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RESUMEN
Se ha estudiado la evolución del dolor lum-

bar tras un tratamiento con soportes plantares 
compensadores de la disfunción biomecánica 
del pie con el objetivo de determinar si dicha 
sintomatología experimenta alguna modii ca-
ción.

A cada individuo se le ha realizado una ex-
ploración para determinar qué alteración fun-
cional presentaba en sus pies para compensar 
la misma mediante soportes plantares y valo-
rar así la evolución del dolor lumbar durante el 
periodo de estudio mediante una escala visual 
analógica (EVA).

Los resultados han desvelado que se produ-
ce una signii cativa mejoría de dicho síntoma 
sobre todo tras la valoración al mes de uso del 
tratamiento.

De los datos del estudio se puede concluir 
que la compensación del pie mediante unos 
soportes plantares a medida puede mejorar el 
dolor lumbar.

PALABRAS CLAVE
Alteración biomecánica del pie; Dolor lum-

bar; Soportes plantares

ABSTRACT
We have studied the evolution of lumbar 

pain after treatment with compensators ortho-
tics biomechanical dysfunction of the foot in 
order to determine whether the symptoms you 
experience any change. 

Each individual has performed an examina-
tion to determine which functional impairment 
had on their feet to compensate for it by ortho-
tics and thus value the development of back 
pain during the study period using a visual ana-
logue scale (EVA). 

The results have revealed that there is a 
signii cant improvement in the symptom as-
sessment especially after a month of use of 
treatment. 

From survey data we can conclude that the 
compensation of the foot by a custom orthotics 
can improve back pain.

KEY WORDS
Altered foot biomechanics,  low back pain, 

orthotics.
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INTRODUCCIÓN

La patología del pie se dei ne como una anormali-
dad en su función o estructura. En ocasiones, ésta se 
puede manifestar como un síntoma doloroso a otros 
niveles corporales. Como se describe en distintas pu-
blicaciones al respecto, pensamos que las alteracio-
nes biomecánicas del pie pueden in� uir notablemen-
te en las algias referidas en la zona lumbar, al igual 
que la falta de efectividad de algunos tratamientos 
encaminados a mejorar dicho síntoma. Este es por 
tanto el tema que centra nuestra atención, valorar si 
la mejoría de la funcionalidad del pie mediante unos 
soportes plantares a medida, puede in� uir en la sin-
tomatología dolorosa de la zona lumbar.

En la bibliografía descrita hasta el momento, se  
atribuyen como posibles factores etiológicos del do-
lor lumbar (en inglés  low back pain , en adelante, 
LBP)  alteraciones del apoyo. Muchos son los auto-
res que relacionan el LBP con la pronación o supina-
ción  anormal de la articulación subastragalina, con 
la in� uencia de la dureza del suelo donde se realice 
la carga, con la altura de tacón del calzado así como 
con la limitación del movimiento articular del pie en 
el plano sagital. 

En las investigaciones consultadas no se hace re-
ferencia, según nuestro conocimiento, a la valoración 
de la evolución del síntoma doloroso del LBP con el 
uso de uno de los tratamientos ortopodológicos más 
utilizados por el podólogo, como son los soportes 
plantares de polipropileno a medida.  

En la actividad clínica podológica se detecta con 
frecuencia que el  tratamiento ortopodológico con so-
portes plantares a medida contribuye a mejorar el do-
lor de la región lumbar. A pesar de que se intuye una 
posible relación etiológica de LBP con la alteración 
biomecánica del pie, hasta el momento no habíamos 
realizado un estudio donde se pretendan cuantii car 
si la intensidad del síntoma  descrito pueda verse re-
ducida tras el uso de dichos soportes plantares reali-
zados por el podólogo.

Por este motivo, con el presente estudio preten-
demos cuantii car los datos que durante la actividad 
podológica habíamos ido observando durante años. 

En caso de poder determinar la ei cacia del tra-
tamiento mediante soportes plantares en el alivio 
de la sintomatología lumbar se resaltaría la impor-
tancia de considerar las alteraciones biomecánicas 
del pie como factor de riesgo en patologías a otros 
niveles corporales, lo cual apoyaría la necesidad de 
incluir al podólogo en el equipo multidisciplinar que 
aborde terapéuticamente estas patologías. Por tanto, 
la hipótesis de este trabajo sería que el tratamiento 
personalizado mediante soportes plantares de poli-
propileno mejora el dolor lumbar en pacientes que 
presentan esta sintomatología asociada a una disfun-
ción biomecánica del pie. La hipótesis nula sería que 
este tipo de tratamiento no alivia la sintomatología 
lumbar en estos pacientes.

