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El uso de soportes plantares ante la pre~ 
senda de sobrecargas metatarsales se ha 

- mostrado como un tratamiento muy efectivo 
ante la sintomatología dolorosa asociada a 
esta problemática del antepié, secundaria 
principalmente a problemas biomecánicos. 
Este estudio trata de demostrar la justificación 
del efecto de estos tratamientos, mediante el 
análisis de los cambios de presión 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~ 
podológicos, principalmente con los individua~ 
lizados, es decir, los confeccionados a medida 
sobre un molde del pie. 

PALABRAS CLAUfS 
Antepié. Sobrecarga metatarsal. Soporte 

plantar. Metatarsalgia. 
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IHTHOOUCCIÓH 

La metatarsalgia o dolor a nivel de las cabezas 
metatarsales es una de las causas más frecuentes de 
consulta en el ámbito de la podología. Está demostrado 
que diferentes alteraciones morfológicas, estructurales 
o funcionales del pie condicionan sobrecargas e hiper­
presiones en determinadas zonas del antepié que, con 
el tiempo provocan la aparición de esta sintomatolo­
gía. Existen además factores intrínsecos, como deter­
minadas patologías de carácter general, y otros extrín-
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. ABSTHACT 
The use of supports you will plant before 

the presence of overcharges metatarsales it 
has appeél'ed as a very effective treatment 
before the p~inful 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. 

KfV WOHOS 
Antepie. overloads metatarsal. Support to 

plant. Metatarsalgia 

secos, como el uso de un determinado tipo de calzado, 
que también influyen en esta alteración, aunque está 
reconocido que la sobrecarga de origen mecánico es la 
principal etiología. 

El tratamiento más utilizado para aliviar el dolor es 
la aplicación de soportes plantares de descarga, con los 
cuales se intenta disminuir la hiperpresión del antepié 
a través de la compensación de las alteraciones biome­
cánicas. Este estudio incide en esta cuestión, demos­
trando los cambios de presión que se producen en el 
antepié con el uso de soportes plantares mediante la 
medición de este parámetro a través de sistemas de 
captación informatizados. 
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La incorporación de nuevos sistemas de valoración 
biomecánica informatizados cada vez hacen más fiables 
las mediciones y por tanto la valoración 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 científicas. 
La novedad de este estudio consiste en el hecho de uti­
lizar un sistema móvil e independiente de la conexión 
a un ordenador, lo que supone una mayor efectividad 
en la recogida de datos ya que permitirá deambular a 
un paciente durante el tiempo que se determine de una 
forma independiente, mientras que un pequeño recep­
tor colocado en la cintura del paciente irá registrando 
los datos. Después se podrá repetir la operación 
haciendo caminar al paciente con el tratamiento orto­
podológico estándar y a medida. (Fig. 1) 

La valoración de los datos obtenidos permitirá 
cuantificar los cambios de presión 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
tomatología dolorosa. 

El elemento más utilizado consiste en una peque­
ña descarga confeccionada con material blando, como 
la goma espuma, denominado "descarga, bóveda o 
almendra metatarsal", que ocupa los tres metatarsia­
nos centrales y tiene una forma parabólica 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. Aún 
así desde un punto de vista podológico y una vez 
demostrada la inexistenci9 •• el arco anterior del pie, la 
tel'l~encia actual es tratar la etio . de la sobrecarga 
meta}ar5al desde un punto de vista biomecánico. 

Otro aspecto a tener en cuenta es tanto la incorpo­
ración de nuevos materiales en la confección de sopor­
tes plantares como el mejor conocimiento de las carac­
terísticas mecánicas de los mismos, ya que esto ha per­
mitido seleccionar cuales son los más adecuados para 
cada patología y que grMta:.de dureza se quiere utilizar 
para conseguir una amortiguación más 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 relación entre el uso de soportes 
plantares con los cambios de presión en el antepié, lo 
que nos ha motivado a plantear este estudio, siendo 
presentado y aprobado en la Convocatoria Interna de 
Ayuda a la Investigación de la Escuela Universitaria de 
Enfermería de la Universitat de Barcelona.(PREUI06) 

