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RESUMEN

Introduccidn: La osteoartrosis (OA) es una enfermedad que afecta a las
articulaciones, degenerando progresivamente el cartilago articular, siendo la de rodilla
la mé&s prevalente. Causa dolor, rigidez, limitacion de la movilidad e incapacidad
funcional. Uno de los tratamientos no farmacologicos son las ortesis plantares con
cufa lateral de retropié, utilizadas para descargar el compartimiento medial de la
rodilla y asi aliviar la sintomatologia dolorosa. Objetivos: En este trabajo se plantea si
la utilizacion de ortesis plantares con cufia lateral del retropié reducen la
sintomatologia dolorosa en pacientes adultos y ancianos. Material y métodos: Los
trabajos estudiados son evaluados en base a los siguientes criterios de inclusion:
Articulos publicados en los ultimos 5 afios, en inglés y espafiol; incluyendo solo
humanos; y cuyos pacientes se encuentren entre 45 y mas de 65 afios. Resultados:
Solamente 4 articulos fueron pertinentes tras los criterios de seleccién. Discusion:
Hay estudios que indican que las ortesis plantares con cufia lateral de retropié pueden
reducir la sintomatologia dolorosa de la OA de rodilla a corto plazo. Conclusién:
Segun la informacién obtenida en nuestro trabajo necesitamos mas estudios y la
unificacion de estos, para afirmar que las ortesis plantares con cuia lateral de retropié
reducen la sintomatologia dolorosa a largo plazo. Palabras claves: osteoarthritis

knee, pain, foot orthoses y treatment.



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthrosis (OA) is an joint disease that gradually degenerates the
articulation cartilage, being the knee the most damaged articulation. It causes pain,
rigidity, movility limitation and physical limitation. One of the non pharmacological
treatment is the plantar orthoses with lateral wedge at the forefoot, used to relieve the
medial knee compartment and alleviate the pain. Objective: The discussion of this
article focuses on how plantar orthoses with lateral wedge at the forefoot reduces the
OA pain in adult and elder patients. Methods: The studied articles were judged based
on the following inclusion criteria: published articles in Spanish and English in the last 5
years, including only humans, and with patients between 45 and more than 65 years
old. Results: Only 4 articles were chosen after the selection criteria. Discussion: There
are articles that suggest that plantar orthoses with lateral wedge at the forefoot can
reduce the OA joint pain in short-term. Conclusions: Based on the information we
obtained in the articles, we need more studies and the unification of them to affirm that
plantar orthoses with lateral wedge at the forefoot decrease the long-term pain.

Keywords: osteoarthritis knee, pain, foot orthoses y treatment.



INTRODUCCION

La artrosis también conocida como osteoartrosis, osteoartritis (OA) e incluso
enfermedad articular degenerativa, segun la Sociedad Espafiola de Reumatologia
(SER), consiste en una enfermedad que puede afectar diferentes articulaciones del

cuerpo y se caracterizada por una degeneracion progresiva del cartilago articular 2.

Segun el estudio EPISER de la Sociedad Espafiola de Reumatologia, la artrosis afecta
un 10% de la poblacion en general, siendo la artrosis de rodilla la mas prevalente con
un 10'2% seguida de la artrosis de mano 6'2% 3. La OA es una enfermedad con un
coste econémico elevado tanto para el paciente como para la sanidad publica 2. Esta
patologia afecta aproximadamente el 13% de los individuos de 60 afios 0 mayores y

afecta por igual a hombres y mujeres 14>

El sintoma principal de la OA es el dolor, que es de tipo mecanico (aparece por el uso
repetido y excesivo de la articulacién) desapareciendo durante el reposo. Se asocia
también con rigidez, limitacion de la movilidad e incapacidad funcional generalmente

en estadios avanzados de la enfermedad %7.

