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Resumen

Objetivos: La apofisitis calcanea es una lesion musculoesquelética comun en nifios de 8-15 afios. Representa entre el 2-16 %
de las consultas en clinicas pediatricas. Se manifiesta con dolor y sensibilidad localizada en la regién posterior e inferior del
calcaneo en pacientes fisicamente activos o con obesidad. El objetivo principal de este estudio es conocer el nivel de eficacia de
los tratamientos ortopodoldgicos en pacientes con apofisitis calcanea.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo una revision sistematica siguiendo el método PRISMA, en bases de datos como
Cochrane Library, CINAHL, DOAJ, IBECS, LILACS, PEDro, PUBMED, sciELO y Web of Science, utilizando los descriptores: “foot
orthoses”, “quality of life”, “pain”, “orthotic devices”. La busqueda fue realizada entre febrero y abril de 2020. Para evaluar el nivel
de evidencia metodologica de los articulos incluidos se empled la escala Risk of Bias de Cochrane. Los articulos inclufan pacien-
tes diagnosticados de apofisitis calcanea y que fueran tratados mediante tratamiento ortopodologico. Se excluyeron aquellos

estudios con pacientes que tuvieran otra patologia y que fueran tratados con otro tratamiento previamente.

Resultados: Se han seleccionado un total de cinco articulos publicados entre 2011y 2016 con un nivel de evidencia alto. El
tratamiento de la apofisitis calcanea con tratamientos ortopodoldgicos obtuvo una reduccion en las escalas del dolor entre el
valorinicial y el valor final.

Conclusiones: Tanto las taloneras como las ortesis plantares a medida con cazoleta pueden ser aplicadas como tratamiento
conservador para el alivio de la sintomatologia del paciente sin cese de la actividad fisica.

Abstract

Objectives: Calcaneal apophysitis is a common musculoskeletal injury in children between 8-15 years of age. It represents
between 2-16% of the consultations in paediatric clinics. Its sing and symptoms are pain and localized tenderness in the posterior
and lower region of the calcaneus in physically active or obese patients. The main objective of this study is to know the level of
efficacy of orthopaedic treatments in patients with calcaneal apophysitis.

Material and methods: A systematic review was carried out following the PRISMA statement. The search was conducted in
Cochrane Library, CINAHL, DOAJ, IBECS, LILACS, PEDro, PUBMED, sciELO and Web of Science using the Mesh: “foot orthoses”,
“quality of life “,” pain “,” orthotic devices”. The search was carried out between February and April 2020. The Cochrane Risk of
Bias scale was used to assess the level of methodological evidence of the included studies. The studies included patients diag-
nosed with calcaneal apophysitis treated by orthopaedic treatment. Those studies with patients who had another pathology and
previously treated with another treatment were excluded.

Results: A total of five articles published between 2011 and 2016 with a high level of evidence were selected. The treatment
of calcaneal apophysitis with conservative treatments showed a reduction in pain scales between the initial and the final score.

Conclusions: Both heel pad and foot orthoses with personalised heel cup are conservative treatments that relief patient’s
symptoms without stopping physical activity.
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INTRODUCCION

La apofisitis calcanea, también conocida como enfermedad
de Sever, es una lesion musculoesquelética comun que fue
descrita por el doctor J. W. Sever en 1912 como la presencia
de dolor en el talén con sensibilidad localizada en la region
posterior del calcaneo'?. Se presenta entre las edades de 8
y 15 afios*®, aunque se ha observado en nifos de incluso
6 afos®, y comprende entreel 16,3 % y el 22,7 % de las lesio-
nes por sobrecarga en nifios’. No existe una causa definida,
aunque se han encontrado distintos motivos que provocan
apofisitis calcanea, entre los que se encuentran: un periodo
de rapida maduracion durante el crecimiento®®, aumento de
la actividad fisica, obesidad'®!", microtraumatismos repetiti-
vos relacionados con deportes de impacto' o el acortamiento
del triceps sural®.