MATERIAL Y MÉTODO

El diseño de este trabajo corresponde a un ensa-
yo clínico no controlado donde se pretende medir la 

posible variación que se produce en el LBP con el uso 
de un tratamiento ortopodológico. Los mismos parti-
cipantes actúan como su propio control, ya que es un 
diseño de mediciones pre-test y post-test.

Este estudio se ha realizado en una muestra de 24 
pacientes (23 de sexo femenino y 1 de sexo masculi-
no) con una media de edad de 44,58 ± 19,2 años. Los 
participantes que intervienen en este estudio proce-
den de una consulta podológica privada de Sevilla, 
así como del Área Clínica de Podología de la Univer-
sidad de Sevilla. En cualquier caso se ha considerado 
requisito indispensable la aceptación voluntaria en el 
mismo, aportando los pacientes por escrito su con-
sentimiento, así como el cumplimiento de los crite-
rios de inclusión del estudio.

Los criterios de inclusión para participar en el es-
tudio han sido los siguientes:

1. Acudir a consulta con una patología podológi-
ca susceptible de tratamiento ortopodológico.

2. Presentar sintomatología dolorosa lumbar.

Los criterios de exclusión han sido los que se 
muestran a continuación:

1. Enfermedad grave.
2. Participación en otro estudio de investigación 

en ese periodo.
3. Embarazo
4. Intervención quirúrgica osteoarticular previa 

de patología de pie o espalda.
5. Tratamiento actual con soportes plantares o 

de sintomatología de espalda.

La variable dependiente es el LBP, variable cuali-
tativa. Se ha medido en varios momentos del estudio 
mediante una escala visual analógica de dolor (escala 
EVA), con un rango de medición de 0 a 10, conside-
rándose 0 como ausencia de dolor, y 10 como dolor 
intenso que impide la actividad realizada en ese mo-
mento. La variable independiente en este caso es el 
tratamiento mediante soportes plantares a medida.

Los datos necesarios para la posterior evaluación 
se obtienen  a partir de la historia clínica, de la explo-
ración de los miembros según el protocolo de explo-
ración utilizado en el Área Clínica Podológica de la 
Universidad de Sevilla y de un cuestionario que se le 
administra al paciente. 

La exploración del miembro inferior consta de 
una valoración articular y muscular en camilla, de la  
bipedestación y marcha del paciente observada en el 
banco de marcha. Su i nalidad consiste en realizar un 
diagnóstico ante posible anormalidades biomecáni-
cas. Éste es clasii cado en dos categorías: pie prona-
do o supinado, con la intención de examinar el com-
portamiento de cada grupo en relación a la variable 
dependiente (LBP). Posteriormente se realiza la toma 
de moldes en espuma fenólica en carga realizando 
las maniobras que indicadas para obtener la posición 
neutra, según el protocolo descrito por Benhamú et 
al1, anulando los componentes de pronación o supi-
nación que presentara cada paciente. Los soportes 
plantares compensadores son realizados en todos los 
casos con la misma metodología y mismo material: 
refuerzo de polipropileno de 3mm con cubierta de 
2mm de espuma de polietileno de una dureza de 35 
shore A (i gura 1).

Debido a que el LBP es un síntoma que sólo el 
paciente puede valorar, consideramos el método 
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más idóneo  en este estudio la valoración mediante 
un cuestionario administrado al paciente. En dicho 
cuestionario aparece una escala EVA donde se reco-
ge dicha sensación dolorosa durante el intervalo de 
tiempo que dura el estudio. Se ha escogido este ins-
trumento por ser considerado el más adecuado de-
bido a su sencillez y fácil comprensión por parte del 
paciente, así como por su utilización en multitud de 
investigaciones demostrando una i abilidad acepta-
ble2.

La percepción de LBP se valora en cinco momen-
tos distintos donde el primero de ellos (D1) se realiza 
en ausencia de tratamiento. La segunda valoración se 
hace a los 15 días de uso de los soportes plantares 
(D2), la tercera (D3) a los 30 días de uso, la cuarta 
(D4) a los 45 días y por último (D5) a los 60 días de 
utilización. 

