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EFECTO DE LAS ORTESIS PLANTARES EN LOS CAMBIOS

DE PRESION DEL AHTEPIE
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El uso de soportes plantares ante la pre-
sencia de sobrecargas metatarsales se ha
mostrado como un tratamiento muy efectivo
ante la sintomatologia dolorosa asociada a
esta problematica del antepié, secundaria
principalmente a problemas biomecénicos.
Este estudio trata de demostrar la justificacién
del efecto de estos tratamientos, mediante el
analisis de los cambios de presién que suce-
den en el antepié con el uso de un soporte
plantar prefabricado y otro confeccionado a
medida. Los resultados ofrecen cambios sig-
nificativos con el uso de los tratamientos orto-
podolégicos, principalmente con los individua~-
lizados, es decir, los confeccionados a medida
sobre un molde del pie. i

ABSTRACT

The use of supports you will plant before
the presence of overcharges metatarsales it
has appeared as a very effective treatment
before the painful symptomatology associated
with this problematics of the antepie,
secondary principally to problems biomecanic.
This study tries to demonstrate the justification
of the effect of these treatments, by means of
the analysis of the changes of pressure that
happen in the antepie with the use of a

.support to plant prefabricated and different

made to measurement. The results offer
significant changes with the use of the
treatments ortopodologics, principally with
individualized, that is to say, the made ones to
measurement on a mold of the foot.
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IKTRODUCCION

La metatarsalgia o dolor a nivel de las cabezas
metatarsales es una de las causas més frecuentes de
consulta en el &mbito de la podologia. Estad demostrado
que diferentes alteraciones morfolégicas, estructurales
o funcionales del pie condicionan sobrecargas e hiper-
presiones en determinadas zonas del antepié que, con
el tiempo provocan la aparicién de esta sintomatolo-
gfa. Existen ademaés factores intrinsecos, como deter-
minadas patologfas de caracter general, y otros extrin-
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secos, como el uso de un determinado tipo de calzado,
que también influyen en esta alteracién, aunque esté
reconocido que la sobrecarga de origen mecéanico es la
principal etiologfa. .
El tratamiento mas utilizado para aliviar el dolor es
la aplicacién de soportes plantares de descarga, con los
cuales se intenta disminuir la hiperpresién del antepié
a través de la compensacién de las alteraciones biome-
cénicas. Este estudio incide en esta cuestién, demos-
trando los cambios de presién que se producen en el
antepié con el uso de soportes plantares mediante la
medicién de este pardmetro a través de sistemas de
captacién informatizados.
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La incorporacién de nuevos sistemas de valoracién
biomecénica informatizados cada vez hacen més fiables
las mediciones y por tanto la valoracién de los datos
obtenidos. Para este estudio se ha utilizado el sistema
F-Scan Mobile, que ha sido validado y utilizado en
numerosos estudios publicados en revistas cientificas.
La novedad de este estudio consiste en el hecho de uti-
lizar un sistema mévil e independiente de la conexién
a un ordenador, lo que supone una mayor efectividad
en la recogida de datos ya que permitird deambular a
un paciente durante el tiempo que se determine de una
forma independiente, mientras que un pequefo recep-
tor colocado en la cintura del paciente iré registrando
los datos. Después se podra repetir la operacién
haciendo caminar al paciente con el tratamiento orto-
podolégico estdndar y a medida. (Fig. 1)

La valoracién de los datos obtenidos permitird
cuantificar los cambios de presién del antepié en
ambas situaciones.

Figura 1.
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El tratamiento de las sobrecargas metatarsales con
determinados tipos de plantillas o soportes plantares
se remonta a mediados del siglo pasado, cuando en
determinados tratados de ortopedia se describen ele-
mentos de descarga con el objetivo de mejorar la sin-
tomatologfa dolorosa.

El elemento més utilizado consiste en una peque-
fia descarga confeccionada con material blando, como
la goma espuma, denominado *descarga, béveda o
almendra metatarsal”, que ocupa los tres metatarsia-
nos centrales y tiene una forma parabélica en sentido
transverso, ya que la idea de este elemento es configu-
rar el arco anterior.

