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PALABRAS CLAVE Resumen

Metatarsalgia; Propuesta: Correlacionar alivio sintomatico, presiones plantares y fuerzas de reaccion
Talalgia; durante la deambulacion de pacientes afectados de algias plantares tras colocacion de
Presiones plantares; plantillas conformadas.

Fuerzas de reaccion; Material y métodos: Se estudiaron 35 pies afectados de metatarsalgia y 20 pies con
Plantillas talalgia (32 pacientes). Se utilizd la plataforma de marcha (NedAMH/Instituto de
conformadas; Biomecanica de Valencia [IBV]) y las plantillas instrumentadas (sistema Biofoot/IBV) de
Plantillas modo previo y posterior a la colocacion de plantillas. Se obtuvieron las fuerzas
instrumentadas; anteroposteriores de frenado y propulsion, verticales de oscilacion y despegue, y
Pista de marcha mediolaterales, asi como los picos de presion maxima y presiones medias en cada zona.

El dolor se valoro6 mediante la escala visual analogica (EVA). Se utilizdo el paquete
informatico SPSS. 15 para el tratamiento de datos.

Resultados: Las plantillas no consiguen una marcha mas rapida o mas estable, pero logran
aumento de frenado y de propulsion. La significativa disminucion del 30% en los picos de
presion del antepié se correlaciona con la oscilacion, el frenado y la propulsion.
Igualmente se obtiene una disminucion de las presiones medias de todas las zonas, que en
la zona anterior se correlaciona con la diferencia en la fuerza de despegue. La EVA mejora
significativamente (p<0,001), pasa de 67,4 a 32,2. En metatarsalgias, la variacion de la
EVA se correlaciona con los cambios en los picos de presion del retropié, el despegue y la
propulsion. En las talalgias, también se relaciona con los cambios de presiones del antepié
y el retropié y las variaciones en todas las fuerzas de reaccion.
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Introduccion

Conclusion: Las plantillas logran una disminucion efectiva de las presiones maximas del
antepié en las metatarsalgias y del retropié en las talalgias, con aumento de las fuerzas de
frenado y propulsion y una mejoria significativa de la EVA.

© 2009 Elsevier Espana, S.L. y SERMEF. Todos los derechos reservados.

Effect of custom-made insoles in patients with plantar pain

Abstrat

Proposal: To correlate symptomatic relief, plantar pressures and ground reaction forces
during ambulation in patients with painful plantar feet after placement of custom-made
insoles.

Material and methods: We studied 35 feet affected by metatarsalgia and 20 feet with
painful heels (32 patients). We used a walking platform (NEDAMH/IBV) and instrumented
insoles (Biofoot/IBV system) pre-and-post placement of custom-made insoles. Ante-
roposterior braking forces and propulsion, swing and vertical takeoff and mediolateral and
peak maximum pressure (MP) and medium pressure (Pm) were obtained in each area. Pain
was evaluated with the visual analogical scale (VAS). The SPSS software package 15 for
data processing was used.

Results: Insoles do not help to achieve a faster walk, or more stability, but they do
achieve greater braking and propulsion forces. The significant decrease of 30% in forefoot
peak pressures obtained is correlated with the swing, brake and propulsion forces. There is
also a decrease in the average pressures for all areas, in which the forefoot’s mean
pressure is correlated with the take-off force’s difference. Patients reported a significant
relief of pain (p<0.001), in which the VAS significantly improved, changing from 67.4 to
32.2. In the metatarsalgias, the VAS variation correlates with the changes of the rearfoot
pressure peaks, takeoff and propulsion. In painful heels, there is also a relationship
between the pressures changes of the in the forefoot and heel and the variations in all
ground reaction forces.

Conclusion: Insoles achieve an effective reduction of peak pressures values in the forefoot
metatarsalgias, and in the heel in painful heels, with an increase of brake and propulsion
forces and a significant improvement in the VAS. The differences obtained in the VAS after
the use of insoles maintained different correlations in metatarsalgias and painful heels, in
peak pressures changes and in ground reaction forces variations.

