Calzados, ortesis y rehabilitacion

La prevencién primaria comienza con la indicacidon precoz de plantillas y/o calzado
adecuado.

El paciente debe ser incluido en actividades de rehabilitacion desde el inicio de la
patologia, con un plan de tratamiento adecuado a su capacidad funcional, su nivel de
actividad previa y el momento evolutivo de la enfermedad. Las contracturas musculares y
alteraciones posturales se deberan prevenir con actividad repetida y frecuente.

Las alteraciones estructurales, movilidad articular limitada, hiperqueratosis plantares,
fracturas no diagnosticadas, debilidad de miembros inferiores, antecedentes de Ulcera
previa, fuerzas de roce en el calzado, exceso de peso corporal, provocan cambios
biomecéanicos que dan lugar a alteraciones del reparto de las cargas en la planta del pie.
Dichas alteraciones pueden ser evaluadas y detectadas mediante un analisis de la
marcha y estructura del pie por diferentes métodos.

Métodos de evaluacion

- Podoscopia: es util para observar las zonas de apoyo de la planta del pie en
bipedestacion. (Foto 1)

- Pedigrafia: obtiene un registro grafico de la planta del pie. (Figura 1)

- Baropodometria: consta de una plataforma con receptores de presion plantar que
registra la magnitud de las cargas, tanto en forma estatica como dinamica, durante
la marcha. Es realizada habitualmente en centros especializados. (Figura 2).

Foto 1 Figura 1
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Alteraciones motoras y ortopédicas

1. Movilidad
limitada del
Hallux

2. Limitacion
del rango
articular de
tobillo

3. Prominencia
de las cabezas
metatarsales

4. Deformidad
de dedos

5. Pie de
Charcot

6.
Hiperqueratosis

La limitacion de la flexion dorsal del Hallux
aumenta el riesgo de ulceracion en su cara
plantar.

La falta de dorsiflexion de tobillo aumenta
la presion sobre el retropié.

Cuando una o mas de las cabezas
metatarsales es prominente o facilmente
palpable, con o sin callosidades, aumenta
la presion local.

Dedos en garra o martillo o angulaciones
inusuales de los dedos aumentan la
presion tanto dorsal como en la punta de
los dedos.

El pie de Charcot es una deformidad
estructural que puede presentarse con
aplanamiento de los arcos u otras
deformidades. Una fractura de Charcot es
una emergencia y debe ser referida al
especialista. Puede asociarse a
prominencias plantares y dorsales.

Las hiperqueratosis aumentan la presion
plantar.

Ademas de evaluar morfolégicamente el pie es preciso realizar un examen exhaustivo del
calzado y de la forma de utilizacion del mismo.



Calzado

El calzado inadecuado es la causa del 21 al 76% de Ulceras y/o amputaciones (1)
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Una de las medidas mas importantes de prevencién de las lesiones de pie es la eleccion
apropiada y oportuna de un calzado disefiado y construido acorde al pie del paciente con
diabetes. (2)

Se debe considerar que el calzado a elegir es

- para un paciente en particular,

- para un pie con determinadas caracteristicas

-y que éste, no sera igual al de otro paciente

Existen en el mercado diversos zapatos de uso corriente, muchos de ellos aptos para
personas con diabetes y pie de bajo riesgo, laboralmente activos, que realizan caminatas
o deportes.

En la eleccién del calzado se debe considerar:
- la estructura anatémica del pie y longitud teniendo como referencia el dedo mas largo,
sea este el hallux o el segundo dedo.

Se deben buscar elementos en el zapato que puedan ocasionar lesiones como:

- costuras internas que puede causar lesiones de roce en la piel.

- la altura del empeine y el ancho tanto del arco anterior como de la regién digital, son
muy importantes para la eleccién del tamafio adecuado del calzado

- el ajuste excesivo de los cordones en una persona sin neuropatias, hara que sienta,
molestias por la presidn que estos ejercen. En personas con diabetes y neuropatia
sensitiva donde esta maniobra cotidiana e intrascendente puede ocasionar un
traumatismo repetitivo en la region dorsal del pie y ocasionar una ulcera. (Fig.4)

Fig.4

Se ofrecen en el mercado una gran variedad de zapatos con suelas inyectadas de
materiales sintéticos, con un tramado interno cuadriculado, sobre la que se adhiere una
plantilla de cartén parafinado de muy baja durabilidad, que en poco tiempo se desgasta,
poniendo al descubierto la superficie de la suela. Esta por la presion ejercida por el pie
deja su impronta en la piel generando con su uso hiperqueratosis y lesiones pre
ulcerosas. Los pacientes con alteraciones de la sensibilidad y con escasa conducta
preventiva aumentan seriamente el riesgo.



