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manera bilateral. Solamente cuatro autores/as re�ejan el pie utilizado en el 
ejercicio. Kim  y Kim (2016) y Okamura et al. (2019) lo realizan unilateral, 
pie dominante y pie con mayor FPI respectivamente. Esto conlleva el no 
poder comparar la efectividad entre los dos pies y deriva en un sesgo en los 
resultados. Ünver, Erdem y Akbas (2019) y Pabón-Carrasco et al. (2020) 
realizan el ejercicio bilateral, y este último estudio encontró mejora del 
ND solamente en el pie derecho, lo que nos con�rma la hipótesis de que se 
pueden dar resultados distintos entre los pies.
Todos/as los/as autores/as coinciden en que no hay un protocolo uni�cado 
para la realización del ejercicio de pie corto. En general, se realizan progra-
mas de 4-8 semanas (Sulowska et al., 2016), lo que supone que cada uno 
bajo su criterio opte por un tiempo especí�co en base a estudios anteriores. 
Tras los hallazgos encontrados en estos estudios, no podemos comparar el 
efecto del foot core sobre otros tratamientos conservadores, ya que sola-
mente Kim y Kim (2016) comparan el ejercicio de pie corto con el uso de 
órtesis como tratamiento conservador para pie plano o pie pronado y 
concluye que las variables estudiadas mejoran en el grupo de ejercicio. La 
efectividad de la órtesis plantar es directamente proporcional a su uso, y su 
efecto en adultos/as es preventivo, no correctivo, lo que provoca que los 
datos no sean comparables.

Conclusiones

1-El fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar mejora la cinética 
y cinemática de la marcha. Actúa sobre la alineación del pie y disminuye la 
pronación, el dolor y la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.
2-El ejercicio de pie corto se considera el tratamiento más efectivo para el 

fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar; no se ha establecido 
aún un protocolo uni�cado, pero la literatura contempla un período de 
4-6 semanas.
3-El ejercicio de pie corto ha demostrado ser más efectivo que otros trata-
mientos conservadores, como el uso de órtesis plantares. La combinación 
de ambas terapias potencia los resultados, y mantiene la alineación normal 
del pie.

Para comprobar la e�cacia de la intervención, se evaluaron el FPI, el ND, 
la altura del navicular, el grosor muscular, la actividad muscular, el equili-
brio, el dolor y la discapacidad. El FPI es evaluado por 4 artículos (Kim y 
Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; Namsawang et al., 2019; 
Sánchez-Rodríguez et al., 2020). Mejora más de 1 punto en los sujetos que 
realizan el ejercicio de pie corto y ejercicios de la musculatura intrínseca y 
extrínseca respecto del grupo control. Dos estudios tienen en cuenta las 
modi�caciones musculares para comprobar la efectividad de la interven-
ción y son los únicos que combinan el ejercicio de pie corto con EENM. La 
diferencia radica en que, en el estudio de Okamura et al. (2019) se mide el 
grosor muscular de varios músculos mientras que en el de Namsawang
et al. (2019) se mide el área transversal del músculo AbdH. El primero no 
encuentra mejoría, pero el segundo sí. La explicación de este suceso radica 
en que se pueden producir modi�caciones en el área transversal del mús-
culo AbdH pero no en el grosor muscular, como ya se demostró en un 
ensayo clínico sobre pacientes de pie plano (Jung et al., 2011).
En todos los estudios predomina el ejercicio de pie corto a realizar por el 
grupo experimental, excepto en Sánchez-Rodríguez et al. (2020), que 
incluyen un conjunto de ejercicios donde se trabaja tanto musculatura 
intrínseca como extrínseca. Se ha demostrado que trabajar la musculatura 
extrínseca puede aportar grandes bene�cios a la estabilidad de las extre-
midades inferiores. De esta manera, un fortalecimiento de los músculos 
rotadores de la cadera puede frenar la rotación interna de la extremidad 
inferior, y así evitar el valgo de rodilla y la consecuente pronación
(Sulowska et al., 2016; De Blaiser et al., 2019).
La literatura a�rma que el ejercicio de pie corto aumenta la actividad de 
músculo AbdH más que otros ejercicios, como pueden ser el ejercicio de 
risser o el rizo de toalla (Zhang et al., 2019). 

