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RESUMEN

Introducciodn: El pie plano se caracteriza por la caida del arco longitudinal medial, eversion del
retropié y abduccion del antepié cargado. Ademas, el pie plano provoca una variedad de sintomas
musculoesqueléticos en las extremidades inferiores, como dolor en la rodilla o la cadera. El
tratamiento conservador estandar para la deformidad del pie plano es la terapia de ejercicios o
el tratamiento con ortesis de pie. Las ortesis de pie se recetan para diversas afecciones de los
pies. Sin embargo, la evidencia para la provision de ortesis de pie es inconsistente. El objetivo de
esta revision sistematica es sintetizar la evidencia de las ortesis de pie para adultos con pie plano.
Métodos: Se realizé una busqueda computarizada en Mayo de 2022, utilizando las bases de datos
PubMed, Scopus, Pedro, Cochrane Library y Cochrane Central Register of Controlled Trials. Se
incluyeron estudios de intervencion de cualquier disefio que investigaran los efectos de las ortesis
en pie plano, ademas de los estudios de casos.

Resultados: Se identificaron un total de 110 estudios a través de la busqueda en la base de datos.
12 estudios cumplieron los criterios de inclusion y se incluyeron en la revision. Estos estudios
investigaron ortesis de pie prefabricadas y hechas a medida, evaluando la postura y la presion
plantar durante la marcha.

Conclusion: Hay una falta de evidencia sobre el efecto de las ortesis de pie para el pie plano en
adultos. Esta revision ilustra la importancia de realizar ensayos controlados aleatorios y el
desarrollo integral de pautas para la prescripcion de ortesis en pie plano. Dada la débil evidencia
disponible, la prescripcién comun de ortesis de pie es algo sorprendente pese a que no existe
literatura ni estudios que avalen su uso.

Palabras clave: ortesis de pie; plantillas para calzado; dispositivos ortopédicos; plantillas
ortopédicas; pes planus; pie plano; adulto.
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Systematic review on the use of orthopedic devices

in adult patients with flatfoot

ABSTRACT

Introduction: Flatfoot is characterized by medial longitudinal arch drop, hindfoot eversion, and
loaded forefoot abduction. In addition, flat feet cause a variety of musculoskeletal symptoms in
the lower extremities, such as pain in the knee or hip. The standard conservative treatment for
flatfoot deformity is exercise therapy or foot orthotic treatment. Foot orthoses are prescribed for
various foot conditions. However, the evidence for the provision of foot orthoses is inconsistent.
The objective of this systematic review is to synthesize the evidence for foot orthoses for adults
with flat feet.

Methods: A computerized search was performed in May 2022, using the PubMed, Scopus, Pedro,
Cochrane Library, and Cochrane Central Register of Controlled Trials databases. Intervention
studies of any design investigating the effects of orthoses on flat feet were included in addition
to case studies.

Results: A total of 110 studies were identified through the database search. 12 studies met the
inclusion criteria and were included in the review. These studies investigated prefabricated and
custom-made foot orthoses, assessing posture and plantar pressure during walking.

Conclusion: There is a lack of evidence on the effect of foot orthoses for flat feet in adults. This
review illustrates the importance of conducting randomized controlled trials and comprehensive
development of guidelines for orthotic prescription in flatfoot. Given the weak evidence available,
the common prescription of foot orthoses is somewhat surprising despite the fact that there is
no literature or studies to support their use.

Keywords: foot orthoses; shoe inserts; orthopedic devices; orthopedic insoles; pes planus; flat foot;
adult.
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INTRODUCCION

Las ortesis de pie se prescriben para diversas dolencias relacionadas con los pies (BVOU
Berufsverband fir Orthopadie und Unfallchirurgie, 2020; Moreira et al., 2016; Yurt, Sener
& Yakut; 2019). Las ortesis de pie son una receta comun para el pie plano. El pie plano se
caracteriza por la caida del arco longitudinal medial, eversion del retropié y abduccion
del antepié.

El pie plano puede afectar uno o ambos pies (Myerson, 1997; Van Boerum & Sangeorzan,
2003). Los sintomas tipicos del pie plano incluyen dolor en la fascia (Bertani, Cappello,
Benedetti, Simoncini y Catani, 1999), dolor bajo carga de peso, fatigabilidad rapida e
inestabilidad medial en el pie (Franco, 1987).

