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Resumen

Introducción

La demanda mundial de plantillas ha aumen-
tado dramáticamente en los últimos años, pero, 
¿realmente son efectivas las plantillas en todas 
las indicaciones en que se prescriben?, ¿todas las 
plantillas son coste efectivas?

Método

Metarevisión basada en una búsqueda biblio-
gráfica exhaustiva de estudios con un nivel 1 de 
evidencia y un grado A de recomendación. Se 
buscó en la base de datos electrónicas Medline, 
Pubmed, Cochrane y Agencia de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias. 

Abstract

Introduction 

The global demands for foot orthoses has in-
creased dramatically in recent years, but are inso-
les really effective in all indications that they are 
prescribed? Are all insoles cost effective?

Method

Meta-review based on a comprehensive biblio-
graphic of studies with a level 1 evidence and a 
grade A recommendation. The search was carried 
using the electronic database Medline, Pubmed, 
Cochrane and the Health Technology Assessment 
Agency.
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Introducción 
El propósito general de las plantillas es dismi-

nuir el dolor, mejorar la función física y posible-
mente retrasar la progresión de la enfermedad. La 
propiocepción y la estabilidad son factores expli-
cativos subyacentes hipotéticos, pero no compro-
bados (1). 

La demanda mundial de plantillas ha aumenta-
do dramáticamente en los últimos años y se estima 
que el mercado superará los 3.5 mil millones US $ 
en 2020(2). En Andalucía el gasto en plantillas del 
Servicio Andaluz de Salud (SAS) en 2019 fue de 
7,5 millones de euros. 

Hipótesis
Pero, ¿realmente son efectivas las plantillas en 

todas las indicaciones en que se prescriben?, ¿to-
das las plantillas son coste efectivas?

Método
Para dar respuesta a estas preguntas hemos 

realizado una revisión paraguas o metarevisión. 
Para ello se realizó una búsqueda bibliográfica 
exhaustiva utilizando las bases de datos electró-
nicas Medline, Pubmed, Cochrane y Agencia de 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias. La búsque-

da final fue realizada por el Dr. Manuel Mesa el 27 
de junio de 2020, quién determinó la elegibilidad 
final en función del examen de texto completo.

La estrategia de búsqueda fue la siguiente:
• Insoles AND effectiveness

• Meta-Analysis (22)
• Meta-Analysis,  Systematic Review (54)
• Meta-Analysis, Randomized Controlled 

Trial, Systematic Review (193)
• Insoles AND cost AND effectiveness

• Meta-Analysis (1)
• Meta-Analysis,  Systematic Review (5)
• Meta-Analysis, Randomized Controlled 

Trial, Systematic Review (14)
Dado el escaso número de metaanálisis publi-

cados que contemplan la eficacia de las plantillas 
en las distintas patologías del pie, pues la mayoría 
de ellos se centran en la repercusión que tienen las 
plantillas en la prevención y tratamiento del dolor 
lumbar y de la artrosis de rodilla, se realizó bús-
queda simple de las patologías más frecuentes.

• Insoles AND effectiveness AND metatarsal
• Randomized Controlled Trial (11)

• Insoles AND effectiveness AND “hallux 
valgus”

• Randomized Controlled Trial (1)

Resultados

• El uso terapéutico de plantillas no es costo 
efectivo en una gran parte de los procesos 
nosológicos en los que se continúan indi-
cando en la actualidad.

• Las plantillas personalizadas o hechas a 
medida han demostrado mayor eficacia fun-
cional que las plantillas prefabricadas.

• Salvo en contadas ocasiones no hay dife-
rencias de rentabilidad entre las plantillas 
prefabricadas y las personalizadas.

Palabras clave: Plantillas, Pie, Ortesis, Cos-
te, Efectividad, Meta-Analisis, Ensayo Contro-
lado Aleatorizado, Revisión Sistemática.

Conclusions

• • The therapeutic use of insoles is not cost 
effective in many of the nosological proces-
ses in which they continue to be prescribed.

• • Custom or custom-made foot orthoses 
have been more functional than prefabrica-
ted insoles.