Aunque diversos autores como Valenti-Valenti en
1975 ya cuestionan la efectividad de este elemento, la
realidad es que se sigue utilizando en la actualidad. Adn
asf desde un punto de vista podolégico y una vez
demostrada la inexistencig,del arco anterior del pie, la
teddencia actual es tratar ladgtylaﬁgh de la sobrecarga
metatarsal desde un punto de vista biomecanico.

Gtro aspecto a tener en cuenta es tanto la incorpo-

" racién de nuevos materiales en la confeccién de sopor-

tes plantarezs como el mejor conocimiento de las carac-
teristicas mecanicas de los mismos, ya que esto ha per-
mitido seleccionar cuales son los més adecuados para
cada patologia y que gri¥a de dureza se quiere utilizar
para conseguir una amortiguacién mas satisfactoria.
Diversos estudios han medido las presiones del
antepié, la incidencia de hiperpresiones en pacientes
diabéticos o los cambios producidos por el uso de
determinados tipos de calzado, pero existe poca litera-
tura respecto a la relacién entre el uso de soportes
plantares con los cambios de presion en el antepié, lo
que nos ha motivado a plantear este estudio, siendo
presentado y aprobado en la Convocatoria Interna de
Ayuda a la Investigacién de la Escuela Universitaria de
Enfermeria de la Universitat de Barcelona.(PREUIO6)

DBJETILOS

El proyecto presentado pretende analizar como
incide el uso de un tratamiento ortopodolégico como
son los soportes plantares, uno estdndar y otro con-
feccionado a medida, en las presiones que recibe el
antepié durante la dindmica bajo la hipétesis de que
estos soportes plantares modificarén las presiones en
el antepié. ’

Los objetivos de este estudio son:

- Mostrar los cambios biomecénicos que suceden
en el antepié con la aplicacién de soportes
plantares.

.~ Valorar los cambios de presi6én en la zona
metatarsal, primer radio, radios centrales y
quinto radio y su modificacién con el uso del
tratamiento ortopodoldégico.
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- Valorar la modificacién del punto de maxima
presién del antepié con el uso del tratamiento
ortopodolégico. .

- Cuantificar el cambio de superficie de contacto
del antepié con la aplicacién del tratamiento
ortopodolbgico.

- Comparar los cambios obtenidos con los dos
tipos de soportes plantares.

MATERIAL Y METODOS

La muestra se establece aleatoriamente entre indi-
viduos que no presentan patologfa sintomética, trau-
matismos recientes, enfermedades reuméticas o neu-
rolégicas que deriven en una metatarsalgia, como cri-
terios de exclusién. La edad de los participantes esta
comprendida entre los 18 y los 30 afios, con un 70% de
mujeres y un 30% de hombres. El total de la muestra
estudiada es de 26 pies, una vez descartadas algunas
adquisiciones por no considerarlas vélidas debido a
errores en el registro.

Para el anélisis de las presiones se utilizaré el siste-
ma informético F-Scan Mobile Clinical 5.72 que permi-
te el anélisis presurimétrico tanto en estatica como en
dindmica. Permite también el anélisis de presiones pun-
tuales, la localizacién exacta de anomalias en el apoyo
de las cabezas metatarsales, calculando su posicién y
carga exactas.

Figura 2.

La captacién se realiza mediante un sistema de pal- , Figun 3.

millas adaptadas al nimero de calzado del paciente y
conectadas a un pequefio receptor incorporado a un
cinturén facilitando la movilidad del paciente.

Las palmillas se caracterizan por ser un circuito
impreso flexible de 0.18 mm de grosor, virtualmente
indetectables en el zapato y que no interfiere en la
dindmica normal, con un total de 960 células o senso-
res individuales.