Ademas, el pie plano puede provocar una variedad de dolores musculoesqueléticos en
las extremidades inferiores, como dolor de rodilla y dolor de cadera (Kaufman, Brodine,
Shaffer, Johnson y Cullison, 1999; Messier & Pittala, 1988). En los Estados Unidos, cinco
millones de estadounidenses estan actualmente diagnosticados y viven con pie plano
(Arain & Harrington, 2021). En el Reino Unido, se estima que la prevalencia supera el 3%
en plantar y tendinitis de Aquiles (Bertani et al., 1999; Clement et al., 1984), inestabilidad
ligamentosa y mujeres mayores de 40 afios (Hadfield et al., 2003; Kohls-Gatzoulis, Woods,
Angel & Singh, 2009). Ademas, el 10% de la poblacion geridtrica sufre pie plano adquirido
grave debido a la degeneracion de la masa musculary la estructura dsea (lkpeze, Brodell,
Chen y Oh, 2019). El tratamiento conservador estandar es el ejercicio (Wapner y Chao,
1999; Chen, Lou, Huang y Su, 2010; Alvarez, Marini, Schmitt & Saltzman, 2006; Bishop,
Thewlis y Hillier, 2018; Kulcu, Yavuzer, Sarmer y Ergin, 2007; Lewinson et al., 2018).
Estudios en Alemania han reportado que alrededor del 8% (cinco millones de personas)
de los pacientes con hallazgos de pie plano obtengan una receta de ortesis de pie debido
a cualquier indicacidon. En consecuencia, hubo un incremento de costes en el ejercicio
durante el afio 2019 de 466,6 millones de euros a los seguros médicos obligatorios
(Spitzenverband Bund der Krankenkassen. 2020; Strumann, Emcke, Flagel y Steinhauser,
2020).

Las ortesis de pie son prescritas principalmente por médicos y ortopedistas. Parece que
actualmente no hay pautas o listas de verificacion para la prescripcién de ortesis de pie
para pie plano, distintas de las identificadas en el consenso Delphi (Banwell, Mackintosh,

Thewlis y Landorf, 2014).
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En consecuencia, la prescripcion de ortesis de pie para pie plano es a menudo
inconsistente y va desde un enfoque puramente clinico hasta analisis del movimiento
(Johanson et al.,1994; Leung, Mak y Evans., 1998) y placas de fuerza (Franco, 1987; Leung
et al., 1998; Queen, Mall y Munley., 2009b), para examenes radiolégicos (Gutteck,
Schilde, Delank, & Arbab, 2020; Hamel & Kinast, 2006; Lee et al., 2005; Saltzman et al.,
1994; Saltzman, Nawoczenski, & Talbot, 1995; Williams & McClay, 2000) o
tridimensionales (Kido et al., 2014). Esta revision tiene como objetivo sintetizar la
evidencia actual de ortesis para pie plano.

METODOLOGIA

Marcos metodolégicos establecidos para la sintesis de evidencia (Cumpston et al., 2019)
y el Informe Preferido de ftems para Revisiones Sistematicas y Metanalisis (PRISMA)
(Liberati et al.,, 2009) para presentar los resultados en un manera completa vy
transparente y para minimizar el sesgo. No se registrd ningun protocolo de estudio.
Metodologia de busqueda

La estrategia de busqueda se definid por los principios de una busqueda sistematica,
utilizando los motores de busqueda mas importantes en el caso de la tematica a abordar.
Para obtener el mayor niumero posible de estudios, no se aplicaron limitaciones de afio
de publicacién.

La calidad metodoldgica de todos los estudios incluidos se evalué mediante la
herramienta Cochrane de riesgo de sesgo para ensayos controlados aleatorios (ECA)
(Cumpston et al., 2019) y la Herramienta ROBINS-I para todos los demas disefios de
estudio.

Descripcion de los estudios incluidos

La busqueda inicial identificd 110 estudios. También se incluyeron dos estudios en curso
(NCT, 2019; NCT, 2020). Los tamafios de los estudios incluidos variaron de 8 (Kido et al.,
2014) a 80 (Xu et al., 2019). De los 12 estudios incluidos, la mayoria eran estudios de
intervencion de medidas repetidas (n = 9) (Chen et al., 2010; Han, Bae, Levine, Yang, &
Lee, 2019; Jiang et al., 2021; Kido et al., 2014, Liberati et al., 2009; Park, 2017; Peng et
al., 2020; Saltzman et al., 1994). Otros estudios utilizaron un disefio controlado aleatorio
(39), un disefio antes y después (Acak, 2020) o un disefio controlado no aleatorio (Tang

et al., 2015).
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Los estudios registrados se realizaron en Asia (Cumpston et al., 2019; Wapner y Chao,
1999; Xu et al., 2019; Han et al, 2019; Jiang et al., 2021; Park, 2017; Tang et al., 2015),
Australia (Murley et al., 2010), Estados Unidos

