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Revisión

RESUMEN

Objetivo: analizar los beneficios en el equilibrio y la cinemática postural que pueden generar las plantillas tex-
turizadas sobre la estimulación de los mecanorreceptores plantares y las aferencias somato-sensoriales y pro-
pioceptivas en sujetos con Esclerosis Múltiple. Material y método: se realizó una revisión sistemática, por pares.
Se planteó una búsqueda bibliográfica en distintas bases de datos de Ciencias de la Salud: Pubmed Medline,
Scopus, PEDro, Cuiden Plus, CINAHL y WOS. Se seleccionaron estudios experimentales y observacionales. No
se aplicaron restricciones en cuanto al idioma, acceso gratuito a bases de datos o disponibilidad de texto com-
pleto. Resultados: finalmente, 4 estudios  cumplieron los criterios de inclusión y se incluyeron en esta revisión sis-
temática. Se objetivó un aumento de la longitud de zancada y una mejora de la marcha, con un aumento de la
extensión y flexión máxima de rodilla. La sensación plantar aumentó en los pacientes con Esclerosis Múltiple. En
último lugar, se precisó una reducción de la velocidad de oscilación en el  parámetro de control postural en los pa-
cientes que usaron las plantillas. Conclusión: se estima que las plantillas texturizadas mejoran parámetros de la
marcha (aumento del paso, zancada y disminución de la velocidad de oscilación) y la percepción de sensibilidad
podal en pacientes con Esclerosis Múltiple. Cabe añadir que dichas plantillas no tienen un efecto inmediato y
existe la duda de si el efecto beneficioso se debe al placebo o la capacidad de aprendizaje, por lo que se propo-
nen más estudios futuros para aclarar estos efectos.

Palabras clave: Plantillas texturizadas, propiocepción, equilibrio, postura, marcha humana, esclerosis múltiple.

ABSTRACT

Objective: to analyze the balance and postural kinematic benefits that texturized insoles produce on the sti-
mulation of the plantar mechanoreceptors and the somatosensory and proprioceptive afference in subjects with
Multiple Sclerosis. Material and method: a systematic peer review was made. In the bibliographical search pro-
cess, different health sciences databases were used (Pubmed Medline, Scopus, PEDro, Cuiden Plus, CINAHL
y WOS). Randomised controlled trial and observational studies were required. There were no restrictions regar-
ding language of publication, databases free access or full text availability. Results: finally, 4 studies met the in-
clusion criteria and were included in this systematic review. An increase in stride length and an improvement in
kinematics were observed, with an increase in extension and maximum knee flexion. The plantar sensation in-
creased in patients with Multiple Sclerosis (p < 0.01). A reduction of the oscillation speed was required in the pos-
tural control parameter in the patients with sclerosis multiple who used the textured insoles. Conclusion: it is
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INTRODUCCIÓN

La Esclerosis Múltiple (EM) se define como una en-
fermedad inflamatoria y crónica que afecta al Sistema
Nervioso Central (SNC)1. Conduce a una desmieliniza-
ción focal asociada a una degeneración axonal y neuro-
nal que genera una alteración de la sustancia cerebral
gris y blanca(2, 3). Esto conduce a un proceso de neuro-
degeneración del SNC, que se traduce en una alteración
constante y progresiva de las distintas funciones senso-
riomotoras, propioceptivas y cognitivas(4). La confluencia
de estas alteraciones propias de la EM producen una dis-
minución de la capacidad funcional del paciente, de su
autonomía personal y de su calidad de vida(5). Se carac-
teriza por presentar un curso clínico recurrente y remi-
tente (brotes y remisiones) con diferentes niveles de
progresión(2). Pasados unos años desde el inicio de la
EM, los pacientes experimentan un enlentecimiento gra-
dual en la progresión de los síntomas de la EM(6). La EM
se postula como una de las causas más comunes de dis-
capacidad no traumáticas en adultos jóvenes(2). El curso
evolutivo de la EM se inicia en pacientes con edades en
torno a los 25 a 30 años(7), siendo más frecuente en el
sexo femenino(1). Se sugiere que dicha enfermedad la
padecen aproximadamente 2,5 millones de personas en
todo el mundo(8). Europa está considerada una región de
alta prevalencia en EM con 30 casos por cada 100.000
habitantes(9), afectando a un total de 700.000 personas(8).
Estudios recientes, señalan a España como un país con
una prevalencia media-alta de EM(1).