Las opciones de tratamiento recomendadas para la apofisi-
tis calcanea son variadas. Diversos autores han recomendado
las siguientes opciones de tratamiento: descanso o interrup-
cién del deporte''®, programas de ejercicios de estiramien-
to o fortalecimiento'”"'%, hielo?, prescripcion de calzado?'y
ortesis plantares'?'?, Estas Ultimas basan su efectividad en
la hipotesis de que la apofisitis calcanea es el resultado de un
aumento de la traccién del tendén de Aquiles o del aumento
de las fuerzas de impacto repetitivas en el talon traumatizan-
do auin mas la apofisis. Jamesy cols.?* con su revision sistema-
ticay Uvelliy cols.?® con su revision narrativa concluian que
varios tratamientos conservadores para la apofisitis calcanea
pueden producir mejoras moderadas a corto plazo en cuan-
to el dolory la funcionalidad. El dolor relacionado con esta
inflamacion debe cesar después de la fusion del centro de
osificacion secundario del calcaneo.

La apofisitis calcanea es una lesion musculoesquelética que
representa un alto porcentaje de las visitas pediatricas en las
clinicas podoldgicas; a pesar de ello, existen pocos ensayos
clinicos en los Ultimos afios sobre la eficacia de los tratamien-
tos ortopodoldégicos, por lo que se nos plantea la necesidad
derealizar unarigurosa revision sistematica con el objetivo de
actualizar y conocer la eficacia de la disminucién del dolor a
través de los tratamientos ortopodoldgicos en pacientes con
apofisitis calcanea.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision sistematica basada en los criterios
expuestos segun la normativa “Prefered reported items of sys-
tematic reviews and meta-analysis” (PRISMA)?® con el objetivo
de minimizar el riesgo de cometer sesgo de publicaciony de
seleccién, y para asegurar el correcto proceso metodoldgico.

Se realizé una busqueda en las bases de datos y platafor-
mas cientificas mas relevantes en el ambito de ciencias de
la salud. Se consultaron: Cochrane Library, CINAHL, DOA],
IBECS, LILACS, PEDro, PubMed, sciELO y Web of Science, y
plataformas digitales como ScienceDirect o Elsevier desde la
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primera version disponible hasta abril de 2020. Los estudios
fueron seleccionados segun la estrategia PICO (Tabla I).

Los términos de busqueda utilizados como descriptores
fueron “foot orthoses”, “quality of life”, “pain”, “orthotic devices”.
Como términos en lenguaje natural, términos libres o sinéni-

n o«

mos usados fueron “calcaneal apophysitis”, “Sever’s disease”,
“Sever’sinjury”, “cup heel”, “heel lift”, “insole”. Fueron combi-
nados con los operadores l6gicos o booleanos “AND” y “OR”.

La estrategia de busqueda empleada en PubMedy Cochra-
ne Library es la siguiente: (((“calcaneal apophysitis” OR
“Sever’s disease” OR “Sever’s injury”)) AND (insole OR foot
orthoses [MesH] OR Orthotic Devices [MesH] OR Cup heel
OR Heel lift) AND (Quality of life [MesH] OR Pain [MesH])).
Para PubMed y Cochrane Library se utilizaron tanto los des-
criptores (Mesh) como los términos libres. Para el resto de
bases de datos y plataformas digitales se usaron solo los
términos libres o sindonimos. La busqueda fue llevada a cabo
entre febrero y abril de 2020.

En esta revision sistematica los criterios establecidos parala
inclusion de los articulos fueron: ensayos clinicos controlados
aleatorizados, articulos en inglésy espafiol, los sujetos debian
ser pacientes diagnosticados de apofisitis calcanea y trata-
dos mediante tratamiento ortopodolégico para la mejora de
dicha patologia. Y los criterios establecidos para la exclusion
fueron: pacientes que tuvieran otra patologia como fractura,
tumor o artritis, y pacientes tratados con otro tratamiento
previamente.