• • Except on rare occasions, there are no 
cost-effectiveness differences between 
pre-made and custom insoles.

Keywords: Insoles, Foot, Orthoses, Cost, 
Effectiveness, Meta-Analysis, Randomized Con-
trolled Trial, Systematic Review



Revista Sociedad Andaluza Traumatología y Ortopedia, 2020; 37 (1/4): 19-29 -21-

Eficacia clínica y coste efectividad de las plantillas ortopédicas. 
Resumen crítico de la evidencia Mesa Ramos, M.

• Insoles AND effectiveness AND “cavus 
foot”
• Randomized Controlled Trial (1)

• Insoles AND effectiveness AND “flat foot” 
OR “flat feet”
• Randomized Controlled Trial (5)

• Insoles AND effectiveness AND “flat foot” 
OR “Morton”
• Randomized Controlled Trial (1)

No se establecieron límites en la fecha de pu-
blicación o idioma para la búsqueda inicial.

Finalmente se analizaron 35 estudios con un ni-
vel 1 de evidencia y un grado A de recomendación. 

Resultados

Tipos de plantillas

Las plantillas pueden cambiar la mecánica de 
las articulaciones del pie y las extremidades infe-
riores, lo que proporciona una mayor estabilidad y 
menos trabajo muscular(3), estaríamos hablando 
de plantillas correctoras. Los diferentes diseños 
deben adaptarse a los requerimientos de cada indi-
viduo(4). Por ejemplo, las plantillas de cuña late-
ral producen pequeñas reducciones en los ángulos 
de aducción de rodilla y los momentos externos, 
y aumentos moderados en la eversión del tobillo. 
La adición de un soporte de arco a una cuña la-
teral minimiza el cambio de eversión del tobillo 

y también minimiza las reducciones del momento 
de aducción. 

Frente a las plantillas correctoras nos encon-
tramos las plantillas amortiguadoras. Se ha visto 
que no son efectivas para prevenir cualquier le-
sión(5).

Unas y otras pueden ser estandarizadas o per-
sonalizadas. Estas últimas, realizadas manual-
mente o por impresión digital 3D, han probado su 
eficacia en el control del dolor en el antepié en 
diferentes patologías o problemas de salud, como 
dolor reumatoide en el antepié, hallux abductus 
valgus y metatarsalgia secundaria debido al au-
mento de las presiones de la suela(6).

Una variante de las plantillas personalizadas 
son las ortesis impresas en 3 dimensiones (3D) 
basadas en datos de presión plantar. También han 
probado ser más efectivas que las ortesis tradicio-
nales en la fascitis plantar(7), en el pie plano sin-
tomático(8) y en la prevención de la úlcera del pie 
plantar(9).

Se confeccionan con distintos materiales (piel, 
plastozote, EVA, silicona, materiales texturizados, 
etc)(10). Ante la creencia que pararse sobre ma-
teriales texturizados puede mejorar el equilibrio 
estático, posiblemente por una modulación de las 
entradas somato sensoriales desde las plantas de 
los pies, Kenny(11) reseña que estos materiales no 
proporcionan resultados beneficiosos consistentes 
en la totalidad de los estudios que analizó (Inter-
valos de predicción del 95%)
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En algunas patologías, son más efectivas 
cuando se introducen en zapatos nuevos(12) en 
comparación con el uso de zapatos nuevos solos 
para tratar una fascitis plantar,  o cuando se usan 
con zapatos extraprofundos para tratar la artritis 
reumatoide(13) y en los casos en que se asocian a 
una ortesis digital para tratar la metatarsalgia reu-
matoide(6). 

Pero, tendríamos que preguntarnos ¿qué tipo 
de plantilla es más coste efectiva, la estandarizada 
o la personalizada?

Aunque las plantillas hechas a medida gene-
ralmente se consideran el estándar de oro se ha 
suscitado en los últimos años una controversia al 
respecto. 