© 2009 Elsevier Espafa, S.L. and SERMEF. All rights reserved.

metarsalgias, teniendo una eficacia probada en los pies
cavos. En un estudio anterior®, utilizando el sistema Biofoot/

La sobrecarga de los tejidos blandos del pie por un aumento Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV) de plantillas

excesivo de la presion soportada por éstos es causa habitual de
dolor en estas zonas de carga’. Habitualmente, se recurre a la
colocacion de plantillas para intentar un alivio sintomatico en
estos pacientes afectados de algias plantares. Mediante las
plantillas instrumentadas, es posible determinar la distribucion
de las presiones durante la marcha, el tipo de apoyo que se
realiza, donde aparecen los picos de presion maxima (PM)
(como fuente potencial de dolor, Ulceras o callosidades) y el
area que es preciso descargar, y todo ello en condiciones
cotidianas, durante la marcha y con su calzado habitual.

Se ha discutido mucho en la bibliografia médica sobre el
beneficio sobreanadido de realizar las plantillas de modo
personalizado y conformado para cada paciente' y, aunque
hay autores que obtienen mejores resultados al elaborar las
plantillas con ayuda del estudio de las presiones®3,
realmente los datos difieren mucho de unos autores a otros,
en parte, por el tipo de pacientes estudiado. Hawke et al*,
en una reciente revision para la Cochrane, concluyen que
existe una ‘“evidencia limitada” sobre el efecto de las
plantillas conformadas en las fascitis plantares o las

instrumentadas, se ha constatado un alivio sintomatico en
los pacientes afectados de algias plantares mediante la
colocacion de plantillas conformadas con pads metatarsales.
La disminucion objetiva de los picos de presion obtenida era
similar a lo referido por otros autores, aunque describian un
efecto desigual sobre la percepcion de dolor®. Igualmente,
se ha establecido la utilidad de la pista de marcha para
detectar las variaciones en las fuerzas de reaccién durante el
apoyo en las afecciones de rodilla®'®. Nos proponemos
evaluar la correlacion entre los cambios en el patron de
marcha objetivados mediante las plantillas instrumentadas y
las posibles variaciones en las fuerzas de reaccion al apoyo,
detectadas por la pista de marcha, tras la colocacion de
plantillas conformadas.

Material y métodos

Se han estudiado 55 pies de 32 pacientes afectados de dolor
plantar, de diferente etiologia, remitidos a la unidad de
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rehabilitacion reumatoldgica durante el aifo 2008. De ellos,
35 presentaban dolor en el antepié tipo metatarsalgia
(54,7%) y 20 se encontraban afectados de dolor en el
mediopié o en el retropié, agrupados como talalgias (31,2%).
Unicamente en 9 pacientes (14,1%), el pie contralateral no
era doloroso.

En todos los casos se realiz6 valoracion médica, explora-
cion clinica y evaluacion del dolor mediante la escala visual
analdgica (EVA) graduada de 0 a 100. Ninguno precisaba
ortesis ni baston para deambular. No presentaban alteracio-
nes sensitivas ni Ulceras por presion. Se realizd un doble
estudio mediante plantillas instrumentadas y pista de
marcha, previo a la colocacion de plantillas y una vez
colocada la plantilla, para valorar la sensibilidad a los
cambios de ambos instrumentos de medida.

El estudio mediante plantillas se efectud introduciendo en
el calzado habitual de los pacientes las plantillas instrumen-
tadas del sistema Biofoot/IBV. Este sistema permite un
estudio de las presiones en la interfaz pie-calzado, midiendo
las presiones dinamicas dentro del calzado durante la
marcha, a la cadencia habitual del paciente. Las plantillas,
de varios tamafos, contienen 64 sensores ceramicos piezoe-
léctricos, de 5mm de didametro, que registran las presiones
sufridas durante la marcha en los diferentes puntos y envian
4 sefales por cada ortesis a un ordenador por via tele-
métrica. El software incorporado configura y analiza los
diferentes parametros Utiles para el usuario. La duracion de
la medida es de 3-4s, segun el espacio disponible,
recogiéndose 3 0 4 apoyos.