La seleccion de los estudios se llevé a cabo por un solo
investigador. Para responder a los objetivos propuestos se
procedié a realizar un cribado realizando la lectura del titulo
y resumen y descartando los que no trataban sobre la pato-
logia motivo de estudio. A continuacion se hizo una lectura a
texto completo de los articulos elegidos hasta el momento.
Para evaluar el nivel de la calidad metodolégica de los articu-
los incluidos se empled la escala Risk of Bias de Cochrane
(RoB 2)7.

RESULTADOS

Con las estrategias de busqueda empleadas se identificaron
un total de 46 referencias, de las cuales, tras la eliminacion de
los duplicados, se obtuvo un total de 14 articulos como poten-

Tabla l. Estrategia PICO.

Pacientes con apofisitis

Patient (Pacientes) ,
calcanea

Intervention (Intervencion) Tratamiento ortopodolégico

Otro tipo de intervencién con

Comparison (Comparacion )
p ( P ) tratamiento conservador

Outcome (Resultados) Disminucion del dolor
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Articulos identificados en
la busqueda en abanico
(n=0)

Articulos identificados
en las bases de datos
informatizadas (n = 46)

Articulos tras la eliminacion de los duplicados
(n=14)

Articulos cribados Articulos no incluidos

(n=14) (n=8) por presentar
pacientes que tuvieran
otra patologia o
pacientes tratados
Articulos con otro tratamiento

incluidos (n =6) previamente

Articulos excluidos por:
No especificar
tratamiento (n=1)

Articulos
seleccionados
(n=5)

Figura 1. Flujograma.

cialmente relevantes. A continuacion se excluyeron 8 articu-
los por no cumplir con los criterios de inclusién y exclusion,
y se descarto 1 articulo por no especificar concretamente el
tratamiento administrado. Finalmente, fueron 5 los articulos
seleccionados para realizar esta revision sistematica (Figura 1).

La calidad metodoldégica de los estudios revisados muestra
que el 60 % de los articulos obtuvieron la puntuacién maxima
devaloracion (7/7)y el 40 % restante obtuvieron 5/7y 6/7, de
manera que se puede afirmar que la calidad metodologica y
su fiabilidad clinica son buenas (Figura 2).

El tamafio total de la muestra inicial es de 357 sujetos. Un
total de 11 pacientes abandonaron los estudios por diversos
motivos, por lo que la muestra final fue de 346 sujetos. De
ellos, 284 formaron parte del grupo experimental y 62 del
grupo control. Respecto al sexo, el nimero total de varones
fue notablemente superior al de mujeresy la edad de los par-
ticipantes oscilaentre 8y 15 afios, siendo muy homogéneaen
todos los estudios. En concreto, la media de todos los ensayos
esde 11.11 aflos (Tabla Il).

El propdsito del estudio de Wiegerinck y cols.? fue determi-
nar el tratamiento conservador mas eficaz para la disminucion
del dolor en la apofisitis calcanea. Presentd tres grupos, de los
que el primero era un grupo control o grupo sin tratamiento
(“esperary ver”), el segundo recibié tratamiento mediante una
talonera, en este caso con ViscoHeel de Bauerfeind, y el ter-
cero recibio tratamiento de fisioterapia. Los resultados de este
estudio demuestran claramente que cada una de las opciones
de tratamiento conservador estudiadas era igualmente efec-
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Figura 2. Calidad metodoldgica y evaluacion del riesgo de
sesgo Cochrane en los estudios incluidos.

