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La técnica de adaptacién
en directo fue un cambio radi-
cal en nuestra profesion para
muchos de nosotros, y en mi
persona pude ser testigo de
primer orden. Corria el afo
1993 cuando los profesores
Céspedes, Concustell, Dorca
y Sacristan deciden crear en
Barcelona el centro clinico
, | UBOP (Unidad de Biome-
‘ canica y Ortopedia del Pie),

donde, como primer paso,
contactan con la casa france-
sa SIDAS PODIATECH, la cual
desembarca en Barcelona con
Ssu maquinaria y materiales para modernizar un area como la orto-
podologia.

Recuerdo aquel dia como si fuera hoy; Patrick ensefiando una
maquina que succionaba el aire de una bolsay adaptaba un material
caliente sobre el pie: es el comienzo de la historia de las resinas de
PVCy poliéster en Espafia.

Desde ese afio, empezamos a investigar y experimentar con
dicha técnica y materiales, la cual culmind con varios articulos
sobre dicha técnica. Aunque es en el Congreso de 1995 donde
esta técnica sale a la luz, ese mismo afio, unos meses antes en el
numero de Julio-Agosto, la Revista Espafiola de Podologia publico
el articulo “Técnica de aplicacion directa de soportes plantares y
protesis de antepie”, un articulo de varios casos clinicos realizados
por estos innovadores profesores.

Basadas en las técnicas descritas por Evaristo Rodriguez, plantean
el mismo sistema de adaptacion del material que se describe para
la toma de molde en descarga, mejorando el tiempo de confeccion
y entrega.

Esta técnica ha ido evolucionado a lo largo de estos afios, conso-
liddndose en nuestro territorio, y aunque fue disefiada por la casa
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SIDAS PODIATECH, estos profesores la implementaron en el con-
cepto biomecanico que faltaba para ser aplicado a los tratamientos
y conceptos mas podoldgicos que hay en nuestro campo, llegando
adescribir y disefiar elementos especificos de esta técnica, los cua-
les otros autores extranjeros definieron en afios posteriores, como
el “Elemento estabilizador central” o el “Elemento estabilizador
anterior”, que se parece mucho al definido por Danamberg como la
kinetic wedge, con un concepto dinamico del 1" radio, donde la fun-
cion de dicho elemento mejora la propulsién y ayuda a la realizacion
del mecanico de Windlass.

Actualmente, esta técnica ya tiene una base mas cientifica con
varias publicaciones de ambito internacional en revistas indexadas
en laJournal Citation Report, como Prosthetics and orthotics interna-
tional o Medicine, ademas de una tesis que respalda gran parte del
trabajo realizado por dichos profesores, que a su maneraintentaron
aplicar el método cientifico a una profesion todavia joven y con una
base de evidencia baja.

La evolucién en el campo de la ortopodologia ha sido espectacular
en estos Ultimos afos, pero debemos agradecer a gente como ellos,
Evaristo Rodriguez y Martin Rueda, que sin recursos ni elementos de
medida modernos como analisis del movimiento, cuestionarios o pla-
taformas de presiones, construyeron una base donde hemos podido
ir creciendo y mejorando, dando a la podologia una base cientifica
que merece.

Por ultimo, queria dedicar estas ultimas palabras, y ahora que es
un tema tan actual, a una persona que marcé mi carrera, tanto pro-
fesional como académica, Adelina Dorca Coll, una de las primeras
mujeres que lucho por la podologia en Espafa con Virginia Novel,
y que siempre tuvo ese sentido de investigar el porqué de las cosas
que hacemos en este nuestro campo, y que puso muchas de las
bases que actualmente estan en estudio.

In memoriam de Adelina Dorca Coll.

