UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO EN PODOLOGIA

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

Titulo del Trabajo Fin de Grado: ;LA APLICACION DE ORTESIS PLANTARES
DISMINUYE LA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA Y MEJORA LA FUNCIONALIDAD
EN EL TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION DEL TENDON DEL TIBIAL POSTERIOR

EN ESTADIO II?
AUTOR: HERNANDEZ PEREZ, ESTHER
N.° expediente: 973
TUTOR: GARCIA CAMPOS, JONATAN
COTUTOR: MARCO LLEDO, JAVIER
Departamento y Area: CIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO Y LA SALUD. AREA DE
ENFERMERIA
Curso académico 2018 - 2019

Convocatoria de JUNIO



UNIVERSITA
Miguel
Hernandez




RESUMEN ... e e e e e s e e e e e e e s s s et a e e e e eeeesaannnnnees 1
AB ST R A CT ettt e e e e et e e e e e —aaae e e e r——raaas 2
INTRODUGCCION .....ootriieireieicsseees ettt st sansas e 3
OBUIETIVOS ... et e et e e e e e e s s a e e e e e e e s s anntraraeeeeas 6
MATERIAL Y METODOS ...ttt ettt ettt 7

1.1. Estrategia de DUSQUEOA. ..........ueeiiiiiieiiieiic ettt 7

1.2. Seleccién de documentos y Criterios de SelecCion ...........ccceovvveevieevieeevciie e, 7
RESULTADQS ...""Sut— ey = e 9
DISCUSION........ W LA W . g B, 13
CONCLUSION......coutiieiieiet s 14

REFERENCIA BIBLIOGRAFIA ..ottt 15



Acronimos

ALl Arco Longitudinal Interno

ASA Articulacién Subastragalina

DTTP Disfuncion del Tenddn del Tibial Posterior
FFI Foot Function Index

HRT Prueba de puntillas

OA Ortesis articulada corta tobillo-pie

OoP Ortesis Plantar

PPA Pie Plano Adulto

SHR Prueba de elevacion de talones en apoyo unipodal
T™MT Prueba de muchos dedos

TTP Tendon del Tibial Posterior

Abreviaturas

Tto Tratamiento



Resumen

Introduccién: La disfuncion del tendon del tibial posterior es una tendinopatia muy
comun asociada al pie plano adulto. Dependiendo la gravedad de la lesion se clasifica en
cuatro estadios. Sus distintos tipos de tratamiento se pueden dividir en dos grupos;
tratamientos conservadores o tratamiento quirdrgico. Objetivo: Determinar si las ortesis
plantares son un método de tratamiento eficaz para disminuir la sintomatologia dolorosa
y mejorar la funcionalidad en pacientes que sufren disfuncion del tend6n del tibial
posterior en estadio Il. Material y métodos: Los trabajos identificados fueron evaluados
en base a los siguientes criterios de inclusion: 1) Los articulos incluidos son los
publicados desde 2006 hasta la actualidad; 2) Los idiomas aceptados son el inglés y el
espafol; 3) Fueron aceptados: Ensayos clinicos aleatorizados, Metaanalisis y Revision
Sistematica; 4) La poblacion es limitada a humanos. Resultados: Solo 6 articulos fueron
pertinentes tras los criterios de seleccion. Se mostraba 1 revisidn sistematica con
evidencia sobre las ortesis plantares en el tratamiento de DTTP, 2 ensayos clinicos
aleatorizados que también exponen la fiabilidad de las ortesis plantares en el tratamiento
de DTTP, al igual que 1 protocolo de gestion no operativo, 1 estudio prospectivo y un
estudio sin determinar. Evidencian el buen resultado de las ortesis plantares como
tratamiento de la DTTP. Discusion: Los estudios de esta revision, indican que las ortesis
plantares junto con otros tratamientos conservadores disminuyen la sintomatologia
dolorosa y mejoran la funcionalidad de manera estadisticamente significativa en aquellos
pacientes que sufren disfuncion del tendén del tibial posterior en estadio | o Il.
Conclusiones: Segun la informacién obtenida en nuestro trabajo las ortesis plantares,
combinandose con otros tipos de tratamientos conservadores, disminuyen la

sintomatologia dolorosa y mejora la funcionalidad en sujetos con DTTP en estadio I1.