tiva a los 3 meses de seguimiento. A las 6 semanas de segui-
miento, se encontro una pequefia diferencia significativa de
4 puntos en la escala Oxford Ankle Foot Questionnaire Chil-
dren (OxAFQ-C) entre el grupo de “esperary ver” y el grupo de
talonera (p =0,009), y una diferencia significativa entre el gru-
po de “esperary ver”y el defisioterapia (p =0,004) afavordela
fisioterapia. La Unica diferencia estadisticamente significativa
y clinicamente relevante es la “satisfaccion con el tratamiento
recibido” a las 6 semanas de seguimiento. La satisfaccion del
paciente en el grupo de talonera fue significativamente supe-
rior en comparacién con el grupo de fisioterapiay el grupo de
“esperary ver” alas 6 semanas (p=0,01yp=0,001, respecti-
vamente). Se observé una preferencia por el uso de talonera
debido a su falta de desventajas y a su bajo coste.

En el estudio de James y cols.?® se incluyeron cuatro gru-
pos de tratamiento. El primer grupo experimental trataba la
combinacion del calzado habitual del nifio afiadiéndole una
talonera de 6 mm; al segundo grupo se le dio una zapatilla
deportiva nuevay ademas se le afiadié también la talonera de
6 mm; en un tercer grupo los nifios llevaban su calzado habi-
tual y se incluyd una ortesis prefabricada de poliuretano, y un
ultimo grupo combind una zapatilla deportiva nueva con una
ortesis prefabricada de poliuretano. En los resultados obte-
nidos hubo un efecto principal de la talonera para los nifios
en el dominio fisico y escolar de la escala de calidad de vida
OxAFQ-C. Alos 6y 12 meses no se identificd ningun cambio
relativo en ninguno de los enfoques de tratamiento, porlo que
se concluye que el uso de talonera en las etapas iniciales de
intervencién puede ayudar a los nifios a mantener la actividad
fisica en comparacién con el uso de ortesis prefabricada.

En el estudio de Perhamrey cols. (2011)*° se mostraron dos
grupos de tratamiento: el primer grupo usé una ortesis con
talonera de 5 mm de corchoy en segundo grupo una ortesis
con cazoleta de termoplastico rigido con un borde de 2-3cm
y soporte del arco plantar moldeado sobre el pie. Concluye-
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Tabla ll. Caracteristicas de la muestra.

Pie afectado e Edad (SD) Escala: dolor inicial Tlemp(.)'de
Autor/e Muestra G (SD) evolucion
Izquierdo  Derecho Bilateral M H Elnes (meses)
GC:32 12 20 10.9 (1.9) FPS-R6.1(1.9)
Wiegerinck, ) 2 o
J cols. (28) GE1:33 17 16 N/A 25% 75%  10.3(1.4) FPS-R 6.2 (2.0) 1
GE2:33 12 21 10.6 (1.4) FPS-R6.3(1.7)
GE1:31 6 0 25 11.20 (1.58) 10.08
GE2:31 6 0 25 10.61 (1.36) 11.52
Jamles' (29) 2% 8% ——— N/A
DSOS GE3:31 5 1 25 10.90 (1.56) 11.64
GE4:31 1 0 30 10.80 (1.41) 9.36
GE1:20 12 Borgs (CR-10 4 2
Perhla”(”grg;' 9 10 25 0%  100%
yeels: GE2: 24 12 Borgs (CR-10 5 3
GC1:15 N/A
B GC2:15 6 5 24 20% 80% 11 Borgs(CR-10 7 0.5
ycols. (31)
GE1:15 Borgs (CR-10 7
GE1:17 Borgs (CR-10 4.5
PerTangz' 18 17 0%  100% 12 1.5-6
ycols. (32) GE2: 18 Borgs (CR-10 4

Borg’s CR-10: escala de Borg CR-10 de medicion del dolor. FPS-R: Faces Pain Scale-Revised. GC: grupo control. GE: grupo experimental. H: hombres. M: mujeres.