(Miller et al 1996), Irdan (Aminian et al., 2013) y Turquia (Acak, 2020). La mayoria de los
participantes eran adultos jovenes de entre 18 y 45 afios (media = 31,5) (Acak, 2020;
Chen et al., 2010; Jiang et al., 2021; Kido et al., 2014; Miller et al., 1996; Murley et al.,
2010;Tang et al., 2015). Dos estudios reclutaron solo a participantes masculinos de 20y
22 afios de edad (media = 21) (Aminian et al., 2013; Han et al., 2019) y tres estudios
reclutaron sélo a estudiantes universitarios (Han et al.,, 2019; Park, 2017; Peng et al,,
2020). Dos estudios (Park, 2017; Peng et al., 2020) no proporcionaron informacion sobre
la edad.

El pie plano se diagnosticd de manera diferente en los estudios incluidos. Chen et al
(2010) diagnosticaron pie plano por postura estatica del pie, Kido et al (2014) basaron su
diagndstico en radiografias en condiciones de carga estatica y Murley et al (2010)
investigd a sus participantes radiolégicamente y aplicaron un indice de arco. (Tang et al.,
2015) diagnosticd el pie plano midiendo el indice del arco descrito por Cavanagh y
Rodgers (1987). Xu et al. (2019) diagnostico pie plano por indice de postura del pie (FPI).
Otros estudios no dieron informacion sobre como se hizo el diagnéstico de pie plano
(Acak, 2020; Aminian et al., 2013; Han et al., 2019; Jiang et al., 2021; Miller et al., 1996;
Park, 2017; Peng et al., 2020;). Solo un estudio (Acak, 2020) describié el ambito del
estudio. Ninguno de los estudios proporciond informacion sobre el tiempo de uso de
estos dispositivos.

En cuanto a la calidad metodoldgica para el estudio controlado aleatorio de Xu et al
(2019), se considerd que el riesgo de sesgo era bajo en todos los items segun la
herramienta Cochrane de riesgo de sesgo para ensayos controlados aleatorios
(Deutschland C, 2017). No fue posible evaluar el riesgo general de sesgo de los otros
estudios incluidos debido a la falta de informacién en los informes de los estudios. No hay
una indicacion clara de que los estudios tengan un riesgo grave o critico de sesgo y hubo
una falta de informacion en uno o mas dominios clave de sesgo (51). Ninguno de los
estudios incluidos (Aminian et al., 2013; Chen et al., 2010; Jiang et al., 2021; Kido et al.,
2014; Park, 2017; Peng et al., 2020; Tang et al., 2015) proporciond informacién sobre los

factores de confusion, la seleccién de participantes, las desviaciones de las intervenciones
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previstas ni la seleccién de los resultados informados. En sélo dos estudios (Agak, 2020;
Tang et al., 2015) se determind que el riesgo de sesgo debido a la falta de datos era bajo
porque se informaron los datos de resultado de todos los participantes del estudio. En
otros estudios, (Aminian et al., 2013; Chen et al., 2010; Jiang et al., 2021; Kido et al., 2014;
Miller et al. 1996; Murley et al. 2010; Park et al. 2017; Peng et al. 2020) no estaba claro
si los datos de resultado incluian datos de todos los participantes. Se considerd que el
riesgo de sesgo en la clasificacion de la intervencion era bajo en todos los estudios (Acak,
2020; Aminian et al., 2013; Chen et al.,, 2010; Jiang et al., 2021; Kido et al., 2014; Miller
et al. 1996; Murley et al. 2010; Park et al. 2017; Peng et al., 2020; Tang et al., 2015)
porque los grupos de intervencion estaban claramente definidos. Todos los estudios
(Acak et al, 2020; Aminian et al., 2013; Chen et al., 2010; Jiang et al., 2021; Kido et al.,
2014; Miller et al. 1996; Murley et al. 2010; Park et al. 2017; Peng et al., 2020; Tang et
al., 2015) mostraron un bajo riesgo de sesgo en la medicion de los resultados porque los
estudios utilizaron mediciones de resultados objetivas.