Algunos de los factores de riesgo que incrementan la posibilidad de padecer OA son,

el aumento de la edad, genética, obesidad, diabetes, hipertension entre otras 1245,

En los pacientes con OA de rodilla, el compartimiento articular medial se ve afectado

méas comiunmente que el compartimiento lateral. Una de las causas principales de este
aumento desproporcionado entre los compartimientos se ha atribuido a la mayor carga
biomecéanica que ocurre en el compartimiento medial, con aproximadamente el 60% de

la carga pasando por el lado medial de la rodilla durante la marcha #2°,



El tratamiento del paciente con OA parte de un enfoque centrado en el paciente, con la

participacién activa de esté en la toma de decisiones terapéuticas *. Dentro de las

distintas opciones terapéuticas se encuentra:

Medidas no farmacologicas: entre ellas destacamos la educacion del paciente,
la dieta, prescripcion de ejercicio anaerdbico, técnicas fisicas de tratamiento
rehabilitador y tratamiento ortopédico (dentro de éste se encuentra el
ortopodolégico) "1,

Medidas farmacologicas: entre las que se encuentran los farmacos analgésicos
y antinflamatorios de accién rapida. Siendo, el paracetamol el farmaco de
primera eleccion y farmacos de accion lenta también llamados SYSADOA
(“Symptomatic Slow Action Drugs for Osteoarthritis”) como diacereina que se
administran por via oral. El acido hialurénico que se administra mediante una
infiltracién dentro de la articulacién de la rodilla 112,

Tratamiento quirtrgico: Esta reservado para aquellos pacientes con OA que
tras la utilizacion de las terapias anteriormente mencionadas han terminado en

fracaso 2.

Desde el punto de vista podol6gico nos centraremos en el tratamiento ortopodoldgico,

tales como soportes para las rodillas, zapatos ortopédicos y las ortesis plantares que

se utilizan para reducir el dolor.

Las ortesis plantares con cufia lateral de retropié modifican la posicion del calcaneo, la

tibia y el fémur para reducir la carga de la articulacion de la rodilla *°, siendo estas

ortesis uno de los tratamientos utilizados para descargar el compartimiento medial de

la rodilla, que es el afectado con mas frecuencia.

Existen diferentes estudios donde las ortesis plantares tienen resultados positivos en

los pacientes con OA media de rodilla 8°. El uso de plantillas con cuiia lateral de

retropié para pacientes con artrosis de rodilla es sin duda una opcién de tratamiento



muy interesante debido a su bajo coste, baja complejidad y practicamente ausencia de

efectos secundarios 1°.

Este trabajo consiste en una adaptacion de un formato de tema valorado
criticamente®®, donde se pretende dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢ Las ortesis
plantares disminuyen la sintomatologia dolorosa en la artrosis de rodilla en pacientes

adultos y ancianos?

OBJETIVOS

Comprobar si las ortesis plantares con cufia lateral de retropié disminuye la
sintomatologia dolorosa a los pacientes con osteoartrosis de rodilla en poblacién

adulta.

MATERIAL Y METODOS

1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una busqueda en la base de datos Medline, a fecha del 11 de enero del
2019. Se emplearon las palabras claves: osteoarthritis knee, pain, foot orthoses y

treatment.

Se emplearon los siguientes filtros de blusqueda:

1. Idiomas: inglés y espafiol
2. Ultimos 5 afios
3. Humanos
4. Edad:
4.1 Middle Aged 45-64 years

4.2 Aged 65 + years



PALABRAS CLAVES

RESULTADOS

1. Osteoarthritis knee AND pain

11932 articulos recuperados

2. foot orthoses AND treatment

1506 articulos recuperados

3. #1 AND #2

70 articulos recuperados

5. #1 AND #2 AND filtros

31 articulos recuperados

Tabla 1. Estrategias de la busqueda.

eOsteoarthritis
knee and pain
(N=11932)

eFoot orthoses
and treatment
(N=1506)

Numero de registros
identificados
mediante la

busqueda en la base

de datos PubMed

N=70

Figura 1. Resumen de la busqueda.

eUltimos 5 afios
eInglés/ Espafiol
eHumanos
eEdad:45>65

eNumero de
articulos que
N=31 cumplian los
objetivos del
trabajo




2. SELECCION DE DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE SELECCION

Tras la busqueda en PubMed, se recuperaron un total de 31 articulos. Veintisiete de
los 31 articulos recuperados fueron rechazados tras la lectura del titulo y resumen, por

no existir una relacién con los objetivos del trabajo.

RESULTADOS

El nimero de trabajos final para la revision fue de 4 articulos. Las caracteristicas de

los estudios se muestran en la tabla 2.