Para realizar la captacién de las presiones se selec-
ciond en primer lugar la palmilla adecuada al calzado
del individuo y una vez puesto en marcha el sistema se
realizé una grabacién de 2 minutos de duracién en los
cuales los individuos deambulaban en la misma super-
ficie. .
En segundo lugar se aplicé un soporte plantar retro-
capital prefabricado de resina Starflex (Fig 2) cuya medi-
da se determind previamente sobre una pedigraffa. Se
realiza la segunda captacién por la misma superficie y
con el mismo tipo de calzado durante el mismo tiem-
po.

Posteriormente se realiza la misma operaciérf con
un soporte termoformado a medida. Todos los sopor-
tes plantares confeccionados a medida se obtuvieron
sobre un molde de yeso en carga controlada, compues-
tos por una doble capa de resina retrocapital y una
espuma de polietileno de 3mm de grosor como mate-
rial de cobertura, también retrocapital, para evitar que
la amortiguacién del material incidiera en los resulta-
dos.(Fig 3) Las condiciones de temperatura de termo-
fusién y de trabajo fueron las mismas para todos los
sujetos. .

Se analizan finalmente las tres adquisiciones para
establecer los cambios presurimétricos al aplicar los
dos tipos de tratamiento.

RESULTADOS

El andlisis se realiza con los valores en dreas prede-
terminadas que proporciona el propio sistema F-Scan,
que ha permitido valorar los cambios de presién a nivel
de las cabezas metatarsales primera, quinta y centra-
les, asf como el pico de méaxima presién y el drea de
contacto de antepié.

En los graficos adjuntos de este articulo se obser-
va siempre en la imagen de la izquierda el pie sin trata-
miento, en la central el soporte prefabricado, y en la
imagen de la derecha el soporte plantar termoformado
a medida (Fig 4)
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PRESION A HIDEL GLOBAL DEL ANTEPIE

La diferencia de medias de la presién entre la pre-
sencia de plantilla estandar y la presién sin plantilla es
de 10,269 g/cm? 1C95% (-160,579 — 181,117) La diferen-
cia de medias de la presién entre la presencia de plan-
tilla a medida y la presién sin plantilla es de 124 g/cm?
1C95% (-45,340 - 293,34) en ambos casos "el intervalo
contiene el valor nulo 0 por tanto no es estadisticamen-
te significativo”.

A pesar de no encontrar cambios estadisticamente
significativos, en algunos casos se observa claramente
un cambio de presién y de la distribucién de carga a
nivel del antepié. (Fig 5)

Localizacion: Presién en radio centrales
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PRESIOH EH EL PRIMER RADID

Localizacidn: Presién en radio centrales
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La diferencia de medias de la presién entre la pre-
sencia de plantilla estdndar y la presién sin plantilla es
de 127,42 g/cm? IC95% (176,53 — 431,38) “este inter-
valo contiene el valor nulo 0 por tanto no es estadfsti-
camente significativo” p= 0,396.

La diferencia de medias de la presién entre la pre-
sencia de plantilla a medida y la presién sin plantilla es
de 461,50 g/cm? [C95% (150,95 — 772,05) “este interva-
lo NO contiene el valor nulo 0 por tanto es estadistica-
mente significativo” p= 0,005. Existen cambios en la
presién a nivel del primer radio entre la plantilla a medi-
day la ausencia de plantilla.

Frecuencia

1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

PRESION EH RADIOS CENTRALES s ‘ PLAEHARSANUER

La diferencia de medias de la presién entre la pre- Locaizatian: presiin anvaii ctirstos
sencia de plantilla estdndar y la presién sin plantilla es
de 521,46 g/cm? IC95% (36,86 — 1006,07) "este interva- ‘
lo NO contiene el valor nulo 0 por tanto es estadistica- ’
mente significativo” p= 0,04. Existen cambios en la pre-
sién a nivel de radios centrales entre la plantilla estan-
dar y la ausencia de plantilla.

Resultados estadisticamente significativos, en cuan-
to a los cambios de presién entre la plantilla a mediday
la ausencia de plantilla p=0,04 (p<0,05) IC95% no con-
tiene el valor nulo, por lo que es significativo.