Palabras claves: Disfuncién del tenddn del tibial posterior; Ortesis.
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Abstract

Introduction: Posterior tibial tendon dysfunction (PTTD) is a very common
tendinopathy associated with adult flat foot. Depending on the severity of the injury, it is
classified into four stages. Their different types of treatment can be divided into two
groups; conservative treatments or surgical treatment. Objective: Determine whether
plantar orthoses is an effective treatment method to decrease painful symptomatology and
improve functionality in patients who have posterior tibial tendon dysfunction in stage I1.
Methods: The identified works were evaluated based on the following inclusion criteria:
1) The articles included are those published from 2006 to the present; 2) The accepted
languages are English and Spanish; 3) Were accepted: Randomized clinical trials,
Meta-analysis and Systematic Review; 4) The population is limited to humans. Results:
Only 6 articles were relevant following the selection criteria. It showed 1 systematic
review with evidence of plantar orthoses in the treatment of PTTD, 2 randomized clinical
trials that also expose the reliability of plantar orthoses in the treatment of PTTD, like 1
nonoperative management protocol, 1 prospective study and one undetermined study.
Evidence the good result of plantar orthoses as a treatment of PTTD. Discussion: The
studies of this review, indicate that plantar orthoses with other conservative treatments
decrease painful symptomatology and improve functionality in a statistically significant
way in those patients suffering from posterior tibial tendon dysfunction stage | or II.
Conclusions: According to the information obtained in our work, the plantar orthoses,
combined with other types of conservative treatments, decrease the painful

symptomatology and improves the functionality in patients with PTTD stage I1.

Keywords: Posterior tibial tendon dysfunction; Orthos.



Introduccién

La disfuncién del tenddn del tibial posterior (DTTP) es una tendinopatia comun que se
asocia con la deformidad del pie plano adulto (PPA), considerandose su causa mas
comin'*. Se manifiesta entre la tercera y cuarta década de vida, siendo un 10% mas

comun en el sexo femenino que en el masculino®.

Dicha disfuncién puede ser tanto causa como consecuencia del PPA, ademas puede
provocar lesiones en estructuras con funciones importantes como pueden ser los

ligamentos del seno del tarso y el ligamento de Spring®’.

Se estima que la prevalencia de la DTTP oscila entre el 3,3% y el 10%8, pero estas cifras
pueden ser alin mayores, ya que esta afeccion a menudo no se diagnostica definitivamente

hasta las Gltimas etapas de su evolucion®.

La DTTP es progresiva e incapacitante, caracterizada por una movilidad reducida y
funcionalidad deficiente®!!, con una clinica muy variada que depende del estadio en el
que se encuentre la DTTP y caracterizandose por dolor en la insercion del tendén y
alteracion funcional del tibial posterior, colapso del arco longitudinal interno (ALI),
abduccion del antepié/mediopié y valgo de calcaneo. Por lo tanto, el objetivo del
tratamiento (Tto) sera disminuir la sintomatologia dolorosa, mejorar la funcionalidad,
evitar la progresion de la deformidad, disminuir la pronacion de la articulacion

subastragalina (ASA) y realinear el antepié respecto al retropié!?.