Varios estudios encontraron que las ortesis he-
chas a medida eran más efectivas que las ortesis 
prefabricadas atendiendo a parámetros biomecáni-
cos que incluyen el equilibrio dinámico y el alivio 
de la presión y la redistribución de la carga en las 
regiones plantares. 

Las plantillas personalizadas o hechas a me-
dida han demostrado mayor eficacia que las plan-
tillas prefabricadas para reducir el síndrome de 
estrés tibial medial(14) y para mejorar la función, 
que no para mitigar el dolor, del pie cavo dolo-
roso, de la artritis idiopática juvenil, de la artritis 
reumatoide, del hallux valgus o de la fascitis plan-
tar. Esta diferencia desaparecía a los 2 o 3 meses y 
a los 12 meses(15). 

Sin embargo, no se encuentra esa supremacía 
en el tratamiento de diferentes tipos de dolor en el 
pie. En el caso de la talalgia del adulto no existen 
diferencias entre las ortesis de pie prefabricadas 
y las hechas a medida para la reducción del dolor 
o la mejora funcional a corto plazo (6 semanas), 
mediano plazo (12 semanas) y largo plazo (12 me-
ses)(16). Resultados similares alcanza Ring quien 
concluyó considerando más adecuado y rentable 
prescribir plantillas prefabricadas de EVA de den-
sidad media que ortesis fabricadas a medida con 
materiales comparables(17).

Las ortesis de pie prefabricadas y contornea-
das semirrígidas demuestran propiedades mecáni-
cas comparables a las ortesis de pie personalizadas 
y contorneada semirrígidas(18).

Como las ortesis hechas a medida son relati-
vamente más caras que las ortesis prefabricadas, 

Tran(16) planteó la necesidad de evaluar su efecti-
vidad clínica y su rentabilidad.

Indicaciones: 

• Práctica de actividades con grandes requeri-
mientos (deportiva y militar):

Las ortesis y plantillas de pie se prescriben a 
los corredores, sin embargo, su impacto en la eco-
nomía de carrera y el rendimiento es incierto. Bo-
nanno(5) tras analizar 11 ensayos aleatorios que 
evaluaban las ortesis de pie para la prevención de 
lesiones en hombres jóvenes sometidos a entre-
namiento militar, encontró que las plantillas eran 
efectivas para prevenir lesiones generales y fractu-
ras por estrés pero no lesiones de tejidos blandos. 
Yeung las encuentra efectivas para la prevención 
del síndrome de estrés tibial medial(14). La apli-
cabilidad de estos resultados no puede generali-
zarse, según Leppanën(19).

En contraste con una plantilla de descarga 
central metatarsiana, la ortesis de amortiguación 
del antepié logra una reducción significativa de la 
presión máxima en el antepié de los corredores re-
creativos. En consecuencia, el uso de una ortesis 
prefabricada de amortiguación del antepié debe 
favorecerse sobre una ortesis prefabricada con una 
almohadilla metatarsiana incorporada en corredo-
res recreativos con arcos de altura normal(20).

Crago(21) llega a la conclusión de que las or-
tesis de pie y las plantillas amortiguadoras pue-
den afectar negativamente la economía de carrera 
en corredores de larga distancia, si bien no puede 
definirse en relación a sus posibles efectos en el 
rendimiento de la carrera. 

Richter et al.(22) tras realizar un meta-análisis 
de 23 ensayos controlados aleatorios sobre el uso 
de plantillas en condiciones de sobre uso de los 
miembros inferiores observaron que la evidencia 
es insuficiente para recomendar plantillas (a me-
dida o prefabricadas) para el tratamiento de las 
condiciones de uso excesivo de las extremidades 
inferiores.

• Artrosis de rodilla
Las plantillas, entre otros procedimientos (los 

ejercicios terapéuticos, la educación del paciente, 
la estimulación nerviosa eléctrica transcutánea, la 



Revista Sociedad Andaluza Traumatología y Ortopedia, 2020; 37 (1/4): 19-29 -23-

Eficacia clínica y coste efectividad de las plantillas ortopédicas. 
Resumen crítico de la evidencia Mesa Ramos, M.

acupuntura, las ortesis, el calor y la crioterapia, el 
golpeteo rotuliano y el control de peso) son reco-
mendadas comúnmente para el tratamiento no far-
macológico de la artrosis de rodilla por diferentes 
guías de práctica clínica –EULAR, NICE, OAR-
SI- (23). 