El control postural depende de la acción coordinada
de los sistema visual, vestibular y propioceptivo(10). La al-
teración de alguno de estos sistemas sensoriales o la in-
formación postural provista por los mismos (sensorial y
propioceptiva), pueden inducir alteraciones en el equili-
brio, el control postural y la capacidad de deambula-
ción(11). Las fibras axonales y neuronales en proceso de

desmielinización pueden producir alteraciones sensoria-
les, motoras y propioceptivas que conducen a que los in-
dividuos con EM presenten déficit en el control y la
orientación postural(12), en el equilibrio(12) y en la mar-
cha(13). Estos déficits producen deterioro físico y funcio-
nal en sujetos con EM(14), generando una reducción de la
movilidad y un aumento de la dependencia, aumentando
la incidencia y el riesgo de caídas(15), el miedo a caer y le-
siones propias de las caídas(el 50% de las caídas se
acompañan de una lesión traumática). Todo ello se tra-
duce en una disminución de la calidad de vida de dichas
personas(16-18). El deterioro de la marcha en personas con
EM se caracteriza principalmente por presentar una
mayor base de apoyo mediolateral, una mayor longitud
de zancada, una reducción en la velocidad del paso y, fi-
nalmente, un aumento del tiempo del doble apoyo en la
deambulación en relación con individuos sanos(18-21). Las
alteraciones sensoriales (perceptivas y propioceptivas)
pueden provocar una disminución de la sensibilidad plan-
tar(22). La literatura científica ha reportado que existe una
correlación entre la disminución de la sensibilidad plan-
tar y la pérdida del equilibrio en bipedestación en perso-
nas con EM(23). Además, esta pérdida de sensibilidad
plantar origina cambios en la distribución de la presión al
caminar y un mal contacto del pie en la fase de apoyo de
la marcha(24-28).

Se han propuesto distintas estrategias o intervencio-
nes terapéuticas dirigidas a mejorar la función sensorio-
motora, el equilibrio y la marcha. Entre estos enfoques
destacan la Fisioterapia(29), el Ejercicio Físico Terapéu-
tico (EFT)(30) o la utilización de plantillas propioceptivas(31).
Este último método ortopédico busca combatir la dismi-
nución de la sensibilidad plantar experimentada me-
diante la utilización de superficies rugosas, estriadas o
con diferentes texturas con el objetivo de mejorar la re-
troalimentación sensorial de la superficie plantar(32). La
literatura científica generada hasta la fecha sugiere que

estimated that texturized templates improve gait parameters (step increase, stride and decrease in the speed of
oscillation) and the perception of foot sensitivity in patients with Multiple Sclerosis. It should be added that these
templates do not have an immediate effect and there is a doubt as to whether they were a placebo or learning ef-
fect and therefore further studies are proposed to clarify these effects.

Keywords: textured insoles, proprioception, postural balance, gait, multiple sclerosis.



el uso de las plantillas texturizadas puede inducir cam-
bios positivos en el equilibrio y en la marcha en personas
con EM, debido a la mayor estimulación de los mecano-
rreceptores plantares(32), en comparación con superficies
planas. El uso de dichas plantillas puede interferir en el
balanceo postural en bipedestación de estos sujetos(33),
además de generar sinergias positivas en la cinemá-
tica(31) y en los patrones de marcha a corto plazo(31, 33).