Mediciones

La mayoria de los estudios (Acak, 2020; Chen et al,. 2010; Kido et al,. 2014; Tang et al,.
2015) midieron el efecto de las ortesis de pie a través de la captura de movimiento en
3D. Chen et al (2010) utilizaron ocho camaras en tres condiciones: caminar descalzo,
caminar solo con zapatos y caminar con zapatos y ortesis para los pies. Tang et al (2015)
utilizaron un sistema de andlisis de movimiento. para medir el efecto de las ortesis de pie
en las mismas condiciones que Chen et al (2010) Kido et al (2014) utilizaron tomografia
computarizada. Acak. (2020) usd un dispositivo de alcance podoldgico para tomar
imagenes de las plantas de los pies. Han et al (2019) utilizaron 10 cdmaras en tres
condiciones: caminar con ortesis de pie normal, ortesis de pie con funcién de soporte de
arco solamente y ortesis de pie con soporte de arco y almohadillas para amortiguar las
funciones.

Se utilizaron placas de medicién de presion en cuatro estudios (Aminian et al., 2013; Jiang
et al., 2021; Miller et al., 1996; Xu et al., 2019) realizaron diez ensayos con y sin ortesis
de pie. Aminian et al. (2013) midieron tres condiciones: usar solo el zapato, usar el zapato
con ortesis de pie prefabricadas y usar el zapato con ortesis de pie propioceptivas. Xu et
al (2019) midié tres condiciones: descalzo, con 3-D y ortesis de pie estandarizadas. Jiang

et al (2021) midié tres condiciones diferentes: utilizando una plantilla ortopédica, una
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plantilla de pie plano y una plantilla impresa en 3D. Dos estudios (Park, 2017; Peng et al.,
2020) utilizaron imagenes ademas de placas de presion. En Murley et al (2010), se
realizaron estudios de imagen y electromiograma al inicio del estudio. Después de 12
dias, se investigaron cuatro condiciones: descalzo, caminar solo con calzado, caminar con
ortesis de pie prefabricadas y con ortesis de pie personalizadas invertidas de 20 grados.
Medidas de resultado

Todos los estudios incluidos utilizaron diferentes medidas de resultado. Ninguno de los
estudios informd un evento adverso.

Evaluacién de la presién plantar

Aminian et al (2013) midieron la presion plantar en el zapato en el talén medial y lateral,
la parte media del pie medial y lateral y los rayos primero, segundo, tercero, cuarto y
quinto.

Para la drtesis propioceptiva, la fuerza maxima se redujo significativamente en la parte
media del mediopié y la presidon plantar aumenté significativamente en el segundo vy
tercer radios en comparacién con la condicion de solo calzado. De manera similar, Jiang
et al (2021) midieron la presién plantar durante la marcha a velocidades de marcha lenta,
normal y rapida en la cinta rodante en el retropié y el mediopié mientras usaban ortesis
de pie 3-D (PPRI), ortesis de pie y ortesis de pie plano.

La fuerza en la parte trasera y la parte media del pie aumenté significativamente al usar
ortesis de pie plano en comparacion con PPRI y ortesis de pie. Ademas, el area de
contacto a velocidad lenta y normal en el mediopié fue menor con PPRI en comparacion
con las ortesis de pie plano.

En contraste Park et al (2017) investigd el cambio en el dangulo pélvico usando ortesis de
pie y reportd una disminucion significativa después de usar la ortesis. Peng et al (2020)
investigd la articulacion femororrotuliana y la articulacion tibiofemoral medial y lateral.
Después de usar la ortesis de pie, la segunda fuerza maxima de contacto patelofemoral y
la fuerza maxima de contacto del tobillo fueron significativamente mas bajas. Las ortesis
de pie también redujeron significativamente el angulo de eversién maximo y el momento
de eversion del tobillo. Se incrementd el momento pico de aduccién de la rodilla. El
movimiento del retropié y la redistribucion de la presién plantar se midieron en Tang et
al (2015). Informaron que las ortesis de pie pueden reducir el dngulo de valgo y se vuelven

estaticamente similares a los participantes normales. Ademas, se encontrd una reduccion
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de la presion del pie en el hallux y el drea del talon cuando usaban ortesis de pie en
comparacién con los que solo usaban

calzado deportivo.

Aminian et al (2013) informaron que el movimiento del tobillo del retropié era menor con
ambas ortesis de pie hechas a medida que con las ortesis de pie normales. Xu et al (2019)
midié tres condiciones: descalzo, con 3-D y ortesis de pie estandarizadas.