En el metaanálisis Cochrane de Brouwer(1) 
basado en tan solo 3 estudios, 2 de ellos de alta 
calidad, se aprecia una evidencia limitada de que 
una plantilla con cuña lateral disminuye la ingesta 
de AINE en comparación con una plantilla neutral 
siendo el cumplimiento del paciente mejor con la 
plantilla con cuña lateral en comparación con una 
plantilla neutral. 

A pesar de ello y aunque se encuentran aso-
ciaciones estadísticamente significativas entre las 
plantillas de soporte de arco con cuña lateral y 
las reducciones del primer pico del external knee 
adduction moment (EKAM), el segundo pico de 
EKAM y del knee adduction angular impulse 
(KAAI) en personas con artrosis medial de rodilla 
mientras caminaban, estos hallazgos no respaldan 
el uso de las mismas para reducir la carga de la 
rodilla(24). 

Los datos actuales tampoco avalan que las 
plantillas de cuña lateral sean eficaces para atenuar 
el dolor de rodilla y mejorar su función(25,26). 
Duivenvoorden(27) tampoco encuentra eficacia 
en la mejora de estos síntomas ni en la rigidez ar-
ticular, falta de eficacia tanto de las plantillas con 
cuña lateral como neutras.

Aún así, en el caso de prescribirse, Xing (24) 
subrayaba que las plantillas de soporte de arco 
con cuña lateral deben tener la altura adecuada 
para obtener un resultado óptimo. Arnold(28) las 
considera más adecuadas para el uso dirigido en 
fenotipos biomecánicos que precisen reducciones 
importantes de carga en la rodilla. 

Conclusiones y relevancia: aunque la combi-
nación metaanalítica de todos los estudios mostró 
una asociación estadísticamente significativa entre 
el uso de cuñas laterales y el dolor inferior en la 
osteoartritis medial de la rodilla, la restricción de 
los estudios a aquellos que usan un comparador de 
plantilla neutral no mostró una asociación signifi-
cativa o clínicamente importante. Estos hallazgos 
no respaldan el uso de cuñas laterales para esta 
indicación.

Realmente las plantillas proporcionan una es-
casa mejora en la calidad de vida (AVAC) a aque-
llas personas afectas de artrosis de rodilla, pero a 
expensas de una relación costo efectiva mayor que 
otras intervenciones(29).

También se ha analizado el efecto de las plan-
tillas en el dolor patelofemoral. Si bien pueden 
ayudar a aliviar el dolor de rodilla a corto plazo, 
el beneficio se considera marginal. Se ha visto que 
los pacientes tratados con plantillas tienen más 
probabilidades de quejarse de efectos adversos le-
ves y molestias(30).

• Pie diabético
La combinación de pérdida de sensibilidad y 

el aumento de la presión plantar predispone a la 
ulceración del pie neuropático y del pie diabético 
plantar. La prevención de úlceras usando plantillas 
con o sin calzado especial es un método conside-
rado como eficaz y ampliamente introducido para 
reducir la presión plantar.

Por lo tanto, la reducción de la presión plan-
tar se considera una parte crucial de la potencial 
curación y la prevención de la degradación tisu-
lar en pies diabéticos neuropáticos. Sin embargo, 
hay pruebas limitadas y de baja calidad de que en 
una población de adultos con diabetes sin antece-
dentes de úlcera diabética, el uso de calzado con 
dispositivos ortopédicos personalizados o prefa-
bricados pueda proporcionar cierta reducción en 
la presión plantar y por lo tanto, ayude a prevenir 
una úlcera diabética primaria en el pie. Hay una 
falta de evidencia sobre la efectividad relativa de 
las diferentes opciones de descarga(31,32). Sean 
las plantillas que sean estas pueden ser efectivas 
para mantener la reducción de la presión máxima 
durante 12 meses, independientemente de la fre-
cuencia de uso(33).

