dCatedrdtico del Departamento de psicologia bdsica, evolutiva
y de la educacion. Universitat Auténoma de Barcelona.

Correspondencia: Nuria Espada Martin
Correo elecronico: nuriesma@gmail.com

Introduccioén: La literatura sugiere que las cirugias ambu-
latorias pueden aumentar la ansiedad del paciente durante el
periodo postquirdrgico. La ansiedad que el paciente puede
experimentar desde el momento que finaliza la cirugia hasta
el alta quirurgica ha recibido una atencion insuficiente en la
literatura médicay en la practica habitual.

El objetivo de esta investigacion es estudiar la ansiedad
durante el proceso postquirurgico temprano en pacientes
sometidos a cirugia podoldgica y su relacion con aspectos
relevantes para su recuperacion, como son: el dolor, los dias
de recuperacién y la satisfaccién con la atencion recibida.
Analizaremos también la relacion de la ansiedad postquirur-
gica con aspectos congestivos propios de la situacion, como
son la percepcion de control y las preocupaciones.

Pacientes y métodos: Para responder a los objetivos
marcados se disefié un estudio observaciones longitudinal
de medidas repetidas. Este estudio se realizd en el Hospital
Podologico de la Universidad de Barcelona. Participaron un
total de 116 pacientes. Incluye solamente cirugia ambulato-
ria de pie bajo anestesia local y sin sedacion. Los pacientes
incluidos en este estudio no tenian patologia psicolédgica pre-
viay no necesitaron tomar ninguna medicacion ansiolitica ni
relajante el dia de la cirugia ni durante el periodo quirurgico.

Se realizaron cuatro recogidas de datos, una el dia de la
cirugiay tres postquirurgicas: a las 48 horas, alos 10 diasy a
las tres semanas.

Se utilizé el cuestionario STAI (E) para medir la ansiedad,
una escala analogo visual para medir el dolor, un registro de
medicacion para controlar el consumo de medicacion y se
cred un cuestionario propio para estudiar el control percibido,
las preocupaciones y la satisfaccion.

Resultados: Los resultados obtenidos en este estudio
indican que la ansiedad durante el periodo postquirtrgico
temprano en cirugia podoldgica existe, aunque de forma
moderada y variando segun la persona. La ansiedad regis-
trada el dia de la intervencion quirurgica decrece con el paso
del tiempo hasta los 10 dias.

La relacion de esta ansiedad con el dolor resulto ser espe-
cialmente importante a los 10 dias postquirurgicos, mientas
que no se encontroé relacién entre la ansiedad y el consumo
de analgésicos.

Se encontrd una relacién significativa entre la ansiedad del
dia de la cirugia y los dias de recuperacion. Destaca que la
mayoria de los pacientes sometidos a cirugia podoldgica en
este estudio se muestran satisfechos.

Discusion: La percepcién de control se relaciona con la
ansiedad, siendo los niveles maximos de control sobre la
medicacion, las curas y la deteccion de signos de alerta los
que garantizan unos menores niveles de ansiedad.

Resumenes de comunicaciones libres

La preocupacion manifestada por la recuperacion en el
periodo postoperatorio también se relaciona con el nivel de
ansiedad.

Los resultados obtenidos se han recogido en una serie de
recomendaciones clinicas para que los podélogos puedan
mejorar su practica diaria.
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Introduccion: La artritis reumatoide (en adelante, AR)
afecta entre un 0,3-1,5 % del total de la poblacion mundial.

La afectacion del pie se da en mas del 85 % de todas las
personas con ARy se relaciona con deformidades en antepié
y retropié valgo.

Se hanrealizado diversos estudios para comprobar el efecto
de las ortesis plantares en pacientes con ARy sintomatologia
dolorosa en los pies. Los resultados de los mismos son con-
tradictorios.

Los objetivos de esta investigacion son comprobar el efecto
de las ortesis plantares realizadas a medida versus las ortesis
plantares amortiguadoras realizadas sin molde sobre el dolor
y lafuncién del piey enla calidad de vida en pacientes con AR.

Pacientes y métodos: Se trata de un ensayo clinico alea-
torio que se llevo a cabo en la Universidad de Sevillay de A
Corufa entre enero de 2016y febrero de 2018.

Previa firma del consentimiento informado, se compro-
meten a utilizar un calzado fisioldgico y las ortesis plantares
asignadas durante 7 dias/semana, 8 horas como minimo,
durante 3 meses.

Se asignaron aleatoriamente a uno de los grupos de estu-
dio: Grupo A Experimental (soporte plantar con una cubierta
de Rovalfoam® de media densidad, polipropileno de 2 mm
retrocapital, refuerzo en talén de etil vinil acetato de 5 mm de
alta densidad y cresta subdigital de Rovalfoam® de media den-
sidad) y Grupo B Control (soporte plantar confeccionado con
Rovalfoam®de 5 mm de grosor de media densidad sin adaptar).