El Análisis estadístico se ha realizado con el pa-
quete informático SPSS 15.0 para Windows. En el aná-

lisis descriptivo se describe la muestra total, el grupo 
de pies pronados y supinados atendiendo a la edad y 
al sexo. Se describe a su vez la media y desviación tí-
pica, y la mediana y recorrido intercuartílico del valor 
de la escala EVA obtenido en cada valoración del do-
lor. Se ha realizado el test de Wilcoxon para comparar 
el LBP entre cada uno de los periodos así como entre 
la primera visita y la última. Se ha efectuado dicha 
comparación tanto en la muestra global como entre el 
grupo de pies pronados y supinados; para esto último 
se ha utilizado el test de la U de Mann-Whitney. Las 
diferencias se han considerado signii cativas cuando 
el valor de P ha sido menor a 0,05.

RESULTADOS

En relación a la clasii cación de los pies de los 
pacientes respecto al diagnóstico la muestra se com-
pone de 7 pacientes con pies pronados y 17 con pies 
supinados. Su distribución respecto al sexo se mues-
tra en las tablas 1 y 2.

Los resultados de comparar el dolor percibido 
por los sujetos entre cada una de las revisiones (15 
días, 30 días, 45 días y 60 días de utilización de las 
plantillas) y la primera visita se muestra en la tabla 
3, así como los resultados de comparar el LBP entre 
cada revisión y la siguiente. Como se puede observar, 
la P sólo ha sido mayor a 0,05 (es decir, no ha habi-
do diferencia signii cativa) entre D3 y D4, y entre D4 y 
D5. Esto quiere decir que el dolor lumbar disminuye 
hasta el mes de uso del tratamiento (D3), ya que las 
comparaciones entre D1 vs D2, D1 vs D3, y D2 vs D3 
muestran diferencias signii cativas. Sin embargo, este 
efecto parece estabilizarse después de ese periodo, ya 
que al comparar el dolor percibido por los pacientes 
entre el mes y el mes y medio de uso de las plantillas 
(D3 vs D4), y entre el mes y medio y los dos meses (D4 
vs D5) la diferencia no es signii cativa. Dicho compor-
tamiento ha sido similar entre pronadores y supina-
dores. Para corroborar esto se ha utilizado el test de 
la U de Mann-Whitney, cuyos resultados se muestran 
en la tabla 4.

DISCUSIÓN

El objetivo principal de este estudio, es la valo-
ración del dolor lumbar en pacientes que presentan 
alteraciones biomecánicas del pie cuando reciben 
tratamiento ortopodológico personalizado. Se eva-
lúa dicha sintomatología previa y posteriormente a la 
compensación biomecánica del pie mediante sopor-
tes plantares. Los resultados obtenidos nos permiten  
rechazar la hipótesis nula, es decir, podemos ai rmar 
que con este tipo de tratamiento la sintomatología 
dolorosa lumbar se reduce.

Tras la realización de nuestra investigación obser-
vamos que los resultados dii eren de los obtenidos 
por otros autores. Como hemos citado anteriormente, 
la particularidad de nuestra investigación radica en 
que el tratamiento ha sido individualizado, adaptán-
dose a las necesidades funcionales de cada paciente.

Bratingham et al3 obtuvieron resultados negativos 
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Tabla 1. Distribución por sexos pies pronados.

Tabla 2. Distribución por sexos pies supinados.

Figura 1. Imagen de unos de los soportes plantares utilizados en el estudio.
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al apoyar la hipótesis de que el pie plano constituye 
un factor de riesgo de LBP. Compararon una muestra 
de individuos con pies planos con un grupo control 
formado por pacientes con un arco longitudinal nor-
mal, no encontrando una relación con dicha altera-
ción. Hume et al4  valoraron el efecto de las plantillas 
en la prevención de lesiones corporales a distancia, y 
destacaron la necesidad de futuros estudios al no en-
contrar una clara relación de causa-efecto. Pensamos 
que estos resultados podrían ser debidos a que no 
se realizó un tratamiento personalizado, si no que se 
les aplicó a toda la muestra la misma terapeútica sin 
valorar su efecto en el LBP. 