N/A: no aparece. SD: desviacion estandar.

ron que el dolor (medido con la escala CR-10 de Borg, que
es una escala EVA con anclas de explicaciones verbales agre-
gadas a los numeros de la escala de dolor) fue significativa-
mente menor en el grupo de la cazoleta en comparacion con
el delatalonera, lo que indica que la reduccion de las fuerzas
de impacto repetitivas en el golpe del talén es el factor mas
importante para el alivio del dolor. Después de 26 semanas de
intervencion, cuando concluyé el estudio, los nifios pudieron
elegir en una segunda fase el tratamiento. Paraun 77 % de los
nifos la eleccion fue la cazoleta, frente aun 23 % que eligieron
latalonera, aunque parece obvio que ambas ortesis ofrecieron
alivio del dolor.

El estudio de Perhamrey cols. (2012)%' compard un grupo
control en el que se estudiaba a los sujetos sin tratamiento
(descalzos), frente a un grupo con zapatilla deportiva y otro
con zapatilla deportiva mas cazoleta. Obtuvieron que el gro-
sor de la grasa plantar del talén aumentd significativamente
en 2,19 mm cuando se uso calzado deportivo solo en com-
paracion con el pie descalzo (p < 0,001). Afadir la cazoleta al
zapato deportivo incrementé significativamente el grosor de
la grasa plantar del talén en 1,43 mm mas (p = 0,002). Por lo
tanto, el grosor de la grasa plantar del talén se incremento en
3,57 mm cuando se usaba un zapato deportivo con una cazo-
leta en comparacién con estar descalzo (p <0,001). Este estu-
dio mostro una reduccion significativa del dolor durante las

[Rev Esp Podol. 2021;32(1):42-48]

actividades deportivas en el grupo de tratamiento con cazo-
leta durante el periodo de estudio. El grupo sin tratamiento
reflejo una reduccion del dolor seguin el curso natural (de 7,0
al inicio del estudio a 5,0 después de las 4 semanas).

Por ultimo, Perhamrey cols. (2011), en su investigacion,
incluyeron un grupo con ortesis con cazoleta de plastico rigi-
do moldeado sobre el pie con 2-3 cm de alturay que incluyé
soporte del arco plantar, y un segundo grupo con ortesis con
talonerade 5 mm de corcho. Este estudio mostré que el trata-
miento con dos tipos diferentes de ortesis, una taloneray una
cazoleta, proporcionaba un alivio efectivo del dolor de talon
en un grupo de nifios fisicamente activos, sin una reduccion
en su actividad fisica. Hubo una reduccion significativa en el
nivel de dolor durante la actividad con la ortesis con cazoleta
y la ortesis con talonera, al comparar los niveles de dolor en
lafase de pretratamientoy tratamiento, paralas actividades A
(futbol) y B (carrera) (p <0,001). Después de quitar la ortesis,
el nivel de dolor aumentd en la actividad fisica. Esto demues-
tra que la reduccion del dolor es un efecto del tratamiento y
no se debe a la curacion espontanea como parte del curso
natural (Tabla IlI).

Para completar las intervenciones explicadas anteriormen-
te, los autores afiadieron en algunos casos un tratamiento
complementario a sus grupos. En el caso de Wiegerinck y
cols.?8, en el grupo de tratamiento de control se explicé a los
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Tabla lll. Caracteristicas de la intervencion.

Giménez Martinez M, et al.