Dependiendo de la sintomatologia y del grado de evolucion la DTTP se clasifica en cuatro

estadios, por lo que es importante conocer su clinica'y como tratarla dependiendo el grado

en la que la encontramos. Debido a que es una enfermedad progresiva el diagndstico debe

de ser temprano para evitar su evolucion. En la exploracion se realizaran unas pruebas

especificas para descartar la posible disfuncion del tibial posterior, como son; Prueba de

Jack, Prueba de puntillas (Heel Rise Test), Prueba de elevacion del primer metatarsiano

(Prueba de Hinterman), dolor a la palpacion del recorrido del tendon del tibial posterior

(TTP) y retraccion aguilea®®

Estadios de la disfuncion del tendon del tibial posteriort316,

Estadio 1: retropié neutro o ligeramente invertido, ausencia de deformidad, sin
inflamacion, dolor en la zona medial del pie, prueba de puntillas (HRT) negativa,
signo de muchos dedos (TMT) negativo, y prueba de elongacion del tibial
posterior positiva.

Estadio 2: retropié neutro o ligeramente en eversion, deformidad reductible,
inflamacion leve, dolor en zona medial, lateral o ambas, HRT negativo, pero con
debilidad marcada, signo de muchos dedos positivo y prueba de elongacion del
tibial posterior positiva (doloroso).

Estadio 3: retropié en eversion, deformidad irreductible, inflamacién media, dolor
en zona medial, lateral o ambas, HRT positivo, signo de muchos dedos positivo,
prueba de elongacidn del tibial posterior positiva (muy doloroso).

Estadio 4: retropié en eversion, deformidad irreductible, inflamacién grave, dolor
en zona medial, lateral o ambas, HRT positivo, signo de muchos dedos positivo,

prueba de elongacién del tibial posterior negativa y artrosis de tobillo.



Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4

Retropié Neutro Neutro/ eversion Eversion Eversion

Deformidad

v v v
Inflamacion x / / ]
v

Dolor

v v v
- + +
TMT _ + + +

Tratamiento Conservador Conservador Quirurgico Quirurgico

HRT

Tabla elaborada con la ref. 13-16

Con respecto a los distintos tipos de tratamiento se pueden dividir en dos grupos;
tratamiento conservador o tratamiento quirdrgico. Este ultimo se lleva a cabo cuando
ningun tipo de tratamiento conservador da resultados. El estadio y el grado de flexibilidad
de la deformidad determinan el tipo de tratamiento. Por lo tanto, en estadio | y Il el
tratamiento sera conservador y en estadio 111y IV sera tratamiento quirtrgico. En cuanto
a la flexibilidad de la deformidad; si es flexible corregiremos las deformidades dseas y
tendinosas preservando las articulaciones, en cambio, si la deformidad es rigida precisan

artrodesist?14,

Debido a que la patologia de la disfuncion del tendon del tibial posterior es una de las
causas mas comunes del PPA. Consideramos de interés, conocer si los tratamientos
conservadores, en nuestro caso ortesis plantares, son eficaces a la hora de mejorar la

sintomatologia dolorosa y la funcionalidad de nuestros pacientes, con el fin de evitar,



entre otros, progresiones en la patologia, que incluso puedan derivar en necesidad de

aplicacion de tratamientos méas cruentos, como cirugia.

Asi, mediante nuestro trabajo, pretendemos dar respuesta a las siguientes preguntas;
o ¢Las ortesis plantares disminuyen la sintomatologia dolorosa en pacientes con
disfuncion del tenddn del tibial posterior en estadio 11?
o ¢(La ortesis plantares mejoran la funcionalidad en pacientes con disfuncion del

tenddn del tibial posterior en estadio I1?

Para ello, hemos realizado una adaptacion del formato de tema valorado criticamente?’,
donde a través de la medicina basada en la evidencia®, se pretende dar respuesta a

preguntas clinicas concretas, como es el caso que nos ocupa.

Objetivos

o Determinar si las ortesis plantares disminuyen la sintomatologia dolorosa en
pacientes con disfuncion del tenddn del tibial posterior en estadio II.
o Determinar si las ortesis plantares mejoran la funcionalidad en pacientes con

disfuncién del tendon del tibial posterior en estadio 11.