Gabriel Gijon Noguerdn
Profesor Universidad de Mdlaga

© Consejo General de Colegios Oficiales de Poddlogos de Espafa, 2018.
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TECNICA DE APLICACION DIRECTA DE SOPORTES
PLANTARES Y PROTESIS DE ANTEPIE

RESUMEN

* CESPEDES, Tomas
* CONCUSTELL, José
* DORCA, Adelina

* SACRISTAN, Sergio

Los autores describen por primera vez la aplicacion de soportes plantares
directamente sobre el pie mediante una técnica en la que se combina calor
y vacio, la aplicaciéon de una protesis de antepié utilizando el mismo método,
en ambos casos se suprime el molde de yeso escayola. Estas técnicas supo-
nen un avance en ortopodologia, al ser mas rentables por la disminucién en
el tiempo de confeccidon y mas exactas en el proceso de aplicacion, lo que su-
pone que no existan tantos errores. Ambas técnicas son una alternativa para

la aplicacion «inmediata de tratamientos ortopodoldgicos».

PALABRAS CLAVE

Diabetes. Ulcera. Prevencion. Elementos plantares. Orte-
sis. Plantillas. Prétesis. Pie post-traumatico. Calzadoterapia.

INTRODUCCION

A lo largo de nuestros afnos de actividad profesional de-
dicados, especialmente a la investigaciéon de nuevos mode-
los y alternativas en ortopodologia, observamos que la evo-
lucion de esta disciplina ha sido lenta, precisamente, cuan-
do estamos en un momento en que los avances tecnoldgi-
cos son muy importantes, especialmente, en las ciencias de
la salud.

No pretendemos hacer una critica de la situacion actual
pero si unareflexion basada en hechos y experiencias con-
cretas. Observamos el interés por parte del colectivo hacia
otras disciplinas mas atractivas pero no olvidemos que mu-
chas veces el éxito de estas disciplinas dependen de la apli-
cacién de un buen tratamiento ortopodoldgico post-quirur-
gico.

¢A qué se debe esta falta de interés? ;Somos conscien-
tes los poddlogos, de que se nos estan escapando de las
manos una parte de nuestra actividad profesional recono-
cida? Como docentes y profesionales nos sentimos seria-

mente agraviados, carecemos de medios, prolifera el intru-
sismo y se incrementa la aplicacion de tratamientos estan-
darizados. Aparecen nuevas ensefianzas: ortoprotésico,
dentro de los estudios de formacion profesional y los estu-
dios de fisioterapia contemplan una asignatura que estudia
en profundidad la biomecanica de las ortesis, protesis y ayu-
das para la marcha.

Queremos manifestar y dejar constancia por escrito de
nuestra preocupacion por el futuro de esta materia, disci-
plina o actividad y pedir a nuestros comparieros que se ini-
cien o profundicen en la investigacion de nuevas técnicas,
que las den a conocer al colectivo, y entre todos dar a esta
materia, que tantas satisfacciones nos proporciona en nues-
tratrayectoria profesional, la categoria y el lugar que se me-
rece.

Motivados por el interés mencionado anteriormente, pre-
sentamos dos técnicas innovadoras basadas en la aplica-
cion directa sobre el pie de soportes plantares y protésis,
combinando calor y vacio, estas técnicas suponen:

— Reduccion importante del tiempo de confeccidn, es-
tando indicadas en tratamientos inmediatos tanto de
caracter provisional como definitivos.

— Gran precision puesto que se realizan contactando el
material directamente sobre el pie tanto en descarga
como en posicion de carga.

* PODOLOGOS. Profesores del Departamento de Enfermeria Fundamental y Médico Quirurgica. Ensenyaments de Podologia. Universitat de
Barcelona.

Ponencia presentada en el XXV Congreso Nacional de Podologia, celebrado en Santiago de Compostela. Septiembre 1994.
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— Suponen una novedad, son atractivas, el paciente Lesiones residuales post-traumaticas y post-quirurgicas
muestra gran curiosidad puesto que es un observa- graves, en la extremidad derecha, de las cuales destaca-
dor directo de lo que se le esta realizando sobre el pie. mos:

— Permiten hacer modificaciones con la simple pistola
de aire caliente y afadir materiales de contencién.

— Cabe la posibilidad de relacionar estos tratamientos con
otras alternativas como ortesis, calzadoterapia, etc.

— Pie en posicidn de equino irreductible.

— Dismetria real de 1,7 cm.

— Marcha en estepage.

— Extremidad en extension irreductible.
Presentamos a continuacion los casos clinicos antes men- — Parestesias poco delimitadas.

cionados: — Lesiones de partes blandas, post-injerto.