En relación con la pauta de tratamiento, se han encontrado variaciones 
entre los/as autores/as. Si hacemos referencia a la duración de la interven-
ción, en Sánchez-Rodríguez et al. (2020) encontramos la programación de 
la actividad durante más tiempo. Se trata de un protocolo de ejercicios de 
9 semanas. Por su parte, Pabón-Carrasco et al. (2020) solamente lo lleva a 
cabo durante 4 semanas. Este dato puede ser llamativo y hacernos pensar 
en una duración escasa, pero hemos de tener en cuenta varios aspectos: el 
número de sesiones por semana, la duración del ejercicio y si ha sido com-
binado o no con otras terapias. De esta manera, Ünver, Erdem y Akbas 
(2019) son quienes más sesiones realizan en su ensayo, con un total de 
cuarenta y dos. Sin embargo, no especi�can el tiempo invertido en cada 
sesión. Sánchez-Rodríguez et al. (2020) y Kim y Kim (2016) son los que 
realizan menos sesiones, con un total de dieciocho sesiones de cuarenta y 
treinta minutos respectivamente. Pabón-Carrasco et al. (2020) y
Namsawang et al. (2019) realizan un total de veintiocho sesiones durante 
su ensayo. Aun si se tiene en cuenta estos datos, tampoco tienen poder 
comparativo, ya que no todos/as realizan solamente el ejercicio de pie 
corto, sino que algunos/as de ellos/as, como es el caso de Okamura et al. 
(2019) y Namsawang et al. (2019), lo combinan con EENM. 
Todos/as los/as autores/as inician el ejercicio en posición sentada con tobi-
llo y rodilla �exionados 90º. Solamente Kim y Kim (2016) mantienen al 
sujeto en esta posición durante todo el ensayo. El resto de los/as autores/as 
progresa hacia la bipedestación, por lo que el nivel de di�cultad para la 
ejecución de la técnica aumenta, y esto puede dar como resultado una 
mayor efectividad sobre la musculatura intrínseca plantar. Namsawang et 
al. (2019) no progresa al realizar el ejercicio de pie corto, pero sí aplica la 
EENM con el sujeto de pie.
La evidencia cientí�ca recomienda realizar el ejercicio de pie corto de 

Los Descriptores Médicos (DeCs) empleados en las distintas bases de 
datos fueron pronation, �atfoot y exercise therapy. En la búsqueda también 
se incluyeron los sinónimos exercise, muscle strength y pronated foot. La 
combinación de dichas palabras se realizó utilizando los operadores boo-
leanos “AND” y “OR”.
La estrategia de búsqueda principal fue: (((“�atfoot”[MeSH Terms])OR(pro-
nated foot[MeSH Terms]))OR(pronation[MeSH Terms]))AND((muscle 
strength OR exercise OR exercise therapy)[MeSH Terms]).
Se incluyeron ensayos clínicos que estudiasen el resultado del fortaleci-
miento o activación de la musculatura intrínseca plantar como tratamien-
to en el pie plano o pronado adulto, sin patología previa. Los/as pacientes 
con pie plano rígido, con patología de tipo sistémica o neurodegenerativa 
en el momento de la intervención o sometidos/as previamente a cirugía 
del miembro inferior fueron excluidos/as.
El riesgo de sesgo de los artículos seleccionados fue evaluado con la escala 
Risk of Bias de Cochrane (RoB 2) (Higgins, 2012).