Prueba de salto de 30 m, prueba de salto vertical y prueba de Cooper de 12 min Agak
(2020) midio el IMC y el peso vy realizé una prueba de salto de 30 m, una prueba de salto
vertical, la prueba de Cooper de 12 min y la escala analdgica visual VAS. Para las ortesis
de pie disefiadas individualmente, encontraron diferencias estadisticamente
significativas en todas las categorias mencionadas entre la prueba previa y la posterior.
Andlisis de movimiento Chen et al (2010) investiga pardmetros espacio-temporales asi
como datos cinematicos y cinéticos. Para las ortesis de pie hechas a la medida, se
encontré lo siguiente: un aumento en el dngulo y momento maximo de dorsiflexién del
tobillo, una reduccién en el angulo maximo de flexion plantar del tobillo y momento, asi
como un aumento en el varo pico de la rodilla momento. Kido et al (2014) examina la
tibia, los huesos del tarso y del metatarso y el arco longitudinal medial. Las ortesis de pie
terapéuticas suprimieron significativamente la eversién de la articulacion talocalcanea.
Fuerzas de reaccién dindmicas del suelo

Miller et al (1996) midié las fuerzas de reacciéon dindmicas del suelo (GRFs) en tres
direcciones: vertical, mediolateral y teroposterior. El dispositivo ortopédico reduce
vertical y GRF anteroposterior en las primeras etapas de la postura fase durante el ciclo
de la marcha.

Electromiografia

En el estudio realizado por Murley et al (2010) se midio la actividad electromiogréfica y
la postura del pie y se ortesis de pie prefabricadas mostrd un efecto significativo.
RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo de esta revision fue resumir la evidencia de ortesis de pie en adultos con pie
plano. En total, Doce estudios podrian incluirse en esta revision. Sin embargo, sélo uno
de estos fue un ensayo controlado aleatorio.

Los estudios investigaron diferentes ortesis de pie, como ortesis de pie hechas a medida

(Acak, 2020; Chen et al., 2010; Han et al., 2019; Jiang et al., 2021; Murley et al., 2010;
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Park, 2017; Peng et al., 2020; Tang et al., 2015; Xu et al., 2019), uniformemente ortesis
de pie fabricadas (Aminian et al., 2013; Kido et al., 2014) y pie semirrigido ortesis (Miller
et al,. 1996). Ninguno de los estudios proporciond informacién sobre la seleccion de
ortesis de pie para el tratamiento de pie plano. Ademads, los autores utilizaron
terminologia inconsistente para los términos "dispositivo ortopédico" y "értesis de pie".
Por ejemplo, algunos estudios utilizaron el término dispositivo ortopédico (Aminian et al.,
2013; Miller et al., 1996; Park, 2017) cuando se refieren a ortesis de pie. Los estudios
utilizaron diferentes métodos para el diagndstico de pie plano en los participantes. Una
razon para esto podria ser la falta de un marco estandarizado para el pie plano
diagndstico (Banwell, Mackintosh, & Thewlis, 2014 ; Evans, A. M., y Rome, K, 2011).

Una guia debe dar consejos para la seleccion de pie ortesis (Dars, Uden, Banwell, &
Kumar, 2018; Evans, A. M., y Rome, K, 2011). En comparacién con nuestro estudio,
resultados similares se encontraron en las revisiones de la evidencia de no quirudrgico
intervenciones para el pie plano pediatrico (Dars, Uden, Banwell, & Kumar, 2018; Evans,
A. M., y Rome, K, 2011). En este contexto, cabe mencionar que en Australia existe una
directriz del afio 1998 para la prescripcion de pie ortesis de Petchell et al (1998) y desde
el afio 2014 de Banwell et al (2014) que regula la prescripcién de Plantillas a medida para
pie plano adulto. En Alemania, actualmente no existe una guia para la provision de pie
ortesis para adultos con pie plano.

Los estudios incluidos proporcionaron poca informacion con respecto a como se
reclutaron los participantes. Es mas, no se proporciond informacién sobre la gravedad de
los sintomas. La mayoria de los participantes pueden haberse sentido saludables y no
tenian dolor u otras quejas. Banwell et al (2014) afirmd que seria mas apropiado
investigar la efectividad de las ortesis de pie dentro de un poblacién que reconoce los
sintomas.

Los estudios incluidos evaluaron diferentes resultados y debido a la medicion
inconsistente de los resultados, los resultados son dificiles de interpretar. Es de destacar
gue sélo dos estudios (Kido et al., 2014; Xu et al., 2019) evaluaron la comodidad de usar
el pie ortesis Sin duda, se debe considerar la comodidad del usuario, ya que la
incomodidad puede ser un factor importante que influya en la adherencia del paciente.