Material y Métodos

1.1. Estrategia de busqueda

Se realizé una basqueda en la base de datos Medline (Tabla 1) con fecha 17 de enero. Se
emplearon las palabras claves: posterior tibial tendon dysfunction and orthos*. La

blsqueda en la base de dato Medline fue restringida a los siguientes limites:

e Fecha de publicacién desde 2006 a 2019.

e Poblacion limitada a humanos.

e Idiomas inglés y espafiol.

e Tipo de estudios: metaanalisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos

aleatorizados.

Tabla 1. Estrategia de busqueda.

Palabras Clave Resultados

1. Posterior tibial tendon dysfunction | 439 articulos recuperados

2. Orthos* 24197 articulos recuperados
3. Busqueda #1 y #2 26 articulos recuperados
4. Busqueda #1 y #2 (con filtros) 7 articulos recuperados

1.2. Seleccion de documentos y Criterios de Seleccion

Tras la busqueda en Medline, se recuperaron un total de 7 documentos. Uno de los 7

documentos recuperados fue excluido tras la lectura del titulo y resumen.



[ PUBMED/MEDLINE ]

PALABLAS CLAVES

Posterior tibial
tendon dysfunction

v

439

[ Orthos* ] —_—

24197

Posterior tibial
tendon dysfunction _—
AND Orthos*

26 / Fecha de publicacién desde 2006 a 2019.\

- Poblacion limitada a humanos.

-ldiomas inglés y espafiol

- Tipo de estudios: metaanalisis, revisiones
sistematicas y ensayos clinicos

aleatorizados.
\ %

|
ARTICULOS INCLUIDOS ARTICULOS EXCLUIDOS

6 [ Por no centrarse en el tema del estudio. ]




Resultados

Se recuperaron un total de 6 articulos (Tabla 2). A continuacion, se describen las

principales caracteristicas de cada uno de ellos.

Ross, et al*®, realiza una revision sistematica sobre 3 estudios, para determinar la eficacia
de los ejercicios de fortalecimiento del tibial posterior comparandolos con las ortesis
plantares y los estiramientos, durante 6-12 semanas. Concluye que, el uso de ortesis
plantares como tratamiento conservador para la disfuncion del tenddn del tibial posterior
en estadio | o Il, combinandolas con otro tipo de tratamiento conservador como son; los
estiramientos, ejercicios concentricos y ejercicios excéntricos, da como resultado una

mejora significativa, tanto sintomatologica como funcional de dicho masculo.

Houck, et al?®, realiza un ensayo clinico aleatorizado sobre una muestra de 36 pacientes,
durante un periodo de tratamiento de 12 semanas, para comparar los efectos de las ortesis
plantares y estiramientos, o la combinacion de ortesis plantares, estiramiento y
fortalecimiento del mdsculo tibial posterior en sujetos con DTTP en estadio Il. Se
evidencia tras la finalizacion del estudio que, existe una disminucion del dolor y un

aumento de la funcionalidad de forma estadisticamente significativa en ambos grupos.

Kuling, et al?%, en un estudio realizado con 10 pacientes (9 mujeres y 1 hombre) con DTTP
enestadio | o I, implementaron un programa de 12 semanas que consistia en la aplicacion

de ortesis plantares y la realizacion de ejercicios excéntricos de estiramiento y



fortalecimiento del musculo del tibial posterior, con un seguimiento de 6 meses.
Observaron una mejora en la prueba de elevacion de talones en apoyo unipodal (SHR),
foot function index (FFI), 5-min Walker test y en la escala de actividad fisica. Todos los

sujetos mejoraron de forma significativa la sintomatologia dolorosa y funcional.