Para el estudio, el pie se divide en 5 regiones: externa,
interna, retropié, mediopié y antepié. En cada pisada se ha
recogido el valor del pico de presion mas elevado y la zona
en que éste se produce, correspondiente a la presion maxima
(PM) recogida por un sensor durante el apoyo. Cuando el pico
de presiones coincidia en dos zonas, se ha considerado la que
presentaba mayor presion media (Pm). Igualmente, se
recogen estos valores de Pm de cada zona como expresion
de toda la presion soportada en el area y su duracion
(medidos en kilopascales, 1kPa=1/98 kgcm?) y la integral de
la fuerza-tiempo. También es posible conocer el tiempo de
apoyo de cada pisada medida en segundos y la cadencia o
nimero de pasos por minuto. A los pacientes se les realizaron
dos mediciones de 4s por sesion, analizandose entre 6 y 8
pisadas. El patron de presiones obtenido contribuyo a la
elaboracion en ortopedia de las diferentes plantillas de
descarga semirrigidas y con los pads necesarios para
modificar el apoyo.

Para determinar los parametros cinéticos de marcha, se
utilizo6 la plataforma dinamométrica (NedAMH/IBV), desa-
rrollada por el IBV, que mediante cuatro transductores
permite un registro de fuerzas en las tres direcciones del
espacio: anteroposterior (Fx, que valora la fuerza de frenado
y propulsion), vertical (Fz, que evalua la fuerza de oscilacion
y despegue) y mediolateral (Fy), asi como la morfologia de
las fuerzas en estos tres planos del espacio. Dos barreras de
fotocélulas establecen la velocidad de la marcha. Las
valoraciones sobre la plataforma se realizaron con los
pacientes calzados con su zapato habitual, obteniéndose
un registro completo de un paso realizado con el pie derecho
o el izquierdo durante su fase de apoyo. Se obtuvo un minimo
de 3 mediciones para cada miembro inferior en cada
paciente, procurando un adecuado nivel de regularidad

(>85%) y eliminando las mediciones erroneas. Se valoraron
los parametros iniciales comparandolos con los obtenidos
tras la colocacion de las plantillas. Para la correlacion entre
ambos estudios se generaron nuevas variables para trabajar
no ya con los valores absolutos, sino con los cambios
experimentados en las diferentes variables, expresados
como la diferencia entre el valor inicial y final. El tiempo
medio entre ambas mediciones fue de 80,7 dias, dada la
dificultad para acoplar las plantillas, que precisaron varias
correcciones.

Estudio estadistico

Los datos fueron procesados mediante el programa SPSS
(version 15.0. Chicago), realizandose un descriptivo general
con los valores medios y las desviaciones tipicas, ANOVA y
test de Kruskal-Wallis para comparar los parametros de
presion y las variables de cada grupo. Los datos se
expresaron en medias y sus intervalos de confianza al 95%.
La comparacion entre medias se realizo mediante t-test para
las variables normales y test de Wilcoxon para las de
distribucion no normal. La correlacion entre las diferentes
variables se evalué mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman. El nivel de significacion estadistica se establecio
en un valor de p<0,05.

Resultados

Se determind un predominio del sexo femenino (76,6%) y
diferencias por sexo en la edad media de los pacientes
(59,849 anos para los hombres y 53,0410 anos para las
mujeres), en el peso (84+11kgy 71+ 14kg, respectivamen-
te) y en la talla de los pacientes (169 cm para los hombres y
158 cm para las mujeres). La percepcion de la EVA no mostro
diferencias significativas por sexo (56 +29 y 68+ 14).

En condiciones basales, la marcha realizada fue lenta, con
una velocidad de 0,93 m/s, existiendo ligeras diferencias en
el tiempo de apoyo segln la medicién fuera obtenida con las
plantillas instrumentadas o la pista de marcha. La diferencia
de apoyo valora la desigualdad en el tiempo de apoyo entre
ambos pies de un mismo paciente. Estos parametros no
variaron de modo significativo con el tratamiento instaurado,
pero la percepcion de mejoria evaluada mediante EVA fue
muy significativa y mas acentuada en las talalgias (EVA final:
30) que en las metatarsalgias (EVA final: 38) (tabla 1).