King et al5, en el año 2002, evaluaron si la su-
peri cie de apoyo en trabajadores que permanecían 
mucho tiempo de pie podía in� uir en la fatiga de la 
espalda, según el apoyo se realizara en suelo duro o 
sobre una alfombra con cierto efecto amortiguador. 
Al igual que el estudio anterior, no tuvieron en cuenta 
las condiciones personales de cada sujeto y se sugi-
rió que puede verse reducida en discreta medida la 
molestia de miembros inferiores y espalda cuando el 
apoyo se realiza sobre un suelo más blando. Percy et 
al6 estudiaron en deportistas asintomáticos si el uso 
preventivo de soportes plantares de tipo estándar 
podían prevenir alteraciones posturales; concluyeron 
negando dicha hipótesis (de nuevo se aplicaron en 
toda la muestra las mismas condiciones).  

Nos parece interesante la investigación realizada 
por Novick et al7 quienes defendían que la pronación 
excesiva del pie tratada con plantillas de polipropile-
no mejoraba la funcionalidad del mismo y producía 
cambios que repercuten en toda la cadena cinética 
del miembro inferior y espalda, al ver en parte reduci-
dos los picos de impacto durante la marcha, y al dis-
minuir la velocidad y cantidad de la pronación de la 
ASA. Larsen et al8 en 2002, ai rman que las plantillas 
hechas a medida pueden prevenir problemas de es-
palda. Sostienen que el control de la pronación reali-
zado por el soporte plantar reduce la rotación interna 
de la pierna, disminuyendo así el stress en la espal-
da y ayudando a la prevención de daños a este nivel. 
Destacamos la peculiaridad de que en este caso se 
realizaron soportes plantares a medida lo cual justii -
ca la mejoría en la funcionalidad del pie. Trotter et al9 

también destacaron la importancia de realizar unos 
soportes plantares a medida ya que ai rman que di-
cha terapeútica personalizada es capaz de reducir los 
dolores del miembro inferior tras 3 semanas de uso. 
Creemos interesante destacar la importancia de este 
estudio al resaltar la idoneidad del uso de soportes 
plantares a medida debido a la mejoría que suscita 
a los pacientes frente a elementos no personalizados 
los cuales no son capaces de aportar dicho alivio. 

Bird et al10 en 1999 revisaron como posibles facto-
res de riesgo de LBP distintas etiologías como sería la 
altura de tacón. Varios estudios profundizan sobre si 
dicha altura podría o no in� uir en LBP debido a que 
este efecto altera la biomecánica general aumentando 
la lordosis lumbar y alterando así la función muscular. 
Yung-Hui et al11 en 2005 ai rmaron que la colocación 
de una talonera produce una sensación de confort al 
atenuar los picos de presión, apoyando de esta forma 
dicha teoría. Este hecho nos parece estar justii cado 
debido a que el pie se encuentra en una posición más 
equilibrada al repartir uniformemente la carga entre 
antepié y retropié con una altura de tacón de 2-3 cen-
tímetros. Otra etiología cuestionada sería la falta de 
amortiguación y varios estudios ai rman que median-

te el uso de soportes plantares se consigue mayor 
amortiguación lo cual reduce los picos de impacto y 
mejora la funcionalidad en los movimientos tras  3-4 
semanas de uso12-18.  En pies que presentan proble-
mas de absorción de impactos19, pies con hallux limi-
tus o limitaciones de movimientos en el plano sagital 
puede disminuirse el LBP al mejorar la funcionalidad 
del pie 20-22. 

En  nuestro estudio se realiza una exploración del 
paciente y se elabora la ortesis plantar a partir del 
diagnóstico en cada caso. La mejoría se obtiene gra-
cias a que se trata la alteración de la marcha. Pensa-
mos que esto permite una óptima funcionalidad del 
pie lo cual repercute en toda la cadena cinética mejo-
rando así el dolor de espalda, entre otras cosas por-
que se controla la pronación excesiva del calcáneo, 
que afecta a la posición de la pelvis23. La pronación 
se acompaña de rotación interna del miembro infe-
rior, lo cual provoca un movimiento de anteriorización 
pélvica, que a su vez se puede ver acompañado de un 
aumento de la lordosis lumbar con cambios en el 
equilibrio muscular de la zona lumbar y abdominal, y 
cambios en la presión que reciben los discos interver-
tebrales.  La mejoría más notable coincide con D3, es 
decir al mes de utilización del soporte plantar lo cual 
coincide con un estudio realizado por Trotter et al24  

en 2008 en el que concluyen diciendo que la máxima 
efectividad de la plantilla se consigue a partir de la 
tercera o cuarta semana del uso del soporte plantar. A 
partir de dicho periodo en comparación con D4 y D5 
la mejoría es estable y no se produce en la misma un 
incremento signii cativo.