Se hipotetiza con el hecho de que las plantillas textu-
rizadas pueden ser utilizadas en intervenciones clínicas
para mejorar aspectos cinemáticos y posturales en per-
sonas con EM. Sin embargo, existen diferencias en el di-
seño de investigación de los distintos estudios analizados
por separado que pueden generar un conocimiento poco
fiable acerca de su uso y del tiempo que deben de ser
empleadas en pacientes con EM(34). El objetivo de esta
revisión es analizar si el uso de plantillas texturizadas in-
duce cambios beneficiosos en el control postural y en la
cinemática de la marcha en pacientes con EM.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realiza una revisión sistemática, por pares, en la
que se siguieron las indicaciones del Manual Cochrane(35)

para revisiones sistemáticas, las recomendaciones de la
Guía Prisma(36) y las recomendaciones del Grupo de
Meta-Análisis de Estudios Observacionales en Epide-
miología (MOOSE)(37).

Estrategia de búsqueda bibliográfica

Se propuso una búsqueda bibliográfica en bases de
datos de Ciencias de la Salud, internacionales y nacio-
nales, tales como: Pubmed Medline, Scopus, PEDro,
ENFISPO, FISTERRA, Cuiden Plus, CINAHL y WOS.
Los términos clave empleados fueron “plantillas texturi-
zadas”, “esclerosis múltiple”, “marcha humana”, “propio-
cepción”, “equilibrio”, así como sus respectivas traduccio-
nes a la lengua inglesa usando el vocabulario estructu-
rado de los Descriptores en Ciencias de la Salud. Tam-
bién se rea lizó una búsqueda bibliográfica mediante el
proceso de “búsqueda inversa” en publicaciones cientí-
ficas relacionadas. No se establecieron restricciones en

cuanto al idioma de publicación, la disponibilidad de texto
completo o el acceso gratuito a las diferentes revistas
científicas o bases de datos. El proceso de búsqueda bi-
bliográfica se llevó a cabo entre el 1 de febrero de 2019 y
el 15 de marzo de 2019. Se propuso la siguiente estra-
tegia de búsqueda en la base de datos Pubmed: (textured
insoles[tiab] OR proprioceptive insoles[tiab] OR inso-
les[tiab] OR foot orthoses[mh] OR foot orthoses[tiab])
AND (sclerosis multiple[mh] OR sclerosis multiple[tiab])
AND (gait[mh] OR gait[tiab] OR postural balance[mh] OR
postural balance[tiab] OR balance[tiab] OR posture[mh]
OR posture[tiab] OR dynamic balance[tiab]). 

Selección de los estudios

Este proceso fue llevado a cabo de manera simultá-
nea e independiente por dos autores. Los posibles de sa-
cuerdos en este proceso fueron solventados por el juicio
crítico de un tercer investigador.

Los criterios de inclusión fueron: 1. Estudios en los
que la población son sujetos con EM; 2. Estudios publi-
cados a partir del año 2010 hasta la actualidad; 3. Ensa-
yos clínicos aleatorizados (ECA) o ensayos controlados
(EC); 4. Estudios cuasiexperimentales; 5. Estudios ob-
servacionales de casos y controles con grupos de casos
con EM en los que se aplicara dicha técnica; 6. Idioma in-
glés, español, francés y portugués. Se excluyeron todos
aquellos artículos en los que no se utilizara como técnica
de tratamiento las plantillas texturizadas. No se dispo-
nen restricciones en cuanto a la calidad metodológica
hallada en los artículos incluidos en la revisión.

Extracción de datos

Esta fase de la investigación fue realizada por dos
autores y las posibles discrepancias fueron resueltas
por un tercer investigador. Para la extracción de datos
se utilizó una hoja estandarizada de recogida de datos
para Microsoft Office Excel para Mac. Se extrajeron
datos referentes a las características sociodemográfi-
cas de la población de referencia, a las características
de la intervención con plantillas texturizadas, de la pa-
tología de base, de la sensibilidad podal, parámetros de
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los espacios temporales de la marcha, cinemática de la
marcha y equilibrio en bipedestación.  