No obstante, la Agencia Canadiense de Dro-
gas y Tecnologías en Salud (CADTH)

ha abordado en diferentes ocasiones la impor-
tancia de la prevención, el cuidado y el tratamiento 
del pie diabético y ha llegado a la conclusión que 
no identifica pruebas que respalden el uso efectivo 
de plantillas de calzado con descarga selectiva de 
presión en los pacientes diabéticos(34).
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• Artritis reumatoide
La artritis reumatoide cursa en un 90% de 

los casos con dolor en el pie. El uso de plantilla, 
calzado ortopédico y otras ortesis parecen desem-
peñar un papel importante en el tratamiento de la 
patología del pie en pacientes cuya enfermedad 
sistémica está controlada.

El único estudio de zapatos especiales anali-
zado por Egan en la revisión Cochrane realizada 
en 2003(13), encontró que aquellos pacientes que 
usaron zapatos extra profundos durante dos meses 
tuvieron menos dolor al o subir escaleras pudiendo 
caminar más minutos sin dolor en comparación con 
los que usaban un calzado normal. Los participan-
tes que usaban plantillas semirrígidas en los zapatos 
extra profundos durante 12 semanas reportaron me-
jor control del dolor. Este buen resultado desapare-
cía cuando usaban plantillas suaves o blandas de tal 
modo que casi la mitad de los pacientes expresaron 
una preferencia por las plantillas blandas, y casi la 
otra mitad prefería las plantillas semirrígidas. Los 
que eligieron las plantillas suaves tenían un  dolor 
similar con ambos tipos de plantillas, mientras que 
los participantes que prefirieron plantillas semirrí-
gidas experimentaron significativamente más dolor 
con plantillas blandas(35). 

Moreira(36) señalaba que las plantillas con 
soportes de arco metatarsiano y medial disminu-
yen el dolor al caminar y proporcionan una mejor 
función y un mayor descanso en ambos pies en 
pacientes con artritis reumatoide. Estos resultados 
estuvieron directamente relacionados con el tiem-
po de uso de la plantilla.

Sin embargo, Gijón-Nogueron et al.(37) no 
encuentran diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los grupos de control e intervención 
con respecto al alivio del dolor a corto y largo pla-
zo y /o la reducción de la discapacidad.

• Lumbalgia
Los ensayos de laboratorio sugieren que el uso 

de plantillas en los zapatos podría ser beneficioso 
en la prevención y el tratamiento del dolor de es-
palda, al absorber el impacto del pie al golpear el 
suelo y corregir el apoyo del pie. Sin embargo los 
metaanálisis publicados prueban que las plantillas 
no son efectivas para tratar(38,39) o reducir la in-
cidencia del dolor lumbar(38–41).

• Esclerosis múltiple y enfermedad de Parkin-
son

El uso de texturas u otros tipos de plantillas 
estimulantes para el tratamiento del deterioro del 
equilibrio y la marcha en pacientes con esclerosis 
múltiple y enfermedad de Parkinson parece no te-
ner efecto(42).

• Osteoporosis
Las plantillas fueron efectivas para mejorar el 

equilibrio y reducir el dolor y la discapacidad en 
mujeres de edad avanzada. Las ortesis se pueden 
usar como una estrategia adyuvante para mejorar 
el equilibrio y prevenir caídas en los ancianos(43).

• Síndrome de Civinini Morton (CMS)
La plantilla personalizada con barra metatar-

sal y bóveda de arco alivia el dolor al caminar y 
mejora los parámetros funcionales en pacientes 
con neuroma de Morton(44).

• Fascitis plantar
Las ortesis tradicionales de tobillo y pie no son 

efectivas en el tratamiento de la fascitis plantar, 
mientras que las ortesis impresas en 3 dimensio-
nes (3D) son eficaces en el tratamiento de muchas 
enfermedades de tobillo y pie. Este estudio inves-
tigó los efectos de las plantillas personalizadas im-
presas en 3D sobre la biomecánica y la comodidad 
del pie plantar en la fascitis plantar(7).