Resultados y discusión

Se identi�caron 134 artículos. Tras la eliminación de duplicados (84), se 
procedió a la lectura del título de los artículos recuperados, y se excluye-
ron 19 artículos. De los 65 restantes, una vez leído el resumen, fueron 
descartados 51 artículos.
Posteriormente, se realizó una lectura completa de los 14 artículos selec-
cionados para evaluar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad y se 
eliminaron 7 artículos por no cumplir los criterios de inclusión determi-
nados. Tras este proceso, fueron seleccionados para esta revisión sistemá-

tica un total de 6 artículos (Kim y Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; 
Namsawang et al., 2019; Okamura et al., 2019; Sánchez-Rodríguez et al., 
2020; Pabón-Carrasco et al., 2020).
A través de la escala Risk of Bias de Cochrane (Rob2) (Higgins, 2012), un 
43% de nuestros artículos obtuvieron la máxima puntuación de valora-
ción (7/7) y el 57% restante obtuvo una puntuación de 5/7.
Las características de los estudios están re�ejadas en la Tabla 1. Las carac-
terísticas de la muestra quedan resumidas en la Tabla 2, mientras que las 
características de la intervención están re�ejadas en la Tabla 3. Por último, 
las características de los resultados se encuentran en la Tabla 4 (todas en el 
apartado de anexos).
Los estudios seleccionados incluyeron un total de 232 participantes. De 
los/as 232 participantes incluidos/as, un 59,92% se corresponde al sexo 
femenino y un 40,8% al sexo masculino. La edad media de todos los estu-
dios fue de 21,34 años. La altura media fue de 165,80 cm. La media del 
peso fue de 61,20 kg y la del IMC fue de 22,51 kg/m2. Todos/as los/as auto-
res/as coincidieron en las variables necesarias para evaluar un pie como 
plano o pronado: el navicular drop (ND) y el foot posture index (FPI).
La intervención más frecuente fue comprobar el efecto del ejercicio de pie 
corto. Todos/as los/as autores/as dividieron la muestra en dos grupos 
(experimental y control). En los artículos seleccionados, la mayoría de 
los/as autores/as consideró que el grupo control no debía realizar ninguna 
intervención o realizar ejercicios sin función biomecánica.
La evidencia cientí�ca revisada muestra que activar la musculatura intrín-
seca plantar produce bene�cios terapéuticos en la patología de pie plano 
adulto, ya que se encuentran mejorías en las variables estudiadas y una 
mejora tanto en la alineación del pie como en la cinemática durante la 
marcha.

Otro tipo de ejercicio para trabajar la musculatura intrínseca del pie es el 
llamado “yoga de los dedos”. En este ejercicio, se le pide al/la paciente que 
extienda el dedo gordo del pie mientras mantiene el resto de dedos pega-
dos al suelo y, viceversa, levanta los dedos pequeños y mantiene el gordo 
pegado al suelo. La abducción/aducción de los dedos es otro ejercicio que 
consiste en separar los dedos y volver a juntarlos (Robinson et al., 2020).
Otra alternativa para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca es la 
estimulación eléctrica neuromuscular (EENM) de la musculatura intrín-
seca. Esta técnica activa de manera involuntaria los músculos intrínsecos 
y permite que el/la paciente comprenda la biomecánica del pie, de modo 
tal que permite mejorar la postura del pie (Hodges, 2003). A modo de 
justi�cación: estudios sobre la carrera y la marcha han demostrado que los 
individuos con pie plano son más susceptibles de sufrir lesiones. Hay una 
gran prevalencia de pies planos en el/la adulto/a. Muchos de estos pies 
planos pueden llegar a alterar las actividades de la vida diaria, así como 
provocar lesiones o interferir en el rendimiento deportivo, principalmente 
cuando estos pies planos cursan con dolor. Una de las características 
anatómicas principales del pie plano es el descenso del arco longitudinal 
interno. Este arco es sustentado por la musculatura intrínseca plantar 
considerada estabilizadora del pie. Entre las ventajas de incluir un progra-
ma de ejercicios como tratamiento conservador, predominan la falta de 
complicaciones secundarias a procedimientos quirúrgicos y los bene�cios 
económicos tanto a nivel social como individual, ya que se trata de un 
protocolo terapéutico que el/la paciente puede realizar en su domicilio.