En situacion basal, los picos de PM se recogieron en la zona
interna-antepié y las mayores Pm en el retropié. No se
registraron picos de presion en el mediopié y no existieron
diferencias por lateralidad entre el pie derecho y el
izquierdo. Tras la colocacion de las plantillas, se observd
una disminucion de los picos de PM en todas las zonas, siendo
la diferencia de la PM (DPM) significativa en el antepié. De
igual modo, se ha obtenido una disminucion global de todas
las Pm. Al evaluar las presiones considerando las diferentes
patologias, este patron se mantuvo en los pacientes
afectados de metatarsalgia. La colocacion de las plantillas
conformadas y con barra metatarsal produjo una disminucion
de las PM del antepié, logrando un alivio significativo y
sintomatico, con una descarga global de todas las zonas sin
sobrecargar ninguna (tabla 2).
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Tabla 1  Caracteristicas de la marcha antes y tras la colocacion de las plantillas
Plantillas instrumentadas Pista de marcha
Tiempo de Diferencia Cadencia Tiempo de Velocidad EVA
apoyo (s) de apoyo (s) (pasos/ apoyo (s) (m/s)
min)
Pretratamiento 0,69+0,1 0,10+0,10 109,2+19 0,7440,08 0,93+0,1 67,4+17
Postratamiento 0,67+0,1 0,08 +0,06 109,549 0,76+0,08 0,94+0,1 32,2+22
Valor p ns ns ns ns ns <0,001
EVA: escala visual analogica; ns: no significativo.
Tabla 2 Metatarsalgia. Presiones maximas y medias (kPa) de cada zona, antes y tras la colocacion de plantillas
Zonas Presion maxima Presion maxima % de Valor p Presion media Presion media % de Valor p
previa posterior variacion previa posterior variacion
Externa  1.037,0 948,4 -9 ns 143,7 78,0 —46 <0,001
Interna 2.240,5 1.527,6 —-32 ns 145,8 139,3 —4 ns
Retropié 1.010,0 418,2 -59 ns 281,2 153,0 —46 <0,001
Mediopié - - - - 83,8 32,6 —61 <0,05
Antepié  1.730,3 1.208,1 —30 <0,001 185,1 147,5 -20 <0,05
—: no valorable; ns: no significativo.
Tabla 3 Talagia. Presiones maximas y medias (kPa) de cada zona, antes y tras la colocacion de plantillas
Zonas Presion maxima Presion maxima % de Valor p Presion media Presion media % de Valor p
previa posterior variacion previa posterior variacion
Externa  720,7 965,0 +34 ns 161,4 85,7 —47 <0,001
Interna 1.937,1 1.286,0 —34 ns 204,3 151,5 —26 <0,05
Retropié  1.482,1 780,6 —47 <0,05 366,9 215,5 —41 <0,001
Mediopié — - - - 50,6 34,1 -33 <0,05
Antepié  1.518,8 1.510,4 -0,5 ns 240,7 155,4 —35 <0,01

—: no valorable; ns: no significativo.

En los pacientes con talagia también se aprecio sobrecarga
de la zona interna-antepié, con picos de PM algo menores
que en las metatarsalgias. En estos pacientes, las plantillas
estuvieron destinadas a descargar el retropié doloroso,
esperando obtener una mejoria clinica, lo que se consiguio
de modo significativo. En lo referente a las Pm recogidas, se
logro igualmente la descarga en todas las zonas (tabla 3).

Los datos obtenidos con la pista de marcha se refieren en
la tabla 4. Junto con los valores absolutos de las fuerzas, se
ha establecido su porcentaje respecto a la normalidad
comparada con la base de datos del Instituto de
Biomecanica con personas sanas de igual edad y sexo.
Todas las fuerzas se encontraron en valores proximos a la
normalidad (4+100%). Tras la colocacion de plantillas se
observé un aumento de los valores absolutos de las fuerzas
de frenado y de propulsion y los valores relativos de frenado.
No se apreciaron cambios en las morfologias de las fuerzas.
Este patron se mantuvo en las metatarsalgias, pero no asi
pacientes afectados de talalgias, en los que no se observaron
cambios en las fuerzas de reaccion estudiadas.