Otro estudio, publicado por Krause et al.?2 con 35 pacientes, divididos en dos grupos; uno
formado por aquellos sujetos que habian sido tratados con ortesis plantares anteriormente
al estudio, y otro por aquellos pacientes que no habian sido tratados nunca con ortesis
plantares, durante 61 meses de seguimiento, realizaron una intervencion mediante ortesis
plantares con el fin de evaluar la disminucion de la sintomatologia dolorosa y prevenir o
posponer la progresion de la deformidad del pie en pacientes con DTTP en estadio 1. Las
ortesis plantares consistian en el aumento del arco interno, disminucion del valgo de
calcaneo y disminucion de la abduccion del antepié. En todos los sujetos se obtuvo una

disminucidn de la sintomatologia dolorosa de forma estadisticamente significativa.

Otro estudio, publicado por Kuling, et al?®, con 36 pacientes con DTTP estadio | o I,
divididos en tres grupos; grupo O los sujetos tratados con ortesis plantares (OP) y
estiramientos, grupo OE aquellos sujetos tratados con OP, estiramientos y ejercicios
excéntricos con resistencia progresiva y grupo OC los sujetos tratados con OP,
estiramientos y ejercicios concéntricos con resistencia progresiva, durante 3 meses de
seguimiento. Todos los pacientes de cada grupo debian utilizar las OP durante el 90% del
dia, ademas de ser instruidos en el rendimiento de estiramientos del triceps sural, los
cuales se debian realizar dos veces al dia. En todos los sujetos se obtuvo una mejora

estadisticamente significativa funcional y disminucién del dolor, aunque el grupo OE
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obtuvo los mejores resultados, mientras que, el grupo O fue el que obtuvo peores

resultados.

Alvarez et al.?*, en un estudio con 47 sujetos, durante un periodo de tratamiento de 4
meses, estudiaron si un programa de rehabilitacion (ejercicios de fortalecimiento del tibial
posterior, tibial anterior, peroneos y gastrosoleo) junto con ortesis plantares, disminuia el
dolor y aumenta la actividad a niveles satisfactorios en pacientes con DTTP en estadio |
o Il. Se utilizaron dos tipos ortesis; una ortesis articulada corta tobillo-pie (OA) o una
ortesis plantar, la asignacion del tipo de OP dependia de si al inicio del estudio el paciente
habia informado la presencia de dolor menor a tres meses de evolucion y/o podian realizar
SHR, en cambio el uso de OA erasi el sujeto habia informado la presencia de dolor mayor
a tres meses de evolucién y/o no podia realizar SHR. Cambiaban OA por OP cuando el
dolor disminuia. Con la OP y el cumplimiento del programa diario de rehabilitacion se

obtienen mejoras significativas de la disminucion del dolor y mejora funcional.
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Tabla 2. Estudios incluidos.

Revisién
sistematica

Ensayo clinico

aleatorizado.

Sin determinar.

Estudio
prospectivo

Ensayo clinico
aleatorizado

Estudio
observacional
prospectivo

3 articulos
con un total
de 93
pacientes.

36 pacientes

10
participantes
(9F, 1M)

35 pacientes

36 pacientes

47 pacientes

- Grupo de pacientes con ortesis, estiramientos y
fortalecimiento isotonico

- Grupo de pacientes con estiramientos, fortalecimiento
de tobillo isoténico y entrenamiento de equilibrio.

- Grupo de pacientes con ortesis plantares, estiramientos
y fortalecimiento.

- Grupo de pacientes con ejercicios de fortalecimiento,
ortesis prefabricadas y estiramientos.

- Grupo de pacientes con ejercicios de estiramiento y
ortesis prefabricadas.

Grupo de pacientes tratados con estiramientos
excéntricos, fortalecimiento de pantorrilla con ortesis.

- Grupo de pacientes tratados con ortesis plantares
posteriormente al estudio.

- Grupo de pacientes sin haber sido tratados nunca con
ortesis plantares.

- Grupo O: pacientes tratados con ortesis Yy
estiramientos.

- Grupo OC: pacientes tratados con ortesis,
estiramientos y ejercicios concéntricos para el tibial
posterior (TP) con resistencia progresiva.

- Grupo OE: pacientes tratados con ortesis,
estiramientos y ejercicios excéntricos para TP con
resistencia progresiva.