Prevencion Primaria
En Pies de bajo riesgo

- se deben elegir zapatos fabricados en materiales que no generen reacciones alérgicas y
gue permitan ser higienizados.

- con suela de goma de alto impacto que acompafie los movimientos y torsiones durante
la dindmica de la marcha, pudiendo o no elegirse con camara de aire en la region talar.

Parte del zapato que se extiende sobre el talon

Porcion que Collarin ‘|;:
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- serecomienda probar el zapato de pie , a ultima hora del dia, tomando en cuenta
que el calzado brinde confort, seguridad, contencion y estabilidad.

- la puntera debera permitir acomodar la parte anterior del pie y los dedos
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- lalongitud del zapato debera ser 2,5 cm mas que la del dedo mas largo del pie
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- advertir al paciente que tendra que adaptarse al nuevo calzado y usarlo en forma
gradual, 1 o 2 horas por dia

- ensefar a mirar los pies en busca de zonas de roce o friccién

- explicar la importancia del cambio de zapatos diarios o quitarse los zapatos 10 a
15 minutos al dia cada 3 horas para aliviar la presion

el zapato debera estar adecuado al pie y de ninguna manera que el pie se adecue al

zapato.

- Se indicaran zapatos con :

- cordones o cierres de abrojo que permitan ser ajustados segun la altura del empeine

sobre la lenglieta , de manera que ejerzan una presion muy leve .No se recomienda el

uso de calzados con ajustes elasticos.

-con una capellada sin costuras, libre de terminaciones defectuosas internas o
externas que generen presiones o roces sobre cualquier region del pie. La misma
deberd estar forrada internamente con materiales absorbentes y que eviten que la
humedad macere la piel.

- con lengilietas acolchadas para absorber la presion que ejerzan los cordones o el
velcro.

-con cafias que terminen por debajo de ambos maléolos, el borde libre de cada cafia
no deben rozar ninguno de los maléolos durante la marcha ; ademas el interior debera
estar forrado evitando que la superficie rugosa del plano interno del cuero tome
contacto con el pie.

- Si el calzado erosiona el tramado de las medias debe intensificarse el control interno
del zapato, ya que esta erosidn en breve puede ser ejercida sobre la piel.

Prevencidn secundaria y terciaria

Equipamiento ortésico

Es responsabilidad del médico, la prescripcion de la ortesis mas apropiada a través de
una receta magistral, detallando el tipo y material mas adecuado para cada caso y el
control previo a su utilizacién.



.Tipos de ortesis

Ortesis de descarga total o parcial
Ortesis plantares
Calzado

Los elementos ortésicos prescriptos deben:

-Redistribuir la presién

-Reducir el stress mecanico interno (impacto y friccién)

-Absorber fuerzas de compresion y cizallamiento (torsién y roce)
-Prevenir y tratar Glceras

-Acomodar, estabilizar y darle apoyo a las deformidades

-Limitar o controlar el movimiento de las articulaciones del pie y tobillo
-Prevenir amputaciones

En los enfermos diabéticos las plantillas u ortesis plantares y otros elementos de descarga
son los componentes claves en la estrategia del tratamiento global.

El elemento de descarga 6ptimo depende de las caracteristicas de cada paciente, y por
ello debe ser evaluado por el médico fisiatra y el ortoprotesista al momento de la
prescripcion.

Ortesis de descarga total o parcial

- Walker.

-Yeso de contacto total

-Calzado postquirdrgico con suelas adaptadas (rocker o roller).
-Ortesis con descarga patelar.

Las ortesis de descarga total con apoyo rotuliano y los yesos de contacto total se
utilizaran en pacientes con Ulceras plantares, en los que debe evitarse el apoyo del pie
para impedir el trauma provocado por la marcha.

El tratamiento de la Ulcera plantar sélo sera efectivo si se cuenta con una adecuada
descarga.

Ortesis plantares

Tienen dos funciones:
- Repartir las cargas y distribuirlas sobre la superficie plantar.
- Reemplazar a la almohadilla plantar disminuida evitando lesiones por hiperapoyo.