La estabilidad en la marcha puede evidenciarse, al menos
parcialmente, mediante las fuerzas mediolaterales de apoyo.
Las plantillas no lograron una mayor estabilidad en la marcha,
sin cambio significativo en estas fuerzas mediolaterales, que
se mantuvieron alejadas de los valores de normalidad (69%).
Tampoco se apreciaron cambios significativos en la valoracion
global como medida de la discapacidad a la marcha del
paciente, que se mantuvo en torno al 90% (normal) y presento
una fuerte correlaciéon con la variacion en las fuerzas
mediolaterales, tanto con la valoracion inicial (r=0,678;
p<0,001) como con la valoracion final (r=0,810; p<0,001)
(fig. 1). Posiblemente, la escasa sensibilidad de la pista de
marcha para detectar variacion en las fuerzas mediolaterales
tras la colocacion de las plantillas haga que la variacion global
final no varie de modo significativo, aunque el paciente
realice una marcha mas confortable y menos dolorosa.

En el conjunto de pacientes, las PM obtenidas en cada
zona del pie no mantuvieron correlacion con el resto de las
variables. Sin embargo, al analizar el cambio experimentado
en estas presiones al colocar las plantillas (la DPM), en la
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Tabla 4 Fuerzas recogidas en la plataforma de marcha antes y después de la colocacion de plantillas

Fuerza Pretratamiento Postratamiento Valor de p

De frenado 0,129-108% 0,148-119% <0,001-<0,001
De propulsion 0,151-110% 0,158-113% <0,05-ns

De despegue 1,064-97% 1,071-97% ns-ns

De oscilacion 0,82-106% 0,83-107% ns-ns
Mediolaterales (%) 69,5427 66,4425 ns—ns
Anteroposteriores (%) 78,8+15 79,7+13 ns
Verticales (%) 84,7413 85,648 ns
Valoracion global (%) 90,3+7 90,8+5 ns

Valores absolutos normalizados por el peso de los pacientes y sus valores relativos referentes al 100% de normalidad en sujetos sanos.
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Figura 1 Correlacion de Spearman entre las fuerzas mediola-

terales y la valoracion global de la marcha.

zona del antepié se correlacionaba con las fuerzas de
frenado, propulsion, oscilacion y las diferencias en el
despegue (p<0,05). Igualmente, la disminucion de las Pm
de esta zona, también se correlacionaban con la variacion
experimentada en el despegue (p<0,01). Asi pues, las
fuerzas de reacciéon no se relacionaron con los valores de
PM ni de Pm, sino con los cambios experimentados en éstas
tras el tratamiento, y solo en el antepié, donde estos
cambios son significativos. Ni la EVA ni las diferencias
observadas en la EVA (DEVA) conservaron relacion con las
fuerzas de reaccion al apoyo estudiadas.

Estas correlaciones entre las variables de ambos estudios
varian si se divide a los pacientes en funcion del diagnostico.
En las metatarsalgias, la colocacion de plantillas logro
aumentar la fuerza de frenado y propulsion (p<0,05) v,
especificamente, la descarga de la Pm del antepié se
relacioné con un aumento del despegue. En los pacientes
en los que se objetivaron las maximas presiones en el
retropié, posiblemente como mecanismo de autodefensa
frente al dolor, la variacion lograda en estas presiones
mediante las plantillas (la DPM) se correlacion6 con la EVAy
las DEVA. Las DEVA, tras la colocacion de las plantillas, se

correlacionaban pues con el cambio de las PM recogidas en el
retropié ya referidas y las diferencias obtenidas en las
fuerzas de propulsion y despegue (tabla 5).

En los pacientes con talagia no se mantuvo el aumento de
las fuerzas de frenado ni de propulsion. Tanto las PM como
las DPM conservaron relacion con la variacion en el despegue
si la zona de sobrecarga era la interna o con el frenado
cuando estas maximas presiones existian en el retropié
(p<0,01). Por tanto, el alivio de la presion soportada en el
retropié de un paciente con talagia conlleva el aumento de
la fuerza de frenado, y la descarga de la PM de la zona
interna influye en el despegue. Respecto a la EVA y a su
variacion, se correlacionan con todas las variaciones de las
fuerzas de reaccion, tanto si las PM recaian en el retropié
como en el antepié (p<0,01) (tabla 6).