— Dedos en garra.

En términos generales nos encontramos delante de un
pie de riesgo, creemos oportuno revisar la definicion que hi-
cimos en su dia y que fue publicada en esta revista:

Caso clinico primero (Fig. 1)

El concepto pie de riesgo incluye:

Cualquier pie patologico que, independientemente de su
etiologia, presente una alteracion y limitacion progresiva de
sus funciones. Estas restricciones afectarian a la estructu-
ra osteo-articular y partes blandas, la movilidad y la sensi-
bilidad propioceptiva, dando como resultado un trastorno ge-
neral del equilibrio tanto estatico como dinamico.

Paciente de 42 afios de edad,

Ante un pie de estas caracteristicas, es obligado planificar
el tratamiento, valorando las caracteristicas y expectativas de
sufre accidente de moto | éxito que pueda tener. Si previo al inicio de este proceso te-
nemos claros los objetivos y la metodologia, las posibilida-
. des de fracaso seran menores. Los objetivos del tratamiento
en julio del afio 1992 tanto provisional como definitivo son: proporcionar estabili-
dad al paciente y una marcha mas ergonémica (Fig. 3).

Figura 1: Primer caso clinico.

Paciente varén de 42 afos de edad, guarda forestal, su-
fre accidente de moto en julio de 1992. Remitido a nuestro
centro por el médico cirujano ortopeda.

Presenta: (Fig. 2)

Actuacion inmediata

Figura 3: Plan de tratamiento.

Pie en equino

Dismetria 1,7 mm 1. El plan de actuacion inmediato incluye (Fig. 4):

1.1. Confeccion de ortesis de silicona masilla: para ali-
near los dedos, potenciar la funcién del primer dedo, e in-
Pierna derecha en extension crementar el apoyo del antepié.

: 1.2. Aplicacion de un soporte plantar con el alza incor-
porada, para compensar la dismetria y asi proporcionar ma-
Figura 2: Cuadro clinico actual. yor estabilidad a la extremidad.

Marcha en estepagge
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Actuacion inmediata |

Ortesis de silicona

reducir equino
incrementar apoyo
»efecto balancin

Dar estabilidad

ecompensar dismetria

[ Soporte plantar | T <mayor rentabilidad

Figura 4: Actuacion inmediata.

2. Metodologia de confeccion:

Cuando acude por primera vez a nuestro centro, el pacien-
te utiliza un calzado blucher al que ha suprimido la puntera
para no lesionar los dedos (Fig. 5). El aspecto de la pierna
muestra claramente las cicatrices post-quirurgicas conse-
cutivas a los injertos practicados (Fig. 6).

Figura 5: Aspecto del calzado modificado.

2.1. Ortesis de silicona: silicona masilla tipo 1.400

Elementos que intervienen: dorsofalangico total del se-
gundo, tercero, cuarto y quinto dedos y elemento subfalan-
gico total con prolongacién hacia la primera articulacion me-
tatarso falangica del primer radio, imprimiéndole un carac-
ter balancin (Figs. 7 y 8).
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Figura 6: Cicatrices post-quirurgicas en la pierna que ha sufrido injertos
repetidos.

Figura 7: Imagen dorsal de la ortesis de silicona.

Figura 8: Imagen plantar de la ortesis de silicona.
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Deambulacion con el zapato actual y ayuda de muletas
(Fig. 9).

2.2. Aplicacion del soporte.
Materiales:

— Espumas podialenes de tres densidades «ridensité
vert»

— Espumas evalenes «Orthomic»

— Resina de poliester fusionadas al calor y vacio.

Figura 9: El paciente requiere la ayuda de muletas para caminar.

Técnica:

— Aplicacion de los tubos de succion incorporados en
la maquina Podolab (Fig. 10).

Figura 10: Preparacion de los tubos de succion.

— Disefio y corte de los materiales a emplear.
— Termofusion de los materiales.

— Aplicacion directa sobre el pie, manteniendo la orte-
sis de silicona, con la aplicacion de vacio y haciendo
las oportunas manipulaciones (Figs. 11y 12).

Figura 11: Aplicacion del soporte. Manipulaciones. Visién plantar.