Análisis de la calidad metodológica

Por un lado, se utilizó la Escala JADAD(38) de eva-
luación de la calidad metodológica para los estudios ex-
perimentales incluidos en la revisión. Dicha escala está
compuesta por un total de 5 ítems pudiendo obtener una
puntuación entre 0 y 5. De 0 a 3 se considera baja cali-
dad y de 4 a 5 alta calidad. Por otro lado, para evaluar la
calidad metodológica de los estudios observacionales se
recurrió a la Escala Newcastle-Ottawa(39), que cuenta con
un sistema de puntuación entre 0 (calidad más baja) y 9
(alta calidad). Permite clasificar a los estudios en tres ni-
veles de calidad: baja (de 1 a 3 puntos), media (de 4 a 6
puntos) y alta (7 a 9 puntos).

RESULTADOS

Resultados de los procesos de búsqueda 
bibliográfica y selección de los estudios

Los resultados de los procesos tanto de la búsqueda
bibliográficas como de la selección de los estudios in-
cluidos en la revisión se resumen en el diagrama de flujo
PRISMA(36) (figura 1). Basados en los criterios de bús-
queda se encontraron un total 53 referencias bibliográfi-
cas en las distintas bases de datos. Adicionalmente, 2
referencias fueron recuperadas mediante un proceso de
búsqueda inversa a partir de referencias bibliográficas
contenidas en otros artículos de revisión. Tras eliminar
los duplicados, fueron analizadas 43 referencias, 34 de
las cuales fueron eliminadas por no ser relevantes y 5
estudios fueron apartados por no cumplir los criterios de
inclusión. Finalmente, 4 estudios(40-43) fueron selecciona-
dos para ser incluidos en la presente revisión.

Características de los estudios incluidos en la revisión

Los 4 estudios incluidos en la revisión aportaban un
total de 4 muestras con 4 comparaciones independien-

tes. Tres artículos siguen un diseño experimental (2 en-
sayos clínicos aleatorizados(40, 41) y 1 estudio cuasi-ex-
perimental(42)), mientras uno de los mismos es observa-
cional (estudio de casos y controles(43)). El número total
de participantes incluidos en los 4 estudios selecciona-
dos fue 271, con una edad media de 46,03 años apro-
ximadamente. El número de participantes en cada es-
tudio osciló entre 24 y 176 sujetos, mientras que la
media de participantes en cada estudio fue de 67,75
participantes. Todos los grupos de intervención y/o los
grupos de casos utilizaron como técnica intervencionista
el uso de las plantillas texturizadas en pacientes con
EM. En todos ellos el tiempo medio de duración de la

FIGURA 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso
de búsqueda bibliográfica y selección de los 

estudios incluidos en la revisión.
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intervención con plantillas texturizadas osciló entre 2 y
12 semanas. En la tabla 1 se resumen las principales ca-
racterísticas de los estudios incluidos en la revisión.

Resultados de la evaluación de 
la calidad metodológica

Para la evaluación de la calidad metodológica de los
artículos seleccionados, se utilizó la Escala JADAD(38)

para evaluación de los estudios experimentales y la Es-

cala Newcastle-Ottawa(39) para los estudios observacio-
nales. En la tablas 2A y 2B se muestran los resultados de
la evaluación de la calidad metodológica de manera de-
tallada de cada artículo incluido en la revisión, así como
la definición de los ítems a valorar en cada una de las
escalas.

Por un lado, los 3 estudios experimentales(40-42) ob-
tienen una calidad baja de valoración. La razón de
dicha puntuación radica en que todos comparten que
no son estudios con un enmascaramiento a doble ciego
y por lo tanto tampoco se puede evaluar dicho método.
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TABLA 1. Características de los estudios incluidos en la revisión.

