de moldeado antepié supinado
Ante la presencia de un antepié supinado, al realizar
el molde tenemos que conseguir llevar el antepié a
contactar totalmente con el suelo manteniendo a su
vez la articulacion subastragalina en posicién neutra.
La técnica de moldeado mas indicada seria en carga
controlada mediante espumas de poliuretano. Al ser
una alteracion flexible, y pies que cursan con una
importante pronaciéon podemos realizar el molde
utilizando un elemento medial de forma concava

semejante a la estructura de la boveda plantar. Al
realizar el molde situamos este elemento bajo el
arco interno del pie con el objetivo de ayudar a
contener la pronacion excesiva presente en dicha
alteracion (fig. 3).

Fig. 3. Situacion del elemento en el pie.

Antepié valgo

Diagnosticaremos un antepié valgo cuando al situar
el pie en posicion neutra observemos una posicion
evertida de antepié respecto al retropié. Dicha alte-
racion estructural puede ser flexible o rigida, por lo
que ante la misma patologia encontramos pies que
se comportan de forma diferente en apoyo estatico
y dindmico, y que crean distintos patrones de signos
y sintomas. Ante un antepi€ valgo, tanto sea rigido
o flexible, el molde nos debe reflejar igualmente la
alteracion estructural, lo que nos permitird posterior-
mente su compensacion mediante el tratamiento
ortopodologico.

Técnica de moldeado antepié valgo
Tanto ante la presencia de un antepié valgo flexible
o rigido optaremos por la técnica de moldeado en
carga controlada sobre espumas de poliuretano. En
ambos casos mantendremos la ASA en posicion
neutra haciendo una ligera presion vertical sobre el
antepié, hacia primer radio para conservar esta posi-
cion evertida respecto al retropié.

En caso de una alteracion flexible, el control de la
posicion puede resultar mds dificultoso, por lo que
podemos realizarlo con un elemento de contencién
en forma de cufia con maximo grosor a nivel lateral
y minimo a nivel medial, el cual es similar al utiliza-
do anteriormente en el caso del antepié varo, pero
colocado de forma invertida. Al realizar el molde
colocaremos dicho elemento bajo la venda de yeso,
en la zona lateral del antepié para ayudarnos a man-
tenerlo en su posicion evertida (fig.4).
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Fig. 4. Situacion del elemento de antepié valgo.

Moldeado de las
deformidades
en el plano sagital

En el plano sagital, las alteraciones estructurales
existentes respecto al primer radio son un primer
radio en dorsiflexion o plantarflexion.

Primer radio dorsiflexionado
Diagnosticamos un primer radio dorsiflexionado
cuando manteniendo el pie en posicién neutra, el
1¢ metatarsiano se sittia en un plano frontal superior
al resto de los metatarsianos.

Dependiendo de la movilidad se clasifica:

* 1¢ radio flexible o reductible.
* 1¢ radio rigido (metatarsus primus elevatus).

La dorsiflexion del primer radio va intimamente rela-
cionada con la movilidad de la primera articulacién
metatarsofaldngica. La amplitud de movimiento de
esta articulacion es de 0°-90° en flexién dorsal, sien-
do necesaria para la locomocion de 67°-75°. Hasta
los 20°-30°, el primer dedo rota sobre su metatarsia-
no sin movimiento de este primer radio; a partir de
aqui tendrd que plantarflexionar para permitir llegar
a su totalidad.

Si realizamos una medicion goniométrica observa-
mos que hasta 30° aproximadamente el dedo dorsi-
flexiona sin movimiento metatarsal, con lo cual
tendrfamos una correcta alineacién de todos los

metatarsianos. A partir de estos 30° observaremos
una plantarflexion progresiva del primer metatarsia-
no conforme realizamos dicho movimiento. Estos
grados son orientativos, ya que dependiendo del
estado de la primera articulacion metatarsofaldngica
tendrfan valores diferentes, por lo que tendrian que
ser valorados en la exploracion clinica.

Técnica de moldeado

1¢" radio fd flexible

La técnica de eleccion es en carga controlada sobre
espumas de poliuretano, manteniendo la ASA neutra
con dorsiflexion del primer dedo, aproximadamente
30°, hasta conseguir el contacto de la primera cabe-
za metatarsal con el suelo y obtener una correcta
alineacion metatarsal (fig. 5). Si sobrepasamos este
grado de dorsiflexién provocariamos una inversion
de la articulacién subastragalina, un aumento del
arco longitudinal interno por una excesiva tracciéon
de la fascia plantar y una plantarflexion del primer
radio. Para la realizacion de este molde nos pode-
mos ayudar de un elemento de contencién de la
pronacion situado bajo la béveda plantar, similar al
utilizado en el caso del antepié supinado, y plantar-
flexionar nosotros el primer radio, o bien para faci-
litar su flexién plantar realizar el molde con un
elemento que nos mantenga el primer dedo dorsi-
flexionado (fig. 6).

Fig. 5. Molde mediante dorsiflexion de primer dedo.