Figura 12: Aplicacion del soporte. Manipulaciones. Vision lateral.

— Devastado de la superficie plantar del soporte y aca-
bado del borde antero superior del soporte (Figs. 13
y 14).

— Comprobacion del soporte en el calzado que utiliza
el paciente en el momento de la visita (Fig. 15).

3. Resultado del tratamiento provisional:

La sensacion inmediata del paciente es de mayor funcio-
nalidad y estabilidad, sin embargo, lo citamos al cabo de tres
meses, periodo aconsejado por el médico traumatdlogo para
aplicar el tratamiento definitivo, compatible con un zapato
normal.
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Figura 13: Vision plantar del soporte provisional. El desvastado persigue
una accion biomecanica.

Figura 14: Vision dorsal del scporte finalizado.

Figura 15: Comprobacion del soporte dentro del calzado.
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4. Aplicacion del tratamiento definitivo (Figs. 16 y 17):

Como hemos referido anteriormente los objetivos seran
los mismos que en la aplicacion del tratamiento provisional,
lo que van a variar seran los materiales, la metodologia y
el diseno del soporte plantar. '

Optamos por los siguientes materiales: cuero vaquetilla,
resinas acrilicas y espumas evalenes.

El disefio del soporte definitivo se basara en el que he-
mos aplicado de forma provisional, como hemos dicho an-
teriormente, variaran los materiales, por este motivo reali-
zamos este soporte plantar sobre el molde escayola, pero
utilizando también las técnicas de vacio y calor.

Tratamiento definitivo =

#

~+ Compensar extremidad sana
e Ajustar el soporte inicial

e Calzadoterapia

Figura 16: Objetivos del tratamiento definitivo.

> Materiales empleados:

* Cuero
¢ Caucho sintético - jogtene
* Resina de poliester

'}

< Tridensité - espumas podialenes

e Orthomic - espuma evalene

Figura 17: Materiales requeridos.

5. Metodologia de confeccion:

Realizamos moldes de escayola en posicion de decubito
supino. Hemos referido anteriormente la posicion en exten-
sion irreductible de la pierna y del pie (Fig. 18).

Remarcamos a nivel del borde externo de la boveda plan-

Celebrando 50 anos de publicacion continua: 1968-2018
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Figura 18: Manipulacion del pie durante el proceso de confeccion del
molde escayola.

tar las prominencias 0seas y colocamos la primera articu-
lacion metatarso-falangica en dorsiflexion.

Realizamos soporte plantar ergonémico de T.C. confec-
cionado con cuero y resina anadiéndole diferentes materia-
les para compensar la dismetria. En el corte sagital del so-
porte definitivo observamos siguiendo un orden dorso-
plantar los materiales que intervienen (Fig. 19): elemento
sub-talar de jogtene, cuero vaquetilla, resina podiflex y po-
diaflux, complejo tridensité vert, orthomic de 4 mm. y ort-
homic de 6 mm.

Figura 19: Corte sagital del soporte definitivo, donde pueden apreciarse
los diferentes materiales que intervienen en él.

En la vision dorsal observamos el elemento sub-talar y
alargo funcional del primer radio (Fig. 20).

El calzado que aconsejamos a nuestro paciente es un mo-
delo blucher con suela de goma vulcanizada que presenta
un grabado dentado. Esta suela proporcionara gran capa-
cidad en la absorcion del choque de talon permitiendo ser
desvastada en su parte anterior para imprimirle caracter ba-
lancin y facilitar de este modo el despegue (Figs. 21y 22).

Figura 20: Vision dorsal del soporte definitivo y finalizado.

Figura 21: Calzado convencional, que adquiere el paciente, de acuerdo
a nuestras sugerencias.

Figura 22: Imagen de la suela donde pueden apreciarse el grabado den-
tado que evitara deslizamientos inoportunos.
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Después de varias revisiones, a lo largo de las cuales hi-
cimos algunas modificaciones, el paciente deambula sin nin-
gun tipo de ayuda mecanica habiendo desaparecido las le-
siones dérmicas del antepié.

Caso clinico segundo (Fig. 23)

Figura 25: Vision lateral de ambos pies.

