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Resumen

La aplicacion de soportes plantares para la correc-
cién y/o compensacion de trastornos funcionales del
pie, es uno de los tratamientos mas utilizados por
parte de los poddlogos en Espana y otras partes del
mundo. Pero existen pocos estudios sobre su efectivi-
dad y funcionamiento. Igualmente, también existen
pocos estudios que comparen diferentes tipos de so-
portes plantares y/o diferentes tipos de materiales
utilizados en su fabricacion. Con el presente articulo
pretendemos estudiar el comportamiento corrector
y/o compensador en estatica y el grado de confort
subjetivo mediante la comparacién de dos materia-
les utilizados en la Ortopodologia actual. En primer
lugar uno ampliamente difundido por su comodidad
y precio como es el Etil-Vinil-Acetato, conocido co-
munmente como E.VA.,y en segundo lugar un mate-
rial composite de ultima generacion.

Palabras clave: Soportes plantares. Composite.
EVA.

Introduccion

Laaplicacién de soportes plantares para la corre-
cién y/o compensacion de trastornos funcionales
del pie, es uno de los tratamientos mas utilizados
por parte de los poddlogos en Espana y otras partes
del mundo'?. Pero existen pocos estudios sobre su
efectividad y funcionamiento®. Igualmente, también
existen pocos estudios que comparen diferentes ti-
pos de soportes plantares y/o diferentes tipos de
materiales utilizados en su fabricacién*’.

Con la realizacién de este estudio, queremos conocer
el cambio de la estatica del pie, asi como el grado de

Summary

Foot orthoses are widely used by Spanish ant other
countries podiatrists to treat foot dysfunction
conditions. Few studies are available due to foot
orthoses efficacy and function. Also, few studies
compare different types of foot orthoses or/and
materials used on its manufacturing. Our study aim
is compare the outcomes achieved during static
stance and subjective individual confort to two types
of materials. One of them is the widely known ethyl
vinyl acetate (EVA) and the second one is a last
developed composite material.

Key words: Foot orthoses. Composite. EVA.

confort y control articular subjetivo; al aplicar a un
grupo seleccionado de sujetos dos tipos de soportes
plantares fabricados con materiales distintos. En pri-
mer lugar uno ampliamente difundido por su como-
didady precio como es el Etil-Vinil-Acetato, conoci-
do comunmente como E.VA.,y en segundo lugar un
material composite de ultima generacion.

Material y métodos

Cinco sujetos fueron seleccionados para el estudio
(4 hombresy 1 mujer) con un edad media de 31,8
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anos *+6,16 afios. En todos los casos excepto en uno
los pacientes cursaban con supinacion en el antepié,
y en todos los casos presentaban hipermovilidad en
flexion dorsal del primer radio. A fin de reducir el
margen de error en la exploracién, basado en la
variabilidad entre las habilidades y técnicas pro-
pias de diferentes expertos clinicos, descrito en otros
trabajos®’; todas las exploraciones fueron realiza-
das por el mismo experto clinico (mas de 10 anos
de experiencia) durante un mismo dia.

Se realiz6 la exploracion estatica en camilla con
valoracion de relacion antepié- retropié, comporta-
miento en el plano frontal de la columna medial,
altura de escafoides con respecto al plano del suelo
y posicion del calcaneo en apoyo bipodal. El proce-
dimiento seguido para ambas exploraciones fue:

Relacién antepié-retropié

Esta medicidn se realizé en camilla, con el sujeto
tumbado en decubito prono, con rodillas en exten-
sion. Se superpuso visualmente el plano de apoyo
del antepiéy el retropié y llegando a la comproba-
ci6on de la relacion entre ambas estructuras.

Hipermovilidad dorsal del primer radio

Sujeto en decdbito supino sobre la camilla
exploratoria se comprobd la movilidad del primer
metatarsiano con respecto al segundo, esta valora-
cion es dificilmente cuantificable, pero facilmente
comprobable la diferencia de rango de movimiento
entre la flexion dorsal y plantar. De todos es cono-
cido que un primer radio hipermovil nos inducird a
una pronacion subtalar!.

Altura de la tuberosidad del escafoides
al suelo en carga

Sujeto en apoyo bipodal, situado lateralmente con
respecto al clinico, con el pie a medir adelantado
discretamente para tener facil acceso a él. Sin per-
der el patréon de marcha, es decir, sin forzar a sepa-

rar el pie a medir del otro. El punto de referencia a
tomar en esta medicidn es la parte mas prominente
de la tuberosidad del escafoides (Figura 1).

Figura 1. Determinacion de la posicion anatémica
de la cabeza del escafoides

Figura 2. Técnica de molde en carga controlada

Tabla 1. Resultados de la exploracion en los sujetos enrolado:

Sujeto 1
Supinacién de antepié +
Hipermovilidad dorsal primer radio +
Altura del escafoides al suelo (mm) 1+2/D+3
Correccion del valgo de retropié 1+2°/D+1°

Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5
+ - + +
+ + + +
I+2/D+1 1+3/D+2  1+2/D+4  I+4/D+2

I+1°/D+1° I+0%D+0° I+1°/D+2° I1+2°/D+1°
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Valgo de retropié en carga

Eslo que también se conoce como calcaneo relaja-
do en apoyo. Trazamos una bisectriz del talon del
paciente y medimos la angulaciéon de ésta con res-
pecto a la superficie del suelo. Los resultados se
describen en la Tabla 1.

Para la fase de toma de moldes previa a la fabrica-
cién de los soportes plantares, se selecciond la
técnica en carga controlada mediante espumas
fendlicas, (Figura 2) a fin de reducir el margen de
error de otras técnicas descrito en otros traba-
jos!®!, Todos las moldes fueron realizadas por un
mismo experto clinico (mas de 10 anos de expe-
riencia).