Autor y año Diseño N Grupos Intervención

Dixon y cols.
2014(40)

ECA 46 Control
Plantilla tipo 1 (n = 24)
Plantilla tipo 2 (n = 22)

Uso de plantillas en pacientes con esclerosis
múltiple durante 2 semanas.

Hatton y cols.
2016(41)

ECA 176 Control (plantilla lisa) (n = 88)
Plantilla con textura (n = 88)

Utilizar plantillas texturizadas durante 
12 semanas.

Kalron y cols.
2015(42)

EC 25 Pacientes con EM (n = 25) Uso de las plantillas durante 4 semanas y
medición del CoP y parámetros espaciotempora-
les durante la marcha, control postural estático y
sensibilidad (base-inmediato-post 4 semanas).

Kelleher y cols.
2010(43)

CC 24 Control (caminar normal como
referencia) (n = 10)
Pacientes con EM (n = 14)

Pacientes de EM caminaron con y sin plantilla
texturizada para recolectar datos cinemáticos, 
cinéticos y EMG.

TABLA 2A. Escala JADAD(38) para la evaluación de la calidad metodológica de los estudios 
experimentales  incluidos en la revisión. 

Autor y año P1 P2 P3 P4 P5 PG NC

Dixon y cols. 2014(40) 1 0 1 1 -1 2 Baja

Hatton y cols. 2016(41) 1 0 1 1 -1 2 Baja

Kalron y cols. 2015(42) 0 0 1 -1 -1 0 Baja

Abreviaturas: N = Número total de participantes en el estudio; n = participantes en cada grupo; 
ECA = Ensayo Clínico Aleatorizado; EC = Ensayo Cuasi-experimental; CC = Estudio de casos y controles; 
CoP = Centro de presiones; EM = Esclerosis Múltiple; EMG = Electromiografía.

Abreviaturas: P1 = ¿Se describe el estudio como aleatorizado?; P2 = ¿Se describe el estudio como doble ciego?; 
P3 = ¿Se describen las pérdidas y retiradas del estudio?; P4 = ¿Es adecuado el método de aleatorización?; 
P5 = ¿Es adecuado el método de doble ciego?; PG = Puntuación Global; NC = Nivel de calidad.
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El estudio con menor calidad metodológica es el de Kal-
ron y cols.(42), ya que no tiene aleatorización ni doble
ciego. Por otro lado, el estudio de casos y controles(43)

tuvo una calidad metodológica media.

Resultados de los estudios incluidos en la revisión

Todos los estudios incluidos en esta revisión utilizan
las plantillas texturizadas en pacientes con EM para eva-
luar su efecto beneficioso o nocivo en parámetros rela-
cionados con el control postural, la cinemática y la

velocidad de la marcha. En la tabla 3 se muestran los
principales hallazgos encontrados en cada estudio.

Dixon y cols.(40) realizaron un ECA con 2 grupos de
tratamiento de interés, siendo uno de los mismos un
grupo control que usa plantilla podal lisa. El grupo de
plantillas texturizadas está compuesto por 22 sujetos con
EM que las usan durante 2 semanas. Los autores de-
claran que se encuentran diferencias estadísticamente
significativas en este grupo en parámetros relacionados
con el equilibrio (p < 0,05) y con la marcha, como la lon-
gitud del paso (p < 0,01). Los autores declaran que las
plantillas texturizadas no tienen efectos inmediatos en el

TABLA 2B. Escala Newcastle-Ottawa(39) para la evaluación de la calidad metodológica de los estudios 
observacionales incluidos en la revisión.