Paciente d_é 74 afos diabético, } _

amputacion a nivel de Lisfranc |

J

Figura 23: Caso clinico segundo.

Paciente vardn de 74 afos, afecto de diabetes mellitus,
insulinodependiente desde los 20 anos de edad, presenta
amputacion en el pie izquierdo a nivel de la articulacion de
Lisfranc realizada en el afio 1986. Hace tres afios sufre ac-
cidente vascular cerebral (ictus) a consecuencia del cual pre-
senta hemiplejia unilateral en extremidad derecha en cuyo
pie presenta amputacion del primer dedo (Figs. 24 y 25).

A este paciente se le aplicd una prétesis convencional con
foams y podiasin, sin ningun efecto biomecanico ni funcio-
nal, considerando exclusivamente la funcion de relleno de Figura 26: Tratamiento ortopédico que utilizaba el paciente.
la zona amputada en el pie izquierdo. En el pie derecho se
le ha aplicado el soporte y ningun elemento en el calzado
para normalizar la marcha (Figs. 26, 27 y 28).

Figura 24: Vision plantar de ambos pies. Figura 27: Vision plantar del mismo tratamiento.
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Figura 28: Calzado que usa el paciente al que ha anadido una tira de
cuero para sujetarlo al tobillo.

Remitido a nuestro centro por el médico encocrinologo,
observamos:

Las amputaciones antes descritas. Claudicacion intermi-
tente. Ex-fumador. Marcha asimétrica, con una oscilacion
lenta y torpe de la extremidad afectada por el ictus, pérdida
del movimiento voluntario, alteracion del tono musculary la
sensibilidad en toda la extension del lado derecho del cuer-
po. En la extremidad izquierda observamos una marcha
plantigrada, ausencia de la propulsion.

Discusion: La complejidad del caso hace que previo a la
aplicacion del tratamiento y teniendo en cuenta la edad del
paciente, estudiemos detenidamente el plan de tratamien-
to, las prioridades y las posibilidades de éxito.

Al tratar un paciente hemipléjico y ademas con pies de
riesgo, debemos recordar que el problema radica no sélo
en la pérdida del control voluntario sino también de los pa-
trones normales de movimiento, con tono y sensibilidad
anormal y la presencia de reacciones estereotipadas aso-
ciadas.

1. Plan de tratamiento:

Establecemos el plan de tratamiento por orden cronolo-
gico, que detallamos a continuacion:

— Substitucion del primer radio con un soporte protesis

en el pie derecho.

— Protesis de antepié en el pie izquierdo.

— Calzadoterapia, para compensar la marcha en este-

page.

— Reeducacion de la marcha.

Proponemos la aplicacion inmediata del tratamiento. El
paciente vive en una poblacion a 200 km. de Barcelona y
también pedimos a los familiares un prototipo de calzado
convencional compatible con el tratamiento propuesto. Pa-
ra ello utilizaremos las técnicas directas sobre el pie median-
te la bomba de vacio y platina de prensado.

2. Materiales empleados (Fig. 29):

Complexage Orthomic 3 mm + Evamic, ambos materia-
les pertenecen a la familia de las espumas evalenes

> Materiales empleados: |

e Complejo evamic + orthomic

» Resina podiamousse

Resina de poliester

e Caucho sintético

Figura 29: Relacion de los materiales empleados.

(Ethyléne-Vinyl-Acetate), el primero con una densidad 200
kg/m?3 y el evamic con una densidad 80 kg./m?.

La combinacion de ambos materiales, proporcionan al pie
una gran comodidad y capacidad de amortiguacion. Mate-
rial termoconformable a 90 grados.

Resina podiamousse de consistencia semi-blanda y se-
gun proporcion: 1 gr. elemento A x 0,36 elemento B + H20

Realizamos la mezcla en el «espace chemie» en las con-
diciones de temperatura y humedad convenientes (Figs. 30
y 31).

Resina de poliester, obtenida por induccion, de gran re-
sistencia, muy densa, poco grosor termoconformables a par-
tir de 70 grados, sirven como base y refuerzo en la confec-
cion del soporte y de la protesis, pueden modificarse, pulir-
se, volverse a calentar tantas veces como sea preciso y sin
perder las caracteristicas fisicas.