Dessery et al 4, evaluaron la marcha en 18 pacientes con artrosis de rodilla medial.
Comparando los resultados de estas cuatro condiciones distintas: sin ortesis plantares,
ortesis plantar personalizada con arco longitudinal interno(ALlI), ortesis plantares
personalizada con ALl y cuia lateral de retropié de 6° de inclinacién y ortesis plantares
personalizada con ALI y cufia lateral de retropié con 10° de inclinacién. Después de
evaluar los resultados, se observé una disminucién significativa en el impulso del
momento de aduccion de rodilla (MAR) durante la fase de apoyo medio en las dos
ortesis plantares con cufia lateral en comparacion con la marcha sin ortesis o con una
ortesis plantar personalizada con ALl y sin cufia lateral de retropié. No se observo
ninguna diferencia significativa de MAR entre el 6° y 10° condiciones. El dolor de

rodilla fue el mismo en las cuatro condiciones.

El estudio de Jones et al , con 70 pacientes sometidos a un estudio de la marcha con
dos tipos de plantillas. Una ortesis plantar con cufia lateral de retropié sin ALl y una
segunda ortesis plantar con cufia lateral de retropié con ALI. Se evalud la relacién

entre el cambio en el momento de aduccion externa de la rodilla (MAER) y la variacion



del dolor de rodilla. Después de realizar el ensayo clinico, observamos que la
reduccion del dolor de rodilla disminuye considerablemente cuando la ortesis plantar
presenta una cufia lateral de retropié y ALI. No se encontrd ninguna relacion entre el

cambio de dolor de rodilla llevando cufias laterales y el cambio absoluto de MAER.

En el estudio de Hsieh y Lee ¢, realizado con 40 participantes con OA a los que se
prescribieron ortesis plantares a medida con una cufia lateral de retropié de 5° de
angulacion y ALI. Se realizé una evaluacion inmediata del dolor con y sin las plantillas
personalizadas mediante la escala Western Ontario and McMaster universities arthritis
index (WOMAC) que mide el dolor, la rigidez y la capacidad funcional de la OA de
rodilla y una segunda evaluacion a los 1, 3 y 6 meses. Que se obtuvieron los
resultados siguientes, el dolor se redujeron durante el periodo de seguimiento basado
en la evaluacién de WOMAC. Debido a la inclinacion de la ortesis plantar, se corrige el
angulo tibiofemoral reduciendo asi la carga en la articulacion medial de la rodilla. A los
6 meses del seguimiento, 33 participantes (82’5%) les pidieron su puntuacion media (0

a 10) del tratamiento con las ortesis plantares, la puntuacion obtenida fue de (9°0).

De igual modo, Campos et al 1°, con 58 pacientes con OA medial, que se dividieron en
dos grupos de estudio: el grupo w, una ortesis plantar con cufia lateral de retropié y
flejes de sujecion subastragalina y el grupo c, ortesis plantar neutra y flejes de sujecién
subastragalina. Todos los pacientes fueron instruidos para usar la plantilla de cinco a
diez horas por dia y los resultados fueron evaluados por la escala analdgica visual del
dolor (VAR), WOMAC y el cuestionario Lequesne aplicado al principio del estudio. En
las semanas 8 y 24, ambos grupos mostraron una puntuacién media del dolor
significativamente menor en todo momento segun la escala WOMAC. No hubo
diferencias entre los grupos en cualquier momento en relacién con cualquier

puntuacion.



Referencia Tipo de Nivel de | n | Intervencién Resultado
estudio evidencia

cientifica

Dessery,et al* Ensayo 1] 18 | Estudio de la marcha con las Se observé una disminucion
clinico, siguientes ortesis planatares: del 6% de MAR en las dos
simple sin ortesis plantares, ortesis condiciones con cufia lateral.
ciego. plantar personalizada con arco | Pero la sintomatologia

longitudinal interno(ALI), dolorosa es la misma en las
ortesis plantares diferentes ortesis plantares.
personalizada con ALl y cufia

lateral de retropié de 6° de

inclinacién y ortesis plantares

personalizada con ALl y cuiia

lateral de retropié con 10° de

inclinacion. Para determinar si

existe relacion o no entre el

momento de aduccién de

rodilla (MAR) y la disminucion

de la sintomatologia dolorosa.

Jones, et al° Ensayo Ib 70 | Los pacientes se sometieron a | MAER demostré una
clinico andlisis de la marcha con reduccioén del 54% en la
aleatorio ortesis plantares con cufa ortesis plantar con cufia lateral

lateral de retropié con y sin y ALI, pero no se observé
ALI. Ambos tipos se evaluaron | relacién entre el cambio

en relacién entre el momento percibido de MAER y el dolor
de aduccién externa de rodilla | en la rodilla.

(MAER) y el dolor.