Autor y año S1 S2 S3 S4 C5 E1 E2

Kelleher y cols. 2010(43) 1 1 0 1 1 0 0

Abreviaturas: P1 = ¿Se describe el estudio como aleatorizado?; P2 = ¿Se describe el estudio como doble ciego?; 
P3 = ¿Se describen las pérdidas y retiradas del estudio?; P4 = ¿Es adecuado el método de aleatorización?; 
P5 = ¿Es adecuado el método de doble ciego?; PG = Puntuación Global; NC = Nivel de calidad.

TABLA 3. Características de los estudios incluidos en la revisión.

Autor y año Variables P Intervención

Dixon y cols.
2014(40)

Equilibrio
Longitud del paso
Longitud de zancada

< 0,05
< 0,01
= 0,02

Aumento de la longitud del paso y de zancada entre
ambas piernas.

Hatton y cols.
2016(41)

Parámetros espaciotem-
porales de la marcha < 0,01

Mejora en los patrones de la marcha.
Mejora la movilidad e independencia de los pacientes
y aumento de la longitud de zancada.

Kalron y cols.
2015(42)

Centro de CoP
Velocidad de oscilación

(ojos cerrados)
Sensación plantar
Duración del equilibrio

= 0,04

= 0,03
< 0,01
>0,05

Reducción inmediata del CoP y la velocidad de 
oscilación.

Kelleher y cols.
2010(43)

Velocidad de oscilación
(ojos cerrados)

Sensación plantar
Duración del equilibrio
EMG

< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05

Mejora significativa en la aceleración.
Ligero aumento de la velocidad de marcha.
Aumento extensión rodilla y de excursión de rodilla.
Aumento actividad muscular.

Abreviaturas: p = p valor (significación estadística); EMG = Electromiografía; CoP = Centro de presiones.



equilibrio y en la marcha, pero que pasadas 2 semanas
se empiezan a encontrar mejorías en los aspectos cine-
máticos previamente mencionados.

Hatton y cols.(41) llevaron a cabo un ECA con un total
de 176 pacientes divididos en 2 grupos. El grupo de su-
jetos con EM que usan plantillas texturizadas está com-
puesto por 88 pacientes y el grupo control de plantillas
lisas por 88 sujetos. La duración de la intervención fue de
12 semanas. Se encuentran diferencias estadísticamente
significativas en parámetros espaciotemporales de la
marcha (p < 0,01), entre los que destacan una mejora
de los patrones de la marcha, mejora de la movilidad,
aumento de la longitud de zancada y mayor inde- pen-
dencia en los sujetos con EM.

Por su parte Kalron y cols. en 2015(42) realizaron una
intervención cuasi-experimental con 25 pacientes con
EM en los que probaron el uso de las plantillas texturi-
zadas durante 4 semanas. Dichos autores reportan una
mejoría en el desplazamiento del centro de presiones
(p < 0,04), es decir, disminuye el desplazamiento del cen-
tro de presiones; y una menor velocidad de oscilación
con los ojos cerrados (p = 0,03). Los autores declaran,
coincidiendo con otros estudios incluidos en la revisión(41)

que no se consiguen efectos inmediatos, sino que apa-
recen de manera gradual con el uso prolongado de estas
plantillas texturizadas.

Kelleher y cols. en su trabajo publicado en 2010(43)

obtienen una muestra de 24 individuos divididos en 2
grupos, de los cuales 14 presentan EM y 10 son contro-
les sanos. Los pacientes con EM utilizan plantillas textu-
rizadas para valorar datos cinemáticos y posturales. Los
investigadores resaltan que se producen mejorías signi-
ficativas en varios aspectos como la marcha (p > 0,05) y
la sensibilidad plantar (p < 0,05). Los autores resaltan el
hecho de que aumentar la estimulación plantar mejora
las aferencias propioceptivas posturales, obteniendo me-
jorías relativas al control postural y a la marcha. 