Discusion

En un estudio previo® se habia constatado que mediante las
plantillas instrumentadas era posible detectar cambios en las
PM y las Pm de cada zona del pie tras la colocacion de
plantillas conformadas. Dado que algunos pacientes presen-
taban dolor en el retropié, se plante6 si este dolor influiria
en la fuerza de frenado o si la metarsalgia haria variar la
fuerza de despegue o la de propulsion. Igualmente, se
planted si al aumentar la superficie de apoyo mediante las
plantillas, podia lograrse una marcha mas rapida o de mayor
estabilidad, con variacion en las fuerzas mediolaterales. Por
ello, tras la correcta adecuacién de las plantillas a los
pacientes y la disminucion subjetiva del dolor, se realiz6 un
estudio combinado de presiones plantares con la pista de
marcha para conocer el grado de sensibilidad a los cambios
experimentados en la deambulacion.

Tanto las plantillas instrumentadas como la pista de marcha
coinciden en la escasa variacion en los parametros generales
de marcha, tales como tiempo de apoyo, velocidad o cadencia
tras la colocacion de plantillas. El tiempo medio de apoyo en
situacion basal es de 690 ms medido con plantillas instrumen-
tadas y de 740 ms en la pista de marcha, inferior a lo obtenido
en pacientes con artrosis de rodilla (780ms)®'°, Martinez
Nova et al™ dan como referencia en sujetos normales un
apoyo de 800 ms, pero sin embargo, otros estudios dan valores
sensiblemente menores, mas acordes con nuestros resulta-
dos'>1, Estas diferencias pueden mantener relacion también
con los diferentes ritmos exigidos a los pacientes por los
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Tabla 5 Metatarsalgia. Correlaciones entre las variables tras la colocacion de las plantillas
Variable Variable Coeficiente de Valor de p
Spearman

Diferencia de la EVA Diferencia de fuerza de propulsion —0,547 <0,05
Diferencia de la EVA Diferencia de fuerza de despegue —0,545 <0,05
Diferencia de la EVA Diferencia de presion maxima del retropié - <0,01
Diferencia de la presion media del antepié Diferencia de fuerza de despegue —0,633 <0,001
Diferencia de fuerza de despegue Diferencia de fuerza de propulsion 0,524 <0,01
Fuerza de mediolaterales Diferencia de presion de la zona externa 0,435 <0,05

EVA: escala visual analogica.

Tabla 6 Talalgia. Correlaciones entre las variables tras
la colocacion de plantillas

Variable Variable Valor
de p

Diferencia de la EVA Diferencia de fuerza <0,01
de propulsion

Diferencia de la EVA Diferencia de fuerza <0,01
de despegue

Diferencia de la EVA Diferencia de fuerza <0,01
de frenado

Diferencia de la EVA Diferencia de fuerza <0,01
de oscilacion

PMYy diferencia de la PM del Diferencia de fuerza <0,01

retropié de frenado
PM y diferencia de la PM en Diferencia de fuerza <0,01

la zona interna de despegue

EVA: escala visual analégica; PM: presion maxima.

realizadores de las pruebas. La colocaciéon de las plantillas,
aunque alivia la molestia, no hace variar este tiempo de apoyo
de modo significativo.

El paso se hace algo mas simétrico, ya que la asimetria de
apoyo (diferencia de apoyo) entre el pie derecho y el
izquierdo inicial de 100ms (no significativa) disminuye a
80ms tras la colocacidn de las plantillas, aunque esta mejoria
no tiene valor estadistico. Por otra parte, la cadencia de 111,2
pasos por minuto es ligeramente superior a la considerada
normal (105,7 pasos por minuto)'®, pero tampoco existen
cambios significativos con las plantillas. Por tanto, las
plantillas no consiguen un paso mas rapido, manteniendo
una velocidad lenta, similar a lo descrito por otros autores'”.
Dado que la velocidad puede influir en la distribucion de las
presiones plantares, al no producirse un cambio en ésta, se
elimina esta variable cuya influencia real esta en discu-
sion'* 1819 Respecto a las presiones, aunque existen diferen-
cias entre el pie izquierdo y el derecho, estas diferencias no
son significativas, por lo que nuestro estudio difiere de lo
encontrado por Brown et al?°, que sefialan que la mitad de sus
pacientes presentaban asimetrias significativas en las presio-
nes derechas-izquierdas. VanZant et al'®> no encontraban
diferencias entre sexos y solo diferencias puntuales de
determinadas presiones por zonas entre ambos pies.