Grupo de pacientes tratados con OP u OA y un
programa  de  rehabilitacion  (ejercicios  de
fortalecimiento del tibial posterior, tibial anterior,
peroneos y gastrosoleo)

12

La combinacion de ejercicios de fortalecimiento excéntrico,
ejercicios de fortalecimiento concéntricos, ortesis plantares y
estiramientos mejoran el dolor y la funcionalidad
significativamente.

La combinacion de ejercicios de intensidad moderada y ortesis
plantares dan una mejora sintomatoldgica y funcional significativa
en los pacientes con DTTP en estadio II.

Mejora significativa de la funcionalidad y de la disminucién
dolorosa.

Mejora sintomatol6gica significativa, las ortesis plantares permiten
niveles intermedios de actividad e incluso caminan sin dolor.

En todos los grupos hubo una mejora significativa del dolor y
funcional.

El tratamiento de ortesis y programa de rehabilitacion mostro
mejoras significativas funcionales y sintomatoldgicas.



Discusion

La mayor parte de los estudios consultados en esta revision evidencian que las ortesis
plantares, junto con otros tratamientos conservadores, disminuyeron la sintomatologia
dolorosa y mejoraron la funcionalidad en sujetos que sufren disfuncién del tendén del
tibial posterior en estadio | o Il, de forma estadisticamente significativa en todos los
trabajos consultados, excepto en uno de ellos??, el cual solo contempla la disminucion del

dolor.

En el estudio de Kornelia et al*! cabe destacar que el tamafio de la muestra estudiada esta
circunscrita a Unicamente 10 sujetos, esta caracteristica podria considerarse una
limitacion de la potencia del estudio, por lo que creemos que sus resultados han de

interpretarse con cautela.

La gran mayoria de los trabajos consultados estudian y miden la disminucion del dolor
utilizando como tratamiento la combinacion de ortesis plantares con otros tipos de
tratamientos conservadores; por ello podemos pensar que los resultados obtenidos
podrian atribuirse al efecto de la combinacion de los tratamientos. Uno estudio? se centra
en las ortesis plantares como unico tratamiento de la DTTP y, por lo tanto, creemos que
esta medida correctiva, por si sola, podria considerarse un tratamiento de eleccion
efectivo en la patologia en cuestion. Aungue, de la misma forma, consideramos que es
necesario la realizacion de trabajos futuros donde se estudie de manera controlada y

aislada el papel de las ortesis plantares en la mejora del dolor y la funcionalidad.

De igual forma, con respecto a la funcionalidad, y como contraste al parrafo anterior, no

se pueden atribuir mejoras al uso de ortesis plantares de manera aislada, dado que todos
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los resultados obtenidos en los trabajos han utilizado un tratamiento combinado, como
ejercicios de fortalecimiento, estiramientos y ortesis plantares, surgiendo la pregunta de
cual serd el efecto aislado de las ortesis plantares en la mejora de la funcionalidad.

Igualmente consideramos importante la realizacion de trabajos futuros.

Actualmente, continla existiendo una controversia en cuanto a la aplicacion de ortesis
plantares como tratamiento Unico para la mejora de la funcionalidad en sujetos con DTTP
en estadio | o Il, por lo que, como hemos comentado anteriormente, consideramos
necesaria la investigacion en estos aspectos que puedan dar lugar a respuestas validas a

dichos interrogantes.

Conclusion

Las ortesis plantares disminuyen la sintomatologia dolorosa en pacientes con disfuncion
del tendon del tibial posterior en estadio I, obteniendo este resultado tanto en forma

aislada como combinada con otras opciones de tratamiento.

Las ortesis plantares, combinandose con otros tipos de tratamientos conservadores,
mejoran la funcionalidad en pacientes con disfuncion del tendon del tibial posterior en
estadio 1, sin embargo, no podemos concluir que este efecto se produzca cuando se utilice

como Unico tratamiento las OP.
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