Ademas, la mayoria de los los estudios incluidos carecen de informacion sobre el tiempo
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de uso o cuando se realizaron las mediciones. Como consecuencia, la comparabilidad es
baja. Sélo un estudio informd sobre el periodo de observaciéon (Murley et al 2010).
Aungue todos los estudios encontraron impactos positivos, los resultados deben
interpretarse con cautela. solo encontramos un ensayo controlado aleatorizado que
evalla la eficacia de ortesis de pie para pacientes con pie plano. La mayoria de estudios
(n =9) fueron intervenciones de medidas repetidas.

Esto significa que cada participante actuara como propio. Controlar (Huck & MclLean,
1975; Rana, Singhal, & Singh, 2013). Debido a la falta de informacion en varios estudios,
no se puede hacer una afirmacién concluyente sobre el riesgo de sesgo. Los estudios que
evaluan el efecto de las ortesis de pie son predominantemente estudios de intervencion
de medidas repetidas.

El bajo nimero de ensayos controlados aleatorios conduce a una falta de evidencia. Este
resultado es consistente con los hallazgos de Banwell et al (2014), quienes también
encontraron predominantemente estudios de intervencién de medidas repetidas.

La calidad de los informes de los estudios es bastante baja e importante Falta informacion
sobre la metodologia del estudio.

Dos (Chen et al., 2010; Miller et al., 1996) estudios de doce no proporcionaron
informacién sobre ningln conflicto de intereses. Dos estudios (Kido et al., 2014; Murley
et al., 2010) recibieron financiacién pero no declararon ningun conflicto de interés.
Otras revisiones (Dars et al.,, 2018; Jane MacKenzie, Rome, & Evans, 2012) también
informaron que no hay fuerte evidencia con respecto al efecto de las ortesis de pie. Los
resultados de esta revision son consistentes con la resultados de otras revisiones (Evan
et al,, 2011; Banwell et al., 2014; Jane MacKenzie et al., 2012) que abordan el evidencia
para ortesis de pie. Con base en la evidencia disponible y la ausencia de guias clinicas, la
prescripcién rutinaria de ortesis de pie para pie plano en los adultos deben ser
reconsiderados (Banwell et al., 2014; Chapman et al., 2018). Desafortunadamente, no
podemos sacar conclusiones firmes debido a la falta de calidad metodoldgica y de
informacion de los estudios incluidos.

Una limitacion de esta revision es que sélo un pequefio nimero de los estudios fueron
adecuados para la inclusién y casi todos los estudios incluidos utilizaron una intervencion
de medidas repetidas disefio. Porque no existe una herramienta separada para evaluar la

calidad metodolégica de la intervencion de medidas repetidas estudios, se utilizd la
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herramienta ROBINS-I. Se determind que la calidad metodoldgica de todos los estudios

incluidos era incierta debido a la calidad insuficiente de informes Otra limitacion de esta

revision es la siguiente: debido a la falta de ensayos controlados aleatorios, no se pudo

descartar la posibilidad de confusion y sesgo afuera. No fue posible realizar una

comparacién de los estudios porque todos los estudios incluidos midieron diferentes

resultados, utilizando diferentes métodos de medicion.

Debido a este numero de limitaciones, no hay una conclusién clara con respecto a la

efectividad y los efectos de las ortesis de pie. se pueden dibujar y no es posible hacer una

recomendacion clara para el uso de ortesis de pie en adultos.

CONCLUSIONES

Como no se detectaron estudios apropiados en nuestras busquedas, no se pueden sacar

conclusiones firmes sobre los efectos y la eficacia de las ortesis de pie para pacientes con

pie plano. Sin embargo, existen varias limitaciones, tales como la poblacion inconsistente

de estudios de participantes, las varias ortesis de pie utilizadas, los diferentes resultados

y el hecho de que no hay informacién temporal sobre el uso de las ortesis de pie fue

descrita.

Evidencia en términos de diagndstico, indicacidn y prescripcidon de diferentes tipos de

ortesis de pie, asi como pruebas relativas a duracion de la terapia, es necesaria. Hasta la

fecha, no se pueden sacar conclusiones firmes sobre los efectos (positivos) que las ortesis

de pie podrian tener en los pacientes con pie plano. Contra estos antecedentes, la

prescripcién comun de ortesis de pie en adultos con pie plano es sorprendente.
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