Autor/es Tratamiento TTO. Complementario Duracién  Revisiones
GC:sinTTO Cese de actividad 10 15y3
deportiva
Wiegerinck,
y cols. (28) GE1: talonera (viscoheel Bauerfeind) N/A
GE2: fisioterapia Ejercicios diarios en casa
GE1: calzado usual y talonera de 6 mm
Wiegerinck, GEZ2: calzado deportivo nuevo y talonera de 6 mm Estiramientos + Terapia o .2 B
y cols. (29) GE3: calzado usual y ortesis prefabricada de poliuretano de hielo
GE4: calzado deportivo nuevo y ortesis prefabricada de poliuretano
GE1: ortesis con talonera de 5 mm
Perhamre 1, N/A 26 0,0.5,15,2,
y cols. (30) GE2: ortesis con cazoleta de termoplastico rigido con borde de 3,3.5y6
2-3 cm, moldeada sobre el talon con soporte del arco plantar
GC1:descalzo
Perhamre 1, . . .
esls G GC2: zapatilla deportiva N/A 4 0.1
GE1: zapatilla deportiva con ortesis con cazoleta
Perhamre2,  GE1: ortesis con cazoleta de plastico rigido moldeado de 2-3 cm
N/A 4 N/A
y cols. (32) con soporte del arco

GC: grupo control. GE: grupo experimental. N/A: no aparece. TTO: tratamiento.

sujetos que debian cesar la actividad deportiva que realiza-
ban en el momento en que esta produjese dolor; en el grupo
experimental con talonera se explicéd que podian continuar
con su actividad fisica, y un segundo grupo experimental de
fisioterapia afiadié ejercicios diarios en casa. James y cols.?,
en todos sus grupos de intervencién, afiadio una terapia de
hielo de 10 minutos en la zona de dolor una vez al diaen la
etapainicial (1 mes), y hielo tras actividad deportiva hasta que
no se sintiera dolor y estiramientos durante 1 mes después
de que lafase aguda del dolor disminuyera, siendo del tipo de
estiramientos estaticos de gastrocnemios y séleo. En los tres
ensayos restantes se expresd que debian continuar con sus
altos niveles de actividad, sin afiadir ningun tratamiento com-
plementario.

DISCUSION

Eltratamiento conservador esta dirigido a disminuir el pro-
ceso inflamatorio y la tensién musculoesquelética y a elimi-
nar los microtraumatismos de repeticion. Para ello se usan
ortesis plantares con cazoleta alta para concentrar la grasa
plantar del calcaneo consiguiendo una amortiguacién de
talon o con elevacion de talon a fin de disminuir las fuerzas
de reaccion del suelo.

Los hallazgos encontrados en esta revision sobre la eficacia
de los tratamientos ortopodoldgicos para la apofisitis calca-
nea coinciden con la evidencia disponible?*** de que los tra-
tamientos conservadores con ortesis plantares usados por los
autores (talonera, cazoleta, ortesis prefabricada) mejoran la
sintomatologia dolorosa. James y cols.?*, en su revision sis-
tematica, indicaron que las ortesis con cazoleta y el soporte
del arco medial son mas efectivos para reducir el dolor en las
actividades deportivas al compararlos con lataloneraoconla
falta de tratamiento. Pero se demuestra que la talonera tam-
bién reduce el dolor en las actividades deportivas al compa-
rarla con ningun tratamiento.

De los cinco ensayos clinicos aleatorizados revisados en
este estudio, solo el de Perhamre y cols. (2011)% coincide
con las afirmaciones aportadas por James y cols.?* acerca
de que las ortesis con talonera y el soporte del arco medial
son mas efectivos para disminuir el dolor en las actividades
deportivas frente al tratamiento de talonera o la falta de tra-
tamiento. Sin embargo, esto no se confirma en el resto de
estudios dado que el resto de autores o no comparan entre sf
los dos grupos experimentales de tratamiento con taloneray
tratamiento con cazoleta, o no incluyen ambos tratamientos
dentro del ensayo.

Se observa que las ortesis producen un alivio del dolor a
corto plazo, concretamente entre los meses 1y 2 de trata-
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miento. Retirar al paciente el tratamiento una vez eliminada
la sintomatologia dolorosa puede provocar recidivas, tal y
como indica Perhamrey cols. (2011)2. Este autor observo un
aumento del dolor 2 semanas después de retirar las ortesis
plantares. Estos resultados coinciden con los obtenidos por
Medinay cols.®, quienes reflejan que esta patologia puede
producir recidivas que se resolveran por completo cuando
finalice el crecimientoy el desarrollo del centro de osificacion
secundario. Destacamos, al igual que el resto de los autores,
la importancia de mantener el tratamiento ortopodolégico
hasta 12 meses después de desaparecer la sintomatologia
dolorosa, para evitar recidivas.