En la gréfica de frecuencias adjunta (Fig 7) puede obser-
varse el cambio de distribucién en el ntimero de casos que : it Yl ey <3
se incrementa hacia el grupo de menor presién en el uso 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
de ambos tipos de tratamiento ortopodolégico, destacan-

Frecuencia

do los siete casos en que la presién oscila entre 1000 y PLANTILLA MEDIDA
1500 grs/cm? con el uso de soporte plantar a medida. Hi
iquia 7.
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PRESION EH QUITO RADIO

-

Resultados también estadisticamente sigr\iﬁcéti;bs,
en cuanto a los cambios de presién entre la plantilla
estandar y la ausencia de plantilla p=0,02 (p<0,05)
IC95% no contiene el valor nulo, por lo que es signifi-
cativo. .

Resultados estadisticamente significativos, en cuan-
to a los cambios de presién entre la plantilla a medida y
la ausencia de plantilla p=0,002 (p<0,05) IC95% no
contiene el valor nulo, por lo que es significativo.

PICO DE MAKIMA PRESION ec

Resultados NO estadisticamente significativos en la
zona de méxima presién, en cuanto a los cambios de
presién entre la plantilla estdndar y la ausencia de plan-
tilla p=0,476 (p>0,05) IC95%.

Por el contrario se consiguen resultados también
estadisticamente significativos, en cuanto a los cam-
bios de presién entre la plantilla a medida y la ausencia
de plantilla p=0,002 (p<0,05) IC95% no contiene el
valor nulo, por lo que es significativo. i

ARER OE CONTACIO OE ANTERIE

Resultados NO estadisticamente significativos, en
cuanto a los cambios en el rea entre la plantilla estén-
dar y la ausencia de plantilla p=0,214.(p>0,05)

Resultados también estadisticamente significativos,
en cuanto a los cambios en el 4rea entre la plantilla a
medida y la ausencia de plantilla p=0,006 (p<0,05).

Figura 8.

» (ONCLUSIONES

Las conclusiones que podemos extraer tras analizar
los datos de este estudio, a pesar de que en la mayorfa
de ftems analizados los resultados son estadisticamente
significativos, no debemos considerarlos concluyentes
debido a que la muestra es insuficiente.

Sin embargo, los resultados son los esperados ya que
en todos los supuestos ha existido una disminucién de
presién tanto con el uso de la plantilla estAndar como con
la plantilla a medida, siendo esta disminucién de presién
mas importante con el soporte a medida.

La menor reduccién de presién se ha encontrado al
analizar el antepié de forma global probablemente debi-
do a que el drea seleccionada para estudiar este parame-
tro es mayor que en el resto de ftems.

A nivel de primer radio la plantilla estdndar no ha
mostrado una reduccién de presién estadisticamente sig-
nificativa, sin embargo con la plantilla a medida hemos
encontrado la mayor reduccién de presién de todos los
ftems analizados siendo de un 30,64%.

También ha resultado estadisticamente significativo
el cambio de preSMn<g nivel de radios centrales, de nue-
vo con una reduccién mayor de la plantilla a medida de
un 22,34%, en comparacién con la plantilla estédndar en
la que la reduccién ha sido de un 17,75%.

Ambos soportes han conseguido también disminuir
la presién del quinto radio de una forma significativa con
un 20,82% de la plantilla estandar y un 23,34% de la plan-
tilla a medida.

Curiosamente a pesar de obtener reducciones signi-
ficativas al analizar los radios independientemente, al ana-
lizar el pico de méxima presién encontramos una minima
reduccién no significativa con la plantilla estdndar, aun-
que la plantilla a medida si produce una reduccién esta-
disticamente significativa del 24,03%.

Respecto al drea de contacto del antepié ha sido simi-
lar en los tres supuestos analizados, con una minima dis-
minucién de la misma con el uso de ambas plantillas.
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recibir, totalmente gratis, una prueba de
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El sistema que distribuye correctamente
las presiones ejercidas por el pie contra
el suelo, haciendo la pisada més suave y
neutralizando los impactos que se
transmiten al cuerpo.
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PARA ANDAR

SR. PODOLOGO

Contacte con nosotros para recibir més
informacién sobre ATF ANTIFATIGA y el
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