DISCUSIÓN

El deterioro de la marcha y del control postural es uno
de los problemas más incapacitantes reportados por per-
sonas con EM(44). La neurodegeneración producida por la
desmielinización de las neuronas del SNC genera alte-

raciones sensorio-motoras y propioceptivas en individuos
con EM(45), produciendo una disminución en la sensibili-
dad plantar, lo cual se traduce en errores en la integra-
ción o en la captación de los estímulos posturales perci-
bidos por los mecanorreceptores plantares(46), que junto
con el aparato visual y vestibular son esenciales para ga-
rantizar el equilibrio y el control postural. Se ha mostrado
que la discriminación sensitiva entre dos puntos en la
planta del pie y el equilibrio sobre una pierna están dis-
minuidos en pacientes con EM(23). También se sugiere
que la duración de la vibración percibida en estos pa-
cientes era más corta que en el grupo de individuos
sanos, posiblemente como muestra de la pérdida de la
sensibilidad(23). Todo ello pone de manifiesto la impor-
tancia significativa de la sensibilidad plantar para man-
tener el equilibrio, en especial en sujetos con EM. Las
desalineaciones posturales y los trastornos del equilibrio
propios de los pacientes de EM, inducen la aparición de
eventos traumáticos como las caídas(47), que pueden su-
poner un descenso aún mayor en la capacidad funcio-
nal y calidad de vida del paciente que la propia enfer-
medad(44). Se hipotetiza el hecho que aumentar la retroa-
limentación de las aferencias plantares se inducen cam-
bios posturales. El objetivo de dicha revisión es analizar
si el uso de plantillas texturizadas que aumentan la per-
cepción de la planta del pie induce efectos beneficiosos
en el equilibrio, en el control postural en bipedestación y
en la cinemática de la marcha. 

Los resultados obtenidos en esta revisión apuntan a
que el uso de plantillas texturizadas favorecen la per-
cepción de estímulos plantares, y por tanto la percepción
consciente de determinados estados relacionados con
el apoyo plantar, como la bipedestación o la deambula-
ción. Es lógico apuntar que al aumentar la percepción de
la superficie plantar, el SNC mejora sus mecanismos
de integración de la información propioceptiva plantar lo
que va a generar cambios en la propia capacidad del in-
dividuo para mantener el equilibrio en bipedestación o
mientras camina. En los estudios incluidos en la revi-
sión(40-43) se resalta el hecho de mejoría en variables rela-
cionadas con la cinemática de la marcha, como la longitud
del paso y de la zancada y en la velocidad de la marcha.
Se produce un incremento en la cadencia de la marcha
en pacientes con EM(40-43). El incremento de los paráme-
tros cinemáticos de la marcha se puede considerar como
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una consecuencia de una mayor estimulación de la su-
perficie plantar. Esta mejoría puede disminuir las caí das y
el riesgo a caer en pacientes con EM ya que se produce
una mayor cantidad de información postural desde la vía
propioceptiva, que se une con la información visual y ves-
tibular(48). La información congruente de estos tres siste-
mas otorga al individuo una mayor capacidad para equi-
librarse mientras está en bipedestación o camina(11). Re-
sulta interesante poner de manifiesto el hecho de au-
mentar la superficie texturizada de la plantilla en aquellas
zonas donde se acumulen mayor cantidad de mecano-
rreceptores plantares, ya que de esta manera estaremos
actuando de forma más específica sobre las vías postu-
rales ascendentes(49). Sería necesario, en futuras inves-
tigaciones, desarrollar plantillas texturizadas más espe-
cíficas que se adaptaran a las zonas del pie con mayor
número de mecanorreceptores y que supusieran al pa-
ciente la menor incomodidad posible.