Los cinco autores revisados no explican o aclaran la toma
de molde ni el proceso de fabricacién de una ortesis plan-
tar a medida. Autores como Gijén y cols.** concluian que las
ortesis plantares hechas a medida (cazoleta y un soporte
del arco plantar) y fabricadas con resinas de PVC y poliéster
combinadas con una cazoletay amortiguaciéon de talén de 22
Shore A pueden reducir el dolor de la enfermedad de Sever.
El conocimiento de dicha informacion es necesario para valo-
rar con mayor criterio la eficacia de los distintos tratamientos
ortopodoldgicos.

Ningun articulo tuvo en cuenta alteraciones biomecanicas
asociadas a la apofisitis calcanea y solo se tuvo en cuenta
como causa principal para el tratamiento conservador con
ortesis plantares la sintomatologia. Una postura normal del
piey una biomecanica normal del pie pueden requerir Unica-
mente una elevacion del talén para aliviar el dolor. Sin embar-
go, el nifio que tiene cambios adicionales en la postura del pie
puede necesitar algun tipo de ortesis para mejorar la funcién
del pie. Solo Jamesy cols.?, en sus criterios de exclusion, tie-
nen en cuenta la morfologia del pie, descartando aquellos
pies con un FPI (Foot Posture Index) menor o igual a—1. Es
necesario tener en consideracion las posibles alteraciones
biomecanicas del pie para darle tratamiento ortopodoldgico
realizando una ortesis plantar a medida, donde se trate a la
vez la apofisitis calcanea y las posibles alteraciones biome-
canicas.

Dentro de las limitaciones, debemos tener en cuenta que,
delos cinco ensayos clinicos incluidos para esta revision siste-
matica, el 60 % corresponden a un mismo autor (Perhamre),
dosde 2011y otro trabajo de 2012.

Debido a la baja evidencia cientifica sobre la eficacia de los
tratamientos ortopodoldgicos para la apofisitis calcanea en
nifios, consideramos que los resultados obtenidos en esta
revision deben ser tomados con cautela.

Desde un punto de vista ético, entendemos cuestionable
no abandonar un grupo sin ningun tratamiento y hacer que
continue en el mismo alto nivel de actividad, con un dolor
considerable. Se precisan futuras lineas de investigacion en
las que exista un grupo control sin tratamiento y uno o varios
grupos experimentales que sea o sean tratados solo con orte-
sis plantares, que comparen distintos tratamientos ortopo-
doldgicos entre siy en las que se detalle tanto el proceso de
fabricacion de la ortesis plantar como los materiales que la
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conforman, para asi poder tener un mayor conocimiento de
la eficacia de los tratamientos ortopodoldgicos en pacientes
con apofisitis calcanea.

Dado que no hemos obtenido diferencias claras entre los
distintos tratamientos ortopodolégicos, y debido a la diferen-
ciade coste entre ellos (talonera estandar, plantillaa medida,
plantilla prefabricada), es importante que en aquellas pobla-
ciones con un nivel socioeconémico bajo se opte por el uso
detaloneras en relacién con el coste-beneficio, ya que el coste
de las cazoletas de ortesis a medida puede ser muy superior.

Los resultados obtenidos sobre la eficacia de talonera o
cazoleta en ortesis plantares a medida para el tratamiento
conservador de pacientes con apofisitis calcanea mejoran la
sintomatologia del dolor. Cualquiera de los dos tratamientos,
cazoleta o talonera, debe ser aplicado para el alivio de la sin-
tomatologia del paciente sin que por ello cese su actividad
fisica.
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