Las plantillas deben tener contacto total y estar conformadas con materiales de
distintas densidades. Los materiales mas utilizados para la confeccion de plantillas

son Plastazote y PPT. El Plastazote es una espuma de polietileno de larga duracion
gue provee una proteccion firme y elastica, permite el automoldeado. Se recomienda
utilizarlo con un calzado especial a medida.






Interaccion entre presion plantar vy la seleccién d el calzado

Deformidad Opciones de calzado vy
plantillas

Calzado estandar con
plantilla blanda
Ausencia de (usualmente calzado
deformidad deportivo)

Calzado estandar con
plantilla plana afiadida

Calzado estandar con
plantilla moldeada afiadida

Rigidez del Calzado estandar con
hallux plantilla plana afiadida

Calzado estandar con
Cabezas plantilla moldeada afiadida
metatarsianas
prominentes
Calzado profundo con

Dedos en garra plantilla plana
rigida

Calzado profundo con
Amputacion plantilla moldeada y
parcial de pie relleno

Caracteristicas adicionales
Tacos flexibles
Plantilla de rodillo

Calzado adecuado sequn categoria de riesgo ___ : (Cuadro 1)

El paciente con pie insensible no debe comprar los zapatos segun la longitud o ancho
especifico. Esto se debe a que los zapatos varian segun las hormas, los moldes de




madera o plastico sobre los que se construyan (3)

- en deformaciones mayores , el zapato debera ser moldeado o hecho a medida (4)
- en presencia de dedos en garra o martillo, la profundidad del calzado debera ser

mayor

Los pacientes con pérdida de sensaciones protectoras deben revisar el zapato antes de

usarlo. En ocasiones se han encontrado dentro de ellos cuerpos extrafios (piedras,

arenillas, ufas, juguetes, etc.). Observar si presentan partes rotas o irregulares, costuras

en mal estado que puedan lesionar la piel.

Cuadro 2 (5-6)

Categoria Calzado Control
0 : solo diabetes - zapatillas deportivas
_ o - zapato adecuado _
Pie bajo riesgo - suela de goma 12 meses
- medias blancas
- educacion cuidados pie ‘ ‘
1: sensacion protectora |-zapato extra ancho y| 6 meses

ausente

Pie alto riesgo

profundo

- plantillas plaztazote

- suela de goma con celdas
de aire

- educacion cuidados pie

2: deformidades

Pie alto riesgo

- zapato a medida extra
ancho y profundo
moldeados

- plantillas caucho y cuero

- educacion cuidados pie

3: antecedes de Ulcera

Pie alto riesgo

- zapato a medida extra
ancho y profundo

- suela Roller .

Ventaja: Reduce la presion




en talon y antepie,
plantilla  moldeada de
plaztazote

Desventaja : Uso solo
unilateral

-

Amputaciones o0

- zapato a medida
- extraancho y profundo

Pie Charcot -suela rigida Rocket
Ver\tajas Puede ser ) Desventajas no puede
aplicada en la mayoria de | ggr utilizada en todos
los calzados de los calzados
profundidad.
.no es para pacientes
-Descarga las cabezas de | con problemas de
los MTT y presion de equilibrio.
dedos y hallux. Reduce
tiempo de apoyo del . no es efectiva para
antepie. Se puede usar en | curacion de heridas,
ambos pies. sOlo para prevencion.
. no es efectiva en
pacientes muy obesos
. 0 muy activos.
Bota con descarga patelar
Walker Ventaja distribuye las Desventaja

presiones en toda la
superficie plantar

.Removible, lo que facilita
la inspeccion e higiene

requiere entrenamiento
en su uso.




. Puede ser reutilizada al
primer signo de recurrencia
de Ulcera

Ulcera presente

-sandalia Darco

-zapato Rocket

-baston

-bota con descarga patelar
-yeso de contacto total

(6)

Yeso de contacto total

Ventaja . distribuye las
presiones en toda la
superficie plantar.

. Adherencia al tratamiento
por ser no removible

Desventaja .no permite
la inspeccion diaria.

.no puede usarse si hay
infeccién y/o
vasculopatia

.técnica de colocacion

.es pesado

Zapato temporario

Para pie insen
enfermedad
periférica

sible o
vascular

- Zapato a medida de
rapida confeccién

Plaztazote

-termoplasticos
-impermeables,

-lavables,

-cerrados con capacidad
para plantillas

Un paso dado sin proteccion por un pie insensible puede ser devastador (5)
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