OBJHIUOS 
El proyecto presentado pretende analizar como 

incide el uso de un tratamiento ortopodológico como 
son los soportes plantares, uno estándar y otro con­
reccionado a medida, en las presiones que recibe el 
aritepié durante la dinámica bajo la hipótesis de que 
estos soportes plantares modificarán las presiones en 
el antepié. · 

Los objetivos de este estudio son: 

Mostrar los cambios biomecánicos que suceden 
en el antepié con la aplicación de soportes 
plantares. 
Valorar los cambios de presión en la zona 

metatarsal, primer radio, radios centrales y 
quinto radio y su modificación con el uso del 
tratamiento ortopodológico. 
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Valorar la modificación del punto de máxima 
presión del antepié con el uso del tratamiento 
ortopodológico. 
Cuantificar el cambio de superficie de contacto 
del antepié con la aplicación del tratamiento 
ortopodológico. 
Comparar los cambios obtenidos con los dos 
tipos de soportes plantares. 

MRHHIRl V MfTOOOS 

La muestra se establece aleatoriamente entre indi­
viduos que no presentan patología sintomática. trau­
matismos recientes, enfermedades reumáticas o neu­
rológicas que deriven en una metatarsalgia, como cri­
terios de exclusión. La edad de los participantes está 
comprendida entre los 18 y los 30 años, 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 válidas debido a 
errores en el registro. 

Para el análisis de las presiones se utilizará el siste• 
ma informático F-Scan Mobile Clínica! 5.72 que permi­
te el análisis presurimétrico tanto en estática como en 
dinámica. Permite también el análisis de presiones pun­
tuales, la localización exacta de anomalías en el apoyo 
de las cabezas metatarsales. calculando su posición y 
carga exactas. 

La captación se realiza mediante .un sistema de pal­
millas adaptadas al número de calzado del paciente y 
conectadas a un pequeño receptor incorporado a un 
cinturón 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 
dinámica normal, con un total de 960 células o senso­
res individuales. 

Para realizar la captación de las presiones se selec­
cionó en primer lugar la palmilla adecuada al calzado 
del individuo y una vez puesto en marcha el sistema se 
realizó una grabación de 2 minutos de duración en los 
cuales los individuos deambulaban en la misma super­
ficie. 

En segundo lugar se aplicó un soporte plantar retro­
capital prefabricado de resina Starflex (Fig 2) cuya medi­
da se determinó previamente sobre una pedigrafía. Se 
realiza la segunda captación por la misma superficie y 
con el mismo tipo de calzado durante el mismo tiem­
po. 

Posteriormente se realiza la misma operaci61i 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 amortiguación del material incidiera en los resulta­
dos.(Fig 3) Las condiciones de temperatura de termo­
fusión 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. 

Figuro 2. 

, Figuro 3. 

Figuro 4. 
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El análisis se realiza con los valores en áreas prede­
terminadas que proporciona el propio sistema F-Scan, 
que ha permitido valorar los cambios de presión a nivel 
de las cabezas metatarsales primera, quinta y centra­
les. así como el pico de máxima presión y el área de 
contacto de antepié. 

En los gráficos adjuntos de este artículo 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 termo formado 
a medida (Fig 4) 
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La diferencia de medias de la presión entre la pre­
sencia de plantilla estándar y la presión sin plantilla es 
de 10,269 g/cm2 IC95% (-160,579 - 181 , 1 17) La diferen­
cia de medias de la presión entre la presencia de plan­
tilla a medida y la presión sin plantilla es de 1 24 g/cm2 

IC95% (-45,340- 293 ,34) en ambos casos ' el intervalo 
contiene el valor nulo O por tanto no es estadísticamen­
te significativo" . 

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

Figuro 5. 

PRfSIÓH fH fl PRIHfR RRDIO 

La diferencia de medias de la presión entre la pre­
sencia de plantilla estándar y la presión sin plantilla es 
de 127,42 g/cm2 IC95% (-176,53 - 431 ,38) "este inter­
valo contiene el valor nulo O por tanto no es estadísti­
camente significativo" p= 0,396. 