Jogtene, elastomero de caucho natural transpirable. La
caracteristica principal de este material es la alta resisten-
ciaalacompresion, su elasticidad incrementa la propulsion.

Figura 30: Espace Chemie.
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Figura 31: Preparacion de la resina para conformar el munon.

Este material se corta se adhiere y se pule con toda facili-
dad, muy util y efectivo en zonas de sobrecarga.

Tridensité azul, espuma de polyetyleno de tres densida-
des diferentes. El material que tiene menor densidad con-
tactara con la superficie plantar, esta parte del material no
debe ser sometida al calor, de lo contrario pueden modifi-
carse sus caracteristicas técnicas. Material recomendado
para los «pies de riesgo».

Materiales de forro:

TE.PS. (tejido elastico auto termoformable con una es-
puma o resina de poliester), antideslizante, agradable al tac-
to, resistente a la friccion, gran tolerancia en el pie. Lavable
con aguay jabdn. No endurece ni provoca ningun deterioro
en los materiales que recubre. Con este material forraremos
el interior de la protesis.

Serraje, piel natural de cerdo, cuya elasticidad permite fo-
rrar la parte externa de la prétesis evitando rugosidades y
grosores.

3. Confeccion de la protesis:

Preparacion del paciente. Colocacion de los tubos de suc-
cion incorporados en la maleta de vacio Podiatech (Fig. 32).

Aplicacién del complexo evamic + orthomic, calentado
previamente a 90 grados, colocacion de la bolsa de poliu-
retano, manguito y vacio intermitente regulado por el pedal
(Fig. 33).

Comprobacion de la cazoleta aplicada al vacio que, co-
mo podemos observar, se han pulido ligeramente los bor-
des (Fig. 34).

Aplicacion del material de amortiguacion (jogtene) en la
zona anterior del antepié, coincidiendo con la cicatriz resi-
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Figura 32: Preparacion del paciente, pie amputado.

Figura 33: Colocacion de la bolsa de poliuretano y manguito.

Figura 34: Comprobacion de la cazoleta, aplicada anteriormente con el
vacio. .
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dual, y donde aparecian pequefios helomas por inclusion
(Fig. 35).

Preparacion de la resina podiamousse, mezclando el elas-
tomero y catalizador en la proporcién antes referida, para
obtener una consistencia semiblanda, relleno de la zona am-
putaday aspecto que ofrece la prétesis, finalizado este pro-
ceso (Fig. 36).

Aplicacion de resina de poliester en los bordes y base de
la protesis para dar mayor consistencia (Figs. 37 y 38).

Aplicacion de una puntera de evaliegere de 2 mm. de gro-
sor para proteger la resina podiamousse (Fig. 39).

Figura 37: Vision global de la protesis.

Figura 35: Aplicacion del jogtene.

Figura 38: Vision plantar con la resina de poliester incluida.

Figura 36: Una vez aplicada la resina podiamousse procedemos a pulirla. Figura 39: Aplicacion de una puntera de evaliegére.
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Procedemos a forrar el exterior de la prétesis con serra-
je, cabe decir que el interior fue forrado anteriormente al pro-
ceso de aplicacion, es decir, se aplico el ortomic + evamic
ya forrado con T.E.PS. (Figs. 40 y 41).

Figura 42: Confeccion del soporte con tridensité azul y resina sur-tissu.

o

Figura 40: Protesis forrada, vision dorsal.

Figura 43: Aplicacion al vacio siguiendo el mismo procedimiento antes
descrito.

Figura 41: Protesis forrada, vision plantar.

Finalizado este proceso observamos que la protesis tie-
ne un menor volumeny peso, permitiendo la adaptacion en
un zapato convencional.

4. Confeccion del soporte plantar para el pie hemipléjico:

Aplicacion al vacio del material tridensité azul y resina de
poliester sour-tissu (Figs. 42 y 43), al que se le imprime ca-
racter balancin.

Comprobacion de la capacidad del soporte en el calzado
que utiliza el paciente en el momento de acudir a nosotros, Figura 44: Inclusién del soporte pie izquierdo en el primer modelo de
observen la tira posterior para sujetarlo al tobillo (Fig. 44). calzado. ’
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Calzado adecuado: bota de media cana blucher, creemos
que este calzado reune unas condiciones mas adecuadas
a la patologia que presenta el paciente (Fig. 45).