Las mejorías en estos parámetros no solo se obser-
van con los ojos abiertos, sino que resulta interesante
señalar que Kalron y cols. demostraron una reducción
inmediata en el movimiento del centro de presiones y en
la velocidad de oscilación con los ojos cerrados en pa-
cientes que utilizaron plantillas texturizadas en compa-
ración a los que utilizaron plantillas lisas(42). En un estado
de privación visual, se tiene que producir una mayor ac-
tividad de los otros dos sistemas encargados del equili-
brio postural: el aparato vestibular y propioceptivo(50).
Esta mayor activación de la información propioceptiva
captada por los mecanorreceptores plantares puede de-
berse a que las plantillas texturizadas favorecen la per-
cepción de la planta del pie por parte del individuo con
EM, y puede hacer consciente la necesidad de garanti-
zar el equilibrio postural cuando se priva de la visión. La
disminución del movimiento de centro de presiones en
la posturografía indica una menor oscilación del cuerpo
en bipedestación, lo que se traduce en una mayor capa-
cidad para mantener el centro de gravedad dentro de la
base de sustentación, y así garantizar el equilibrio pos-
tural en pacientes que usan plantillas texturizadas(42, 51).

El tratamiento de las deficiencias sensoriales a nivel
local, en sujetos con EM, incluyendo la pérdida de sensi-
bilidad podal y de la propiocepción en miembros inferio-
res, a menudo no se tiene en cuenta. Éste es un área
importante a tratar ya que, tanto la pérdida de sensibilidad

en el pie como el deterioro de la propiocepción y de la
fuerza en miembros inferiores, están muy asociados con
el equilibrio y el rendimiento de la marcha en personas con
EM(27, 51). Por lo tanto, la efectividad del conjunto de estra-
tegias para gestionar la movilidad en este tipo de pacien-
tes podría ser mejorada mediante el uso de una gama más
amplia de técnicas de tratamiento. En el futuro se reco-
mienda realizar intervenciones físicas terapéuticas que ac-
túen a nivel sensoriomotor de la planta del pie, tratando
de manera simultánea las alteraciones de la movilidad y
mejorando las aferencias somatosensoriales para garan-
tizar un mejor equilibrio, control postural y deambulación.

Este estudio cuenta con limitaciones, entre las que
destacan: 1. El escaso número de referencias incluidas
en la revisión que cumpliesen los criterios de inclusión;
2. La imposibilidad de poder realizar un metaanálisis de-
bido a la heterogeneidad de las variables y al bajo ta-
maño muestral; 3. El posible sesgo de selección asumido
a no ser similares los grupos de comparación entre los
distintos estudios; 4. La baja calidad de los estudios in-
cluidos en la revisión, especialmente los experimentales
debido a su falta de enmascaramiento de doble ciego; y
5. Por último la gran variablidad de parámetros postura-
les y cinemáticos tomados por los distintos autores de
los estudios incluidos. Sin embargo, los resultados ha-
llados en esta revisión permiten generar un conocimiento
válido y estable para establecer una nueva actuación de
tratamiento en el control postural de los pacientes con
esclerosis múltiple, levemente invasivo y de bajo coste.
En futuras investigaciones será necesario desarrollar
plantillas texturizadas válidas y fiables que garanticen la
correcta y precisa estimulación de los mecanorrecepto-
res plantares, aumentando la mejoría postural. También
será recomendable aumentar el número de ensayos clí-
nicos aleatorizados y de alta calidad, para evaluar el
efecto de las plantillas texturizadas en comparación a
otro tipo de intervenciones posturales y en diferentes pa-
tologías neurológicas que comprometen el equilibrio y
aumentan el riesgo de caídas.

CONCLUSIÓN

En comparación con las plantillas no texturizadas
(lisas), el uso de plantillas texturizadas o rugosas au-
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menta las aferencias propioceptivas plantares, lo que se
traduce en una mejoría de los parámetros del equilibrio
postural y de la cinemática de la marcha, aunque el
efecto no es inmediato. Se sugiere un aumento en la ca-
dencia de la marcha y en una menor oscilación del cuerpo
en posición de bipedestación. La conjunción de los efec-
tos beneficiosos a nivel postural y cinemático del uso
de plantillas texturizadas, disminuye el número y riesgo de
caídas.
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