Fig. 6. Elemento de dorsiflexion de primer dedo.
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Técnica de moldeado

1¢* radio fd rigido

metatarsus primus elevatus

Realizaremos el molde en carga controlada sobre
espumas de poliuretano manteniendo la ASA en
posicion neutra y aplicando una ligera presion plan-
tarmente sobre el primer radio para contrarrestar la
fuerza reactiva de la espuma. Para la realizacion de
este molde nos podemos ayudar de un elemento
situado entre la espuma y la venda de yeso, en
forma de barra que nos abarca toda la superficie del
primer radio (fig. 7), permitiéndonos reproducir su
posicion dorsiflexionada. Este elemento, ademas de
sostener el primer radio, se extiende medialmente a
la totalidad del pie, lo que nos permite un mayor
control de la hiperpronacién compensatoria que
realiza éste en carga (fig. 8).

Fig. 7. Elemento de con- Fig. 8. Situacion del ele-

tencion de primer radio.  mento en el pie.

La utilizacion de este elemento en la realizacion del
molde permite reproducir fielmente su posicion dor-
siflexionada, para posteriormente poder compensar-
la mediante el tratamiento ortopodologico, en este
caso aplicando una extension de Morton.

Primer radio plantarflexionado
Diagnosticamos de primer radio en plantarflexion
cuando manteniendo el pie en posicién neutra, el
primer metatarsiano se sitia en un plano frontal
inferior al resto de los metatarsianos.

Dependiendo de la movilidad se clasifica:
* 1¢ radio flexible.

* 1¢ radio semiflexible.
* 1¢ radio rigido (metatarsus primus equinus).

Técnica de moldeado

1¢* radio fp flexible

Para un primer radio en flexién plantar flexible,
optaremos por las técnicas de moldeado en descar-
ga, lo cual nos permite un mejor control de la posi-
cion del pie. Tanto si aplicamos la técnica de Root o
la suspension, el molde tiene que reflejar la posicion
origen de este primer radio, es decir, su posicion
plantarflexionada, alteracion que posteriormente se
compensara con el soporte plantar mediante una
descarga selectiva bajo este primer radio.

Técnica de moldeado

1¢* radio fp semiflexible

En el caso de un primer radio semiflexible o con
una flexibilidad que permita un correcto control del
pie en bipedestacion, optaremos por la técnica de
moldeado en carga con espumas de poliuretano.
Para conseguir reproducir en el molde la alteracion
del radio, realizaremos una dorsiflexion del primer
dedo superando los 30° con el objetivo de plantar-
flexionar el primer metatarsiano a la vez que mante-
nemos la articulacion subastragalina en posicion
neutra. Es interesante el control de la realizacion del
molde en un sistema informatizado; la imagen de la
huella nos reflejard una hiperpresion bajo la primera
cabeza metatarsal, consecuencia de su posicion
plantarflexionada.

Para la realizacion de este molde podemos utilizar
un elemento plantar, uniforme en toda la superficie
del pie exceptuando una fenestracién a nivel del
primer radio, facilitindole su plantarflexion (fig. 9).
Situamos dicho elemento bajo la venda de yeso per-
mitiéndonos que la alteracion nos quede perfecta-
mente reflejada.

Fig. 9. Elemento para
primer radio plan-
tarflexionado.
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Técnica de moldeado

1¢* radio fp rigido

En caso de rigidez, la manipulacion debe ser mas
leve, debido a que las fuerzas reactivas del suelo no
pueden provocar la dorsiflexion del radio. La técnica
de moldeado que utilizamos en este caso es en
carga controlada con espumas de poliuretano, reali-
zando ligera presion sobre la primera cabeza meta-
tarsal, manteniendo a su vez la articulacion subastra-
galina en posicion neutra. Al igual que en el caso
anterior, podemos utilizar el mismo elemento plan-
tar para facilitar la posicion plantarflexionada del
primer radio.

Ante la presencia de un primer radio plantarflexio-
nado, tanto flexible, semiflexible o rigido, la altera-
cion estructural reflejada en el molde se compensa
mediante el tratamiento ortopodolégico. El soporte
plantar realizado debera permitir la plantarflexion
del primer metatarsiano, respetando asi la estructura
del propio pie. Para ello realizamos en el soporte
plantar una descarga selectiva o cut-out a nivel de
este primer radio; este cut-out puede abarcar sola-
mente la primera cabeza metatarsal, o bien dejar
libre todo el primer radio, desde la base del primer
metatarsiano.

Conclusiones

- Es importante la eleccion de la técnica de moldes
do adecuada basindose en la alteracion estructus
ral que presente el pie.

- Cualquier técnica de moldeado nos debe reprodus
cir fielmente dicha alteracion.

- Las técnicas en descarga estin mas indicadas pan
alteraciones muy flexibles. Debe controlarse el
riesgo de hipercorrecciones.

- La carga controlada es la técnica de moldeado de
eleccion, por reproducir la alteracion estructural
del pie de forma mas fisiologica, permitiendo la
expansion de tejidos blandos y adoptando
molde un cardcter dindmico. Evitamos notable-
mente las hipercorrecciones.

- La utilizacion de elementos compensadores para
cada tipo de alteracion estructural que presente el
pie nos ayuda notablemente a reproducir en el
molde en carga controlada dicha alteracion, per-
mitiendo una mejor compensacion mediante el
tratamiento ortopodolégico. Ademds, la aplica-
cion de los elementos durante la exploracion cli-
nica nos puede ayudar a confirmar el diagnostico
obtenido.
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