 En otro estudio se destaca la importancia de la 
fabricación de plantillas a medida realizadas en poli-
propileno (mismo material que es utilizado en nues-
tro estudio) donde se resalta en las conclusiones i na-
les el hecho de que dicho tratamiento es decisivo en 
la mejoría del paciente25. El uso de los soportes plan-
tares disminuye la velocidad de rotación interna de 
rodilla26, lo cual in� uye en la disminución de lesiones 
a nivel de espalda (los discos intervertebrales some-
tidos a rotaciones anómalas están predispuestos a su 
degeneración27). Creemos que todo lo anteriormente 
citado justii ca por tanto que la funcionalidad del pie 
se pueda ver mejorada con soportes plantares siem-
pre a medida debido a que in� uyen en la mejora de 
la biomecánica del pie, lo cual se traduce en menos 
cizallamiento en el plano transverso y en la mejoría 
funcional de todo el miembro inferior y espalda, ayu-
dando a su vez a aumentar la amortiguación reducien-
do así los excesivos picos de impacto.
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Tabla 3. Estadísticos de contraste (test de Wilcoxon), comparación de las distintas revisiones en la muestra total.

Tabla 4. Resultados de las comparaciones del efecto que los soportes plantares han tenido entre pronadores y supinado-
res en las distintas revisiones del estudio. Se incluye comparación entre pronadores y supinadores, de la sintomatología 
dolorosa percibida antes de aplicar el tratamiento (D1).
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Los resultados de nuestro estudio nos indican que 
las ortesis personalizadas mejoran el LBP. Pensamos 
que este hecho se debe a varias razones. Primordial-
mente porque se compensa la alteración biomecá-
nica detectada tras una exploración no encontrando 
cambios signii cativos respecto a la presencia de pies 
pronados o supinados. En ambos casos con dicho 
tratamiento se intenta la aproximación a la adecua-
da funcionalidad del pie colocando la ASA  en una 
posición lo más cercana posible a la neutralidad. Es 
importante la exploración para detectar qué altera-
ción puede in� uir en que la funcionalidad del pie no 
sea la más idónea. Una vez aplicado el tratamiento el 
pie hace que la cadena cinética del miembro inferior 
actúe de manera más i siológica, se absorbe mejor el 
impacto inicial en el choque de talón cuando se con-
trola la pronación o supinación excesiva disminuyen-
do de esta forma el stress re� ejado en la zona lumbar. 
Otra mejoría que corresponde a la terapeútica apli-
cada  se da en los casos de bloqueo de movimientos 
en el pie, al propiciar la plantilla el acercamiento a 
la correcta funcionalidad se permite a su vez que no 
sean necesarias compensaciones a otros niveles (ex-
ceso de curvatura en zona lumbar, movimientos exce-
sivos de rotación a nivel de vértebras, etc) lo cual se 
relaciona con la disminución de LBP. 

CONCLUSIONES
1.  Según los resultados de este trabajo encontramos 

que el LBP mejora cuando se controla la biomecá-
nica del pie con un soporte plantar a medida. 

2.  La mejoría de la funcionalidad del pie mediante 
unos soportes plantares a medida gracias a que la 
función de la cadena cinética del miembro inferior 
se acerca a la normalidad, mejora el dolor lumbar 
idiopático, obteniéndose la máxima mejoría  al 
mes de uso de los mismos. Pasado este tiempo, el 
efecto de los soportes plantares en el dolor lum-
bar se estabiliza, no consiguiéndose mayor reduc-
ción, al menos en el mes siguiente.

3.  Según nuestros resultados, los pies supinadores 
se han relacionado con más frecuencia con el do-
lor lumbar crónico, aunque para poder realizar 
esta ai rmación con mayor rigor se necesitaría otro 
tipo de estudio en el que, por ejemplo, se forma-
ran tres grupos, uno de sujetos con pies normales, 
otro de sujetos con pies pronadores y otro de suje-
tos con pies supinadores, y se valorara la presen-
cia de dolor lumbar en cada uno de los grupos.

4.  Los soportes plantares se han comportado de ma-
nera similar en cuanto a disminución del dolor 
lumbar en pacientes con pies pronadores y en pa-
cientes con pies supinadores, es decir, en ambos 
grupos se ha reducido el dolor, alcanzándose la 
máxima reducción al mes de utilización del trata-
miento y estabilizándose la mejoría transcurrido 
ese tiempo.
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