El Cuestionario de Salud SF-12, la Escala Visual Analdgica
del Dolor (EVA) autoadministrado, el Cuestionario de Man-
chester Modificado y el Foot Function Index (FFI) se adminis-
tran en la primera visitay en la Gltima revisién (alos 3 meses).
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Resultados: La muestra inicial esta formada por un total
de 68 pacientes con AR; el 50 % el grupo Ay el 50 % el grupo
B. Hay una pérdida de 15 pacientes, lo que suponeun 22,1 %
del total; 7 (20,6 %) del grupo Ay 9 (26,5 %) del grupo B. La
muestra final estda compuesta por 53 pacientes; 28 (52,8 %)
del grupo Ay 25 (47,2 %) del grupo B.

Enambos grupos hay una mejoria con respecto al dolory la
funcion del pie; esta mejoria no se refleja en la calidad de vida.
Al comparar los valores iniciales y finales, en el grupo experi-
mental existe una diferencia estadisticamente muy significa-
tiva respecto a la escala EVA y en el FFI (dolor y total); y una
diferencia estadisticamente significativa respecto a los dias
de dolor, FFl discapacidad y en el cuestionario de Manches-
ter Modificado Total. En el grupo control no existe diferencia
estadisticamente significativa en los distintos cuestionarios,
salvo en los dias de dolor.

Conclusiones: Las ortesis plantares hechas a medida y
las amortiguadoras realizadas sin molde tienen un efecto
positivo en el dolor y la funcién del pie en pacientes con AR.
Este efecto es mayor con las ortesis hechas a medida. Ambos
tratamientos no presentan beneficios en la calidad de vida
de estos pacientes.
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Introduccién: Son diversos los trabajos que indican la
dificultad en el tratamiento de la fractura proximal del quinto
metatarsiano, resefiando principalmente los problemasenla
consolidacién 6sea o los casos de refractura. Existen diferen-
tes clasificaciones que describen las fracturas proximales en
el quinto metatarsiano, siendo la mas utilizada la clasificacion
propuesta por Dameron.

La diafisis estd irrigada a través de una arteria nutriente,
que proporciona aporte sanguineo a la zona junto a un leve
aporte de los vasos sanguineos periosticos. No existe una
continuidad con anastomosis de la irrigacion de la base y de
ladiafisis del quinto metatarsiano, generando una zona avas-
cular responsable de los problemas de consolidacién en las
fracturas/fisuras.
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Caso clinico: En este caso clinico presentamos a un
paciente futbolista de élite, de 18 afios, con un peso de 72 kg
y una altura de 173 cm. Nunca habia sido tratado mediante
tratamiento ortopodoldgico por decisién propia. El paciente
sufre una fisura en el quinto metatarsiano del pie izquierdo
debidoaunlancedel juego. Debido a la necesidad de acortar
los tiempos de recuperacion y a las caracteristicas y lugar de
la fisura, se opta por tratamiento conservador.

Durante las dos primeras semanas, se evité la carga total del
antepié mediante muletas y aplicacion de férula de inmovili-
zacién y descarga total Walker fijo corto (Orliman).

Desde la segunda semana hasta la cuarta, se realizé la tran-
sicion del Walker fijo corto a la carga de marcha sin muletas
con calzado deportivo tipo running. En este momento, des-
pués de realizar un estudio biomecanico de la marcha, seinte-
gro el tratamiento conservador consistente en unas plantillas
personalizadas con una correcciéon de retropié consistente
en un lateral heel skive de 5°/8 mm. Desde la cuarta semana
hasta la sexta semana, se realizd una readaptacién especifica
en terreno de juego con ejercicios dindmicos orientados al
gesto deportivo especifico del futbol. Con nuevos estudios
biomecanicos de la carrera y gesto deportivo, se establecie-
ron diferentes tratamientos de plantillas en los calzados del
paciente, segun las solicitaciones biomecanicas. Por un lado,
una correccion de retropié consistente en un lateral heel ski-
ve de 10°/5 mm para el calzado de running, mientras que la
graduacion del calzado de futbol consistio en un lateral heel
skive de 10°/8 mm.

Conclusion: Destacamos este caso clinico con el objetivo
de resaltar la importancia y el valor afladido aportado por el
poddlogo dentro de los servicios médicos de un equipo de
futbol profesional, asi como la validez del tratamiento con-
servador para este tipo de lesiones en funcién de las consi-
deraciones médicas y de las caracteristicas y localizacion de
la lesion.
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En la tesis doctoral realizada por Moisés Pardos que lleva
por titulo Efecto cinemadtico de la ortesis plantar en el pie plano
flexible infantil, se comparo el efecto de tres ortesis sobre un
grupo de 24 nifios con pie plano flexible. La ortesis por ele-
mentos de Leliévre, la ortesis invertida de Blake con Medial
Heel Skive de Kirby y la ortesis de resina con TAD (Dorca,
Céspedesy cols.). En el estudio se utilizd un sistema de este-
rofotogrametria bajo la supervisién del grupo consolidado
IDERGO de la Universidad de Zaragoza.