• Pie plano flexible del niño
El pie plano flexible se produce por un déficit 

en la formación fisiológica del arco longitudinal 
interno del pie en la primera década de la vida, 
siendo motivo habitual de consulta en pediatría y 
ortopedia infantil. El tratamiento de esta altera-
ción del pie es un aspecto controvertido sobre el 
que no existe consenso; hay estudios que señalan 
la eficacia del tratamiento del pie plano infantil 
mediante ortesis plantares y otros, sugieren que 
es un fenómeno fisiológico que puede corregirse 
con la edad cuestionando la utilidad de las ortesis 
como tratamiento(45).

La evidencia de los ensayos controlados alea-
torios actualmente es demasiado limitada para sa-
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car conclusiones definitivas sobre el uso de planti-
llas para el pie plano pediátrico existiendo mucho 
debate sobre el tratamiento del pie plano sintomá-
tico y asintomático(46).

A corto plazo, reducen la eversión del calcá-
neo en bipedestación y la pronación excesiva du-
rante la dinámica, en el momento de instauración 
del tratamiento o tras dos semanas de uso. A largo 
plazo, su efectividad depende de la edad del niño 
y de la duración del tratamiento. Esta se ve au-
mentada cuando el niño tiene más de seis años y 
cuando el tiempo de tratamiento es igual o mayor 
de 24 meses(47).

La Agencia de Evaluación de Tecnologías Sa-
nitarias de Andalucía publicó en 2015 un informe 
sobre la Indicación de ortesis en deformidades de 
los pies en niños que concluyó resaltando que:

• Los estudios incluidos presentaron limita-
ciones metodológicas y ofrecían una cali-
dad heterogénea. Esto hace que los resul-
tados deban ser interpretados con cautela.

• Los estudios localizados, no probaban que 
las ortesis fuesen efectivas en el tratamiento 
del pie plano flexible en población pediá-
trica.

• No se identificaron complicaciones deriva-
das de la utilización de las ortesis plantares 
en el tratamiento del pie plano flexible pe-
diátrico.

No obstante destacaba:
• El ensayo clínico de Powell et al., 2005, in-

cluyó a 40 pacientes de entre 5 y 19 años, 
con artritis juvenil y dolor del pie. La utili-
zación de ortesis hechas a medida en compa-
ración con el calzado de apoyo, obtuvo una 
reducción estadísticamente significativa en 
la intensidad del dolor de -1,5 puntos [IC95 
% -2,8 a -0,2] medida mediante la escala 
EVA (Escala Visual Analógica), que mide 
la intensidad del dolor sobre una línea hori-
zontal dividida en centímetros o milímetros, 
de cero a diez, donde cero es la ausencia del 
síntoma y diez la mayor intensidad de dolor 
posible. Se pide al paciente que seleccione el 
número que mejor indique la intensidad del 
síntoma que se está evaluando (dolor).

• También se observó una disminución en el 
Índice de Función del Pie o Foot Function 

Index (FFI) de -18,65 [IC95 % -34,42 a 
-2,68] que evalúa dolor del pie, incapacidad 
y restricción en la actividad en una escala 
que presenta como valor máximo 100. El 
resto de resultados no presentaron significa-
ción estadística. 

• El ensayo clínico de Wenger et al., 1989, se 
realizó en una población de 129 niños con 
pie plano bilateral con edades comprendi-
das entre 1 y 6 años. El estudio presentó 
información sobre la reducción del dolor 
después del uso del calzado, aunque los re-
sultados no fueron detallados en el estudio.

• El ensayo clínico de Whitford et al., 2007, 
realizado con 178 niños de 7 a 11 años con 
pie plano bilateral, indicó que no encontró 
diferencias en la medida de dolor de los 
pacientes tratados mediante ortesis hechas 
a medida, ortesis prefabricadas y el grupo 
control (que no recibió ningún tratamiento), 
auque no detallaron los resultados.