El proceso de fabricacion de los soportes plantares
siguid los protocolos de fabricacion habituales?
obtencion del molde positivo, disefio del patron de
la ortesis, calentamiento en horno de los materiales
seleccionados en el estudio, adaptaciéon mediante
bomba de vacid, pulido y acabado.

Los dos materiales seleccionados fueron, para los
soportes de EVA: base de EVA de 55 Shore Ay
cubierta de EVA 25 Shore A. Para los soportes de
composite se utilizé la presentacién comercial
DBXG6 Flex #3 (fabricado por Northwest Podiatric
Laboratory Inc.; EUA) composite laminado de fi-
bra de carbono y grafito de 1,5 mm de espesor.

Tabla 2. Resultados en la altura de escafoides (mm)

Resultados

Se calcularon la altura del escafoides con respecto al
suelo y los cambios en el plano frontal de la posicion
del calcaneo en estatica con los dos tipos de ortesis,
siguiendo el método descrito en otro estudio simi-
lar*. Las pruebas de confort subjetivo y control arti-
cular se realizaron a los 15 minutos, 2 diasy 1 semana
de la aplicacién por primera vez de los soportes
plantares mediante un cuestionario. Los resultados
se describen en las Tablas 2,3y 4 yen la Figura 3.

Discusion

Los resultados del estudios demuestran que existen
ciertas diferencias entre los diferentes materiales
utilizados en la fabricacion de los soportes plantares.
Aunque la determinacion de la altura del escafoides
y la posicion del calcaneo relajado estan sometidas
a amplias variaciones dependiendo de la experien-
ciay técnica utilizada''?; su utilizacion en este es-
tudio permite observar posibles cambios de ambos
factores dependiendo del diseno y caracteristicas
del material empleado en la fabricacion de los so-
portes plantares.

Las diferencias observadas en la altura del escafoi-
des con respecto al suelo, son practicamente mini-

Paciente 1
PI PD
Altura escafoides al suelo 2,8 2,8
sin tratamiento
Altura escafoides al suelo 3,6 35
con soporte de E.V.A.
Altura escafoides al suelo 3,8 3.8

con soporte de Composite

Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5

PI PD PI PD PI PD PI PD

3,1 33 2,7 3,0 24 2,6 3,2 3,0
3,8 3,9 3,6 3,7 3,2 33 3,8 3,7
4,0 4,0 3,9 3.9 34 37 42 39

Tabla 3. Cambios en el plano frontal del calcaneo relajado

Paciente 1
PI PD
Valgo de retropié sin tratamiento 11° 10°

Valgo de retropié con soporte de E.VA. 8°  8°

Valgo de retropié con soporte 6° 7°
de Composite

Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5

PI PD PI PD PI PD PI PD

g 7° 100 7° 6 7° 8% 9°
6° 6° 7° 6° 59 6° 7°7°
50 50 70 60 40 40 50 60
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mas; con una diferencia maxima de 0,4mm entre
los soportes plantares de ambos materiales; coinci-
diendo con los resultados del trabajo de Payne, et
al.*, al comparar diferentes ortesis plantares prefa-
bricadas. En el trabajo de Payne, et al. ya aventura-
ban que la explicacion a este hecho era mas el gro-
sor del material y el disefio de la ortesis que un
cambio en la estructura del pie debido a otras cir-
cunstancias.

En el plano frontal, con el calcdneo en posicion rela-
jada, tampoco se observan diferencias significativas
entre ambos tipos de ortesis. Aunque en este factor, se
habian incorporado cufas en el retropié, en los so-
portes de EVA, para compensar el valgo de retropié.
Mientras que en el caso de los soportes de DBX6, no

se anadieron ningun tipo de cuna o posteo, mante-
niendo una cazoleta de 18 mm de altura.

Las diferencias mas significativas se pueden obser-
var en el grado de confort subjetivo y control articu-
lar. Aunque estos datos son dificilmente objetivables,
sind se utilizan otras medios de exploracién y ana-
lisis mas precisos’, nos inducen a la conclusion ini-
cial que el uso de materiales mas rigidos mejora la
funcionalidad del pie al reducir desequilibrios
rotacionales en las articulaciones del pie. El con-
fort subjetivo, también es un dato relevante en la
aplicacion de soportes plantares para el tratamien-
to de una condicidn del pie, porqué determinara el
cumplimiento terapéutico o no por parte del pa-
ciente. Por tanto, seria necesario en futuros traba-

Tabla 4. Confort subjetivo y control articular

Paciente 1 Paciente 2
EVA DBX6 EVA DBX6

Confort 15' dhabdrdrds AR ++

Confort 2 dias +++++ ++++ F++ A+
Confort I semanal +++++ +t++++ +H+t++ +++
Control articular  ++  +++++ ++ ++++

Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
EVA DBXé6 EVA DBX6 EVA DBX6
+4+++  +++ +4++  ++ A+ A+
+4+++ ++++ +4++ +++  F+++ A+t
+4+++ ++++  ++++ F++ A+ A+
++ 44+ +4++ +++++ ++ ++++

(+) Nada (++) Poco (+++) Regular (++++) Bien (+++++) Mucho

v EVA (derecha)

Figura 3. Medicion de cambios en el plano frontal del cdlcaneo relajado en ambos soportes DBX6 (izquierda)
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jos comparar el uso de bases rigidas combinadas
con diferentes forros para aumentar la sensacion de
confort por parte del paciente, cuando un mayor
control de los desequilibrios rotacionales sea nece-
sario.

Conclusiones

A pesar de las limitaciones propias del presente es-
tudio, podemos concluir, que el uso de materiales
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