Hsieh, et al® Ensayo 1] 40 | Los pacientes con ortsesis Segun la escala WOMAC se
clinico, plantares a medida con una observo una reduccion
simple cuiia lateral de retropié de 5° y | significativa del dolor y mejora
ciego. ALI. Evaluacién inmediata con | de la actividad fisica a medios

y sin las plantillas para la plazo (3-6 meses).
puntuacion del dolor con la

escala WOMAC y una

segunda evaluacion a los 1,3

y 6 meses.

Campos,et al*° Ensayo lla 58 | Veintinueve pacientes fueron En la semana 8 y 24 ambos
clinico, asignados al azar en dos grupos mostraron reducciones
simple grupos: grupo w (plantilla cufia | estadisticas significativas
ciego lateral de retropié y flejes de respecto al dolor y el estado
controlado. sujecion) o grupo c (plantilla funcional. No hubo diferencias

neutra y flejes de sujecion). Se
evalué a los pacientes durante
24 semanas mediante las
escalas VAS y WOMAC para
determinar si hay una mejora
en la sintomatologia dolorosa.

entre los dos grupos en
cualgquier momento.

Tabla 2. Estudios incluidos.
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DISCUSION

Existe evidencia cientifica que las ortesis plantares con cufa lateral de retropié son un
tratamiento efectivo frente a la sintomatologia dolorosa de la OA a corto plazo®°.
Estos ensayos clinicos comprueban si ha habido una reduccion de la sintomatologia
dolorosa al pautar el tratamiento con las ortesis plantares mediante escalas como la

WOMAC y la VAS. Debido a la sencilla clasificacion del dolor de estas escalas.

Segln Hsieh et al &, el uso de ortesis plantillas moldeadas a medida con ALI y cufia
lateral de retropié con 5° de inclinacion redujo la sintomatologia dolorosa a corto plazo.
Pero seria recomendable para mejorar nuestro estudio que los pacientes tuvieran un
seguimiento a largo plazo ya que los resultados podrian variar y ser negativos. Por
otro lado, Campos et al 1°, pautaron la utilizacion de las ortesis plantares con cufia
lateral de retropié, ALl y flejes de sujecion subastragalina entre 5-10h al dia y se
evaluaron durante 24 semanas. Como podemos observar la pauta de utilizacion de las
ortesis durante el dia es muy corta y también seria recomendable un seguimiento a
largo plazo, porque ahora puede que si mejore la sintomatologia dolorosa pero mas

adelante no.

Otro punto importante que tenemos que tener en cuenta es que nuestros pacientes
tienen una edad entre los 45 hasta mas de 65 afios, muchos de ellos puede que tenga
alguna dificultad para comprender lo que les pide que respondan los cuestionarios
WOMAN debido a su bajo nivel educativo '°. Poniendo en peligro a los estudios que
utilizan estos tipos de escalas. Ademas, este tipo de estudios no han tenido en cuenta
la accion biomecénica de las ortesis plantares en funcién a la correccion de la

aduccion de rodilla en la marcha ©.

Los ensayos clinicos #°, comprueban la reduccién de la sintomatologia dolorosa

mediante la fase de aduccién en la marcha, ya que si controlamos el momento de

11



aduccion de rodilla con las ortesis plantares puede disminuir el dolor. Ambos ensayos
confirman que las plantillas con cufia lateral de retropié reducen el momento de
aduccion de rodilla en los pacientes con OA medial pero no disminuye el dolor de
rodilla. Tendremos que tener en cuenta que los estudios #%° no limitaron el uso de
analgésicos a los pacientes. Como ya sabemos los analgésicos son uno de los pilares
del tratamiento farmacoldgico para la OA de rodilla, si no los eliminamos nuestros
resultados puede que se vean falseados puesto que los analgésicos disminuyen la

sintomatologia dolorosa.

CONCLUSION

La utilizacion de las ortesis plantares con cufia lateral de retropié para OA mejoran la

sintomatologia dolorosa a corto plazo.

Sin embargo, las ortesis plantares con cufia lateral no mejoran el dolor a medioy a
largo plazo. Se necesitan estudios mas prolongados que examinen las ortesis

plantares.

No existe unanimidad entre los autores en cuanto a los instrumentos empleados en la

valoracion del dolor.

No obstante, aquellas personas que no quieran someterse a cirugia las ortesis
plantares representan una alternativa relativamente sencilla sin efectos adversos y de

bajo coste econdmico para el paciente.

12
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