• El ensayo clínico de Sinha, et al. 2013: los 
ángulos del pie evaluados mejoraron a lo 
largo del estudio en ambos grupos, cuan-
do se comparaban las intervenciones antes 
y después del tratamiento. Sin embargo, la 
mejoría estadísticamente significativa en 
los cambios de los ángulos en el tratamien-
to mediante ortesis plantares frente al trata-
miento control (analgesia), solo se identifi-
có en la medición del ángulo talocalcáneo 
lateral y en el pie izquierdo del ángulo talo 
primer-metatarso lateral. El resto de ángu-
los no mostraron resultados estadísticamen-
te significativos cuando se comparaba la 
utilización de ortesis frente al tratamiento 
con analgesia.

• El ensayo clínico de Riccio, et al. 2009. 
Los principales resultados aportados por el 
estudio reflejan que el tratamiento rehabi-
litador fue más efectivo que el tratamiento 
mediante ortesis en el tratamiento del pie 
plano. Mediante el tratamiento rehabilita-
dor el 86,8 % de los pacientes de grado III 
de deformidad y el 98 % de los pacientes 
con grado II de deformidad corrigieron to-
talmente dicha deformidad de pie, conside-
rándose desde ese momento sin ningún tipo 
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de deformidad o anomalía siguiendo la cla-
sificación de Viladot. Sin embargo, con el 
tratamiento mediante ortesis solo el 15 % 
de los pacientes de grado III y el 43 % de 
los pacientes con grado II corrigieron total-
mente la deformidad de pie.

Cabe citar también otros trabajos en que los 
niños con pie plano flexible que usaron plantillas 
de soporte de arco personalizadas durante 12 se-
manas mostraron una mejora significativa dolor / 
comodidad, salud física, tiempo de ascenso de la 
escalera, extremidad superior y función física, y 
transferencia y movilidad básica(48).

• Hallux valgus
Aunque el tratamiento corrector de la defor-

midad solo puede ser quirúrgico, pequeñas varia-
ciones del ángulo metatarsofalángico y de la carga 
metatarsal pueden proporcionar alivio al dolor. Se 
han presentado resultados alentadores de algunos 
diseños innovadores de plantillas que pretenden 
varizar el primer dedo(49,50).

• Pie cavo
Las ortesis de pie personalizadas son más 

efectivas que el control para el tratamiento del 
dolor del pie cavo y su limitación asociada en la 
función.

Conclusiones
• A pesar de centrar nuestro interés en estudios de 

evidencia probada, las conclusiones que ema-
nan de muchos de ellos están limitadas por la 
heterogeneidad de plantillas, la variabilidad en 
el período de uso las plantillas, tipos de pobla-
ción, etc.

• El uso de un calzado adecuado debiera ser la 
primera opción de tratamiento. 

• Las plantillas bien indicadas y bien hechas me-
joran los parámetros funcionales del pie. La 
mejora del dolor es más incierta.

• Consideramos importante el uso de plantillas 
que reduzcan la sobrecarga a menos en aquellos 
pacientes que presenten patologías con riesgo 
de ulceración (diabetes, enfermedades neuropá-
ticas, artritis reumatoide, etc)

• El uso terapéutico de plantillas no es costo efec-
tivo en una gran parte de los procesos nosoló-
gicos en los que se continúan indicando en la 
actualidad.

• Las plantillas personalizadas o hechas a medida 
han demostrado mayor eficacia funcional que 
las plantillas prefabricadas.

• Salvo en contadas ocasiones no hay diferencias 
de rentabilidad entre las plantillas prefabricadas 
y las personalizadas.

Implicaciones para la práctica
• Estas medidas deben estar reforzadas con una 

adecuada educación de la población general y 
de los profesionales en particular que 
• Promocione el conocimiento del pie, su fun-

cionamiento y su cuidado.
• Divulgue los procesos más habituales para 

los que se prescriben plantillas y se defina su 
utilidad funcional y su rentabilidad clínica.

• Defina qué medidas coste efectivas alterna-
tivas se deben adoptar. La mayor parte de 
los autores coinciden en 2 fundamentales, el 
ejercicio y la educación(40,41).
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