Los pacientes referian una clara mejoria sintomatica, con
diferencias significativas en la EVA antes y después de la

utilizacion de las plantillas, algo superior para la talalgias
que las metatarsalgias, sin relacion con el resto de las
variables del estudio si analizamos a los pacientes en
conjunto. De cualquier modo, mediante nuestro estudio se
pone de manifiesto la dificultad real de adaptar correcta-
mente las plantillas a cada enfermo, requiriendo en
ocasiones hasta 4 o 5 modificaciones sucesivas para lograr
una correcta disminucion de presiones que conlleve el alivio
sintomatico al reducir la presion sobre los tejidos.

Separados por patologias, en los pacientes con metatar-
salgia, mediante las plantillas instrumentadas, hemos
objetivado una disminucion del 30% en estos picos de PM y
del 20% en la Pm del antepié, superior a lo obtenido por Bus
et al® (16%) o Kang et al?' (entre el 11,8 y el 22%). Al existir
diferencias segun el calzado y las caracteristicas anatomicas
y biomecanicas de los pacientes, consideramos que es
preferible realizar la medicién con los zapatos habitua-
les'*'®. Dado que en cada registro sélo se ha recogido el pico
de PM de una zona para ver su evolucion concreta tras la
colocacion de plantillas, la media final calculada sélo hace
referencia a estos picos especificos, y presenta valores mas
elevados que otras series. Por este motivo, dado que en el
mediopié no suelen presentarse los valores mas elevados de
picos de presion, no se han recogido registros de esta zona.
Esta disminucion de la Pm en el metatarso, descargando de
modo significativo la zona, no conlleva sobrecarga de
ninguna otra y se correlaciona fuertemente con el aumento
de la fuerza de despegue valorada mediante la pista de
marcha (r=0,633; p<0,001). Asi pues, la descarga de la zona
dolorosa conllevaria un mejor despegue del pie, lo que a su
vez se relaciona con la percepcion dolorosa. El valor de la
DEVA (EVA inicial-EVA final) referida por estos pacientes se
relaciona con la variacion en la fuerza de propulsion y
despegue, siendo posible asociar ese mayor empuje del
antepié al alivio referido, mejorando las dos fuerzas que se
realizan sobre esta zona. Kang et al?' obtienen una buena
correlacion entre el cambio de la EVA (la DEVA) y el cambio
experimentado en los picos de PM (la DPM) en estos
pacientes. En otras patologias mas complejas, como en la
artritis reumatoide, los pacientes responden soélo parcial-
mente a la disminucion de presiones, ya que en la percepcion
del dolor influirian otros factores*?2. Postema et al®* no
obtienen esta disminucion del dolor al reducir las PM
plantares.

En las talalgias se produce una disminucion muy significa-
tiva de estos picos de PM en el retropié (un 47%), aunque en
estos casos, el alivio se logra redistribuyendo la presion a la
zona externa, difiriendo de otros estudios que sobrecargan la
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zona del mediopié®. En nuestro estudio se recogen valores
muy elevados de PM, superiores a los recogidos en otros
estudios®”®', La EVA mantiene relacion tanto con la
disminucién de PM recogidas como con las variaciones de
las fuerzas de reaccion. En los pacientes con talalgia, la pista
de marcha no encuentra diferencias en los valores absolutos
de las fuerzas de reaccion tras la colocacion de las plantillas,
no aumentando la fuerza de frenado a pesar de ser menos
dolorosa la zona del retropié. Sin embargo, la variacion de
las PM de esa zona (la DPM) se correlaciona con el frenado
(p<0,01), al igual que la descarga de la zona interna lo hace
con el despegue (p<0,01).

Conclusiones

Las plantillas instrumentadas se muestran como una he-
rramienta muy Util para conformar adecuadamente las
plantillas en los diferentes padecimientos del pie. Las
plantillas elaboradas con estudio de presiones logran una
disminucion efectiva de la sobrecarga del pié en las
metatarsalgias del antepié y del retropié en las talalgias,
con aumento de las fuerzas de frenado y propulsion y una
mejoria significativa en la EVA.

Las DEVA tras el uso de plantillas mantienen diferentes
correlaciones en las metarsalgias y talalgias, tanto con los
cambios de presion (la DPM) como con las variaciones en las
fuerzas de reaccion.
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