En base a la observacion del desgaste del calzado que
utilizaba el paciente (antero y central) por el roce del ante-
pié en el suelo a consecuencia de la atrofia muscular de los
dorsiflexores (Fig. 46) aplicacion de un elemento balancin
en la parte anterior del calzado (Fig. 47) cuya finalidad sera
incrementar la propulsién durante el despegue y frenar la
caida del antepié.

Resultado del tratamiento ortopodolégico

El paciente refiere mayor estabilidad, a los 8 dias viene
a revision y reducimos ligeramente el tamafio del soporte-
protesis, puesto que aparecia un punto de roce. Actualmente
tenemos conocimiento a través del médico que lo remitio
que goza en general de mayor autonomia, menor cansan-
cio y que no han vuelto a aparecer puntos conflictivos.

Figura 47: Elemento balancin en el calzado.

5. Reeducacion de la marcha

La experiencia nos ha demostrado la importancia de es-
tablecer paralelamente al tratamiento ortopodoldgico, unos
ejercicios de reeducacion de la marcha, de los cuales ha-
cemos una sintesis. Generalmente los pacientes que han
sufrido una hemiplejia son tratados en su domicilio es con-
veniente que estos ejercicios puedan ser dirigidos o contro-
lados por algun familiar o amigo adecuadamente instruidos.

Referimos exclusivamente los ejercicios relacionados con
la reeducacion de la marcha aunque debemos ser conscien-
tes que no puede ser tratada aisladamente una parte del
cuerpo.

La restauracion de la marcha en un paciente amputado,
y ademas hemipléjico, solo puede hacerse mediante una
adaptacion en la marcha, una 6ptima utilizacién de la mus-
culaturaremanente y la adaptacion de una ortesis (Hugues,
Figura 45: Calzado que recomendamos al paciente. 1983).

1. PREPARACION PARA LA MARCHA (del libro Neuro-
logia para Fisioterapeutas de Tood, JM. Davis, PM)

Apoyo de peso sobre la pierna afectada (preparacion pa-
ra la fase postural de la marcha)

1. Parado del lado afecto del paciente, atraiga su peso
hacia usted, proporcionando tanto apoyo como él requiera.
Pidale que dé pasos hacia adelante con su pierna sana. Evi-
te que la rodilla vuelva a extenderse manteniendo su cade-
ra bien adelante.

2. Enlamisma posicion, pidale al paciente que coloque

Figura 46: Desgaste dde la suela del calzado que utilizaba y que sirve su pie sano ligeramente 5°t_’re y fuerade un escalén quese
de referencia para la calzado-terapia. encuentra frente a él (dibujo 1).
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Dibujo 1

3. - Repetir el mismo ejercicio pero colocando el escalon
en una situacion lateral contactando la cadera del paciente
con la del poddlogo (dibujo 2).

Dibujo 2

4. Siempre evitando que la rodilla vuelva a trabarse, pi-
da al paciente que dibuje un ocho sobre el suelo pero con
la extremidad sana, asegurando el sostén del peso sobre
la pierna movil (dibujo 3).

COMUNICACIONES CIENTIFICAS

5. Coloque la pierna afecta del paciente sobre un esca-
16n de 15 cm. frente a él. Con su mano empujando hacia aba-
jo la rodilla del paciente y manteniendo su peso hacia de-
lante, el paciente sube el escaldn (dibujo 4).

,\ \
e

Dibujo 4

6. Practique el descenso del escaldn colocando la pier-
na sana mas atras haciéndola golpear atras contra el piso,
manteniendo el peso hacia adelante sobre la pierna afecta-
da (dibujo 5).

C

Dibujo 5

7. Colocar la pierna afectada sobre el escalén y ayudar
al paciente a empujar hacia arriba subiendo y bajando del
otro lado y retrocediendo nuevamente (dibujo 6).