La diferencia de medias de la presión entre la pre­
sencia de plantilla a medida y la presión sin plantilla es 
de 461,50 g/cm2 IC95% ( 150,95 - 772,05) "este interva­
lo NO contiene el valor nulo O por tanto es estadística­
mente significativo· p= 0,005 . Existen cambios en la 
presión a nivel del primer radio entre la plantilla a medi­
da y la ausencia de plantilla. 

PRfSIÓH fH RRD IOS CfHTRRHS !fiG 61 

La diferencia de medias de la presión entre la pre­
sencia de plantilla estándar y la presión sin plantilla es 
de 521,46 g/cm2 IC95% (36,86- 1 006,07) "este interva­
lo NO contiene el valor nulo O por tanto es estadística­
mente significativo" p= 0,04. Existen cambios en la pre­
sión a nivel de radios centrales entre la plantil la están­
dar y la ausencia de plantilla. 

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

En la gráfica de frecuencias adjunta (Fig 7) puede obser­
varse el cambio de distribución en el número de casos que 
se incrementa hacia el grupo de menor presión en el uso 
de ambos tipos de tratamiento ortopodológico, destacan­
do los siete casos en que la presión oscila entre 1 000 y 
1500 grs/cm2 con el uso de soporte plantar a medida. 
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Resultados también estadísticamente significa:ti~os, 
en cuanto a los cambios de presión entre la plantilla 
estándar y la ausencia de plantilla p=0,02 (p<0,05) 
IC95% no contiene el valor nulo, por lo que es signifi­
cativo. 

Resultados estadísticamente significativos, en cuan­
to a los cambios de presión 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. 

PI[O 0[ HRHIHR PR[SIÓH (flG 81 

Resultados NO estadísticamente significativos en la 
zona de máxima presión, en cuanto a los cambios de 
presión entre la plantilla estándar y la ausencia de plan­
tilla p=0.476 (p>0,05) IC95%. 

Por el contrario se consiguen resultados también 
estadísticamente significativos, en cuanto a los cam­
bios de presión 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. 

ñRfR Of [OHTR[JO Of RHTEPit 

Resultados NO estadísticamente significativos, en 
cuanto a los cambios en el área entre la plantilla están.­
dar y la ausencia de plantilla p=0,214.1p>0,05) 

Resultados también estadísticamente significativos, 
en cuanto a los cambios en el área entre la plantilla a 
medida y la ausencia de plantilla p=O,OOó (p<0,05). 

figure 8. 
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Las conclusiones que podemos extraer tras analizar 
los datos de este estudio, a pesar de que en la mayoría 
de ítems analizados los resultados son estadísticamente 
significativos, no debell}OS 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 disminución de 
presión tanto con el uso de la plantilla estándar como con 
la plantilla a medida, siendo esta disminución de presión 
más importante con el soporte a medida. 

La menor reducción de presión se ha encontrado al 
analizar el antepié de forma global probablemente debi­
do a que el área seleccionada para estudiar este paráme­
tro es mayor que en el resto de ítems. 

A nivel de primer radio la plantilla estándar no ha 
mostrado una reducción de presión estadísticamente sig­
nificativa, sin embargo con la plantilla a medida hemos 
encontrado la mayor reducción de presión de todos los 
ítems analizados siendo de un 30,64%. 

También ha resultado estadísticamente significativo 
el cambio de' p~ nivel de radios centrales. de nue­
vo con una reducción mayor de la plantilla a medida de 
un 22,34%, en comparación con la plantilla estándar en 
la que la reducción ha sido de un 1 7, 75%. 

Ambos soportes han conseguido también disminuir 
la presión del quinto radio de una forma significativa con 
un 20,82% de la plantilla estándar y un 23,34% de la plan­
tillaam~da. 

Curiosa;nente a pesar de obtener reducciones signi­
ficativas al analizar los radios independientemente, al ana­
lizar el pico de máxima presión encontramos una mínima 
reducción no significativa con la plantilla estándar, aun­
que la plantilla a medida si produce una reducción esta­
dísticamente significativa del 24,03%. 

Respecto al área de contacto del antepié ha sido simi­
lar en los tres supuestos analizados, con una mínima dis­
minución de la misma con el uso de ambas plantillas. 
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