L

3

Dibujo 3

Dibujo 6

246 TECNICA DE APLICACION DIRECTA DE SOPORTES PLANTARES Y PROTESIS DE ANTEPIE

Celebrando 50 anos de publicacion continua: 1968-2018
[Rev Esp Podol. 2018;29(Supl. 2):42-57]



56

Céspedes T, et al

COMUNICACIONES CIENTIFICAS

Liberando la rodilla y moviendo la pierna hemipléjica
(preparacion para la fase de balanceo de la marcha)

(del libro Neurologia para fisioterapeutas de Tood, J.M. Da-
vis, PM.)

1. Paciente en bipedestacion estética, pies juntos. Guie
su pelvis hacia adelante y abajo para liberar la rodilla del la-
do afectado. Pidale que enderezca la pelvis, manteniendo

el talén en contacto con el suelo. Esto sélo es posible si la

pelvis cae hacia adelante (dibujo 7).

Dibujo 7

2. Serepite el mismo ejercicio en posicion de dar el pa-
so con la pierna afectada atras y el peso adelante sobre la
pierna sana extendida (dibujo 8).

Dibujo 8

Escaleras (del libro Neurologia para Fisioterapeutas de
Tood, JM. Davis, PM)

1. Subir escaleras en un estadio temprano, incluso an-
tes que se obtenga la marcha independiente es convenien-
te y muy efectivo.

Ascenso (dibujos 9 y 10)

Inicialmente el terapeuta —poddlogo— elevara y sujeta-

ra la rodilla de la pierna afectada y el tronco.
Descenso (dibujo 11)
Guiar la pelvis hacia delante del lado afecto mientras el

pie baja, evitando que la pierna tire en adduccion. La mano
del terapeuta en su rodilla proporcionara sostén mientras
baja con la pierna sana.

Dibujo 10

Dibujo 11

Actividades sobre la tabla oscilante

Los ejercicios que se realizaran sobre esta tabla seran
muy utiles para reeducar las oscilaciones antero posterio-
res y laterales que se realizan a lo largo de la marcha.

1. De pie sobre la tabla, con las piernas abiertas elon-
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gacion del costado sano, mientras el peso carga en el lado

afectado, nosotros corregiremos las malas posiciones ase-

gurandonos que sus caderas estan proyectadas sobre el pie

y sin que existan rotaciones de la pelvis (dibujo 12).

2. Parado sobre la tabla en posicion de dar un paso, pier-

na afecta delante, pierna sana atras. Balanceamos la tabla

lentamente hacia adelante y hacia atras. Comprobar la po-

sicion asegurandose que el peso esté bien apoyado hacia

adelante sobre el pie anterior sin rotacion de la pelvis, sus

pies deben permanecer paralelos (dibujo 13). L

Facilitacion de la marcha
) ) o Dibujo 12
Cuando el paciente tiene buen tono muscular y movimien-

to en su pierna afectada procedemos a ensefiarle como de-

sarrollar una marcha normal.

Lapelvis es sostenida lateralmente por detras y la accion -
se lleva a cabo tan suave y ritmicamente como sea posible.
Es importante mantener la cadera afectada hacia adelante
durante la fase postural sobre este lado, de modo que la ro-
dilla no se trabe en extension (dibujo 14).
La presion hacia abajo sobre la pelvis durante la fase de
balanceo lo ayuda a liberar la rodilla en lugar de mover a

saltos la cadera para llevar la pierna hacia adelante.

Los brazos deben sostenerse hacia adelante para evitar
la aparicion de cualquier flexion y retraccion en el lado afec-
tado o permanecer al costado sin ningun incremento de to-

no asociado.

Para obtener confianza al caminar, el paciente debe ser
capaz de rotar su cabeza, hablar y dar un paso al costado
para evitar obstaculos, lo que significa que puede recobrar

Dibujo 13

su equilibrio y asegurarse automaticamente.

CONCLUSIONES

Lareduccion en el tiempo de confeccion de un tratamiento
mediante las técnicas propuestas comportan mayor efecti-
vidad, mayor precisiéon y mayor rentabilidad.

El proceso de adaptacion in situ, directamente sobre el
paciente, facilita la comprobacion inmediata del proceso y
rectificacion si es preciso.

Los materiales empleados y maquinarias ofrecen total ga-
rantia y excelentes resultados. Dibujo 14
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