Objetivos

El objetivo principal fue identi�car qué efectos produce el fortalecimiento 
de la musculatura intrínseca plantar en el pie plano o pronado adulto. 
Como objetivos especí�cos se planteó determinar la pauta de ejercicios 
más efectiva para la mejoría del pie plano o pronación y comparar los efec-
tos del foot core respecto de otros tratamientos conservadores.

Metodología

Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la bibliografía publicada en 
los seis últimos años de acuerdo con las recomendaciones prefered reported 
ítems of systematic reviews and metaanalysis (PRISMA) (Urrútia y Bon�ll, 
2010) con el objetivo de minimizar el riesgo de sesgo de publicación y de 
selección, y para asegurar el correcto procedimiento metodológico. Se 
consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science (WoS), 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro, así como el buscador cientí�co Google 
Scholar. Además, fueron consultadas las referencias bibliográ�cas de los 
artículos rescatados de dichas bases de datos, como búsqueda en abanico. 
El análisis de los resultados será de tipo descriptivo. La selección y análisis 
fue realizada por pares revisores/as.
Para formular nuestra pregunta de investigación se aplicó la estructura 
PICOS, que consiste en: Patient (paciente con pie plano adquirido), Inter-
vention (entrenamiento de la musculatura intrínseca plantar), Comparison 
(otros tratamientos conservadores), Outcome (control del arco longitudinal 
interno) y Study Desing (ensayos clínicos controlados aleatorizados).

Introducción

El pie plano (PP) es una modi�cación de la anatomía estructural normal 
del pie que puede darse de manera unilateral bilateral (Kodithuwakku 
Arachchige, Chander y Knight, 2019). Se trata de una preocupación 
común por parte de los/as pacientes y de los/as propios/as sanitarios/as 
(Flores et al., 2019).
Varios artículos de la literatura coinciden al señalar las distintas variables 
cinéticas y cinemáticas que se dan en los pies planos, como la eversión del 
retropié, eversión del antepié, mayor abducción del antepié, mayor rota-
ción interna tibial y eversión de la articulación subastragalina
(Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019; Flores et al., 2019; 
Arbab et al., 2020). Estas alteraciones, junto a un arco medial disminuido 
de manera parcial o total, conducen a una disfunción de la marcha por la 
incapacidad del pie de adaptarse al terreno durante las distintas fases de la 
marcha (Flores et al., 2019; Toullec, 2015).
El PP se asocia con un mayor número de lesiones en las extremidades infe-
riores de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 
2019). Según estudios anteriores, la prevalencia de PP gira en torno al 25% 
de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019), 
aunque existen otros estudios que muestran alrededor del 15 - 19% o 
incluso hasta un 26,5% (Flores et al., 2019; Pita-Fernández et al., 2017).
Se considera al PP como una de las patologías más frecuentes en el pie 
(Maynou et al., 2019). La aparición de PP puede ser multifactorial. Puede 
presentarse desde el nacimiento (PP congénito) o desarrollarse en la edad 
adulta (PP adulto adquirido) (Kodithuwakku Arachchige, Chander y 
Knight, 2019).
La alteración a nivel de la musculatura intrínseca y extrínseca es un factor 

causal (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019) pero un gran 
número de artículos de la literatura hacen referencia a la degeneración del 
tendón tibial posterior (TTP) como principal causa de PP adquirido 
(Arbab et al., 2020; Smyth et al., 2017; Richie, 2020).
Un pie mal alineado inicialmente es �exible, pero se vuelve rígido a 
medida que el trastorno evoluciona. La disfunción del tendón tibial poste-
rior (DTTP) supone un daño del ligamento de resorte y ligamentos talo-
calcáneos, y se asocia a lesión del ligamento deltoideo, de la fascia plantar 
y partes blandas. El fallo de varios estabilizadores es considerado conse-
cuencia de la deformidad de PP adquirido (Flores et al., 2019).
La deformidad leve del PP se trata de manera conservadora. El tratamien-
to quirúrgico resulta necesario en un estadio avanzado de la enfermedad 
(Flores et al., 2019). 
El término foot core se asemeja al entrenamiento del core del tronco. Se 
trabajan los estabilizadores locales, globales y el sistema neural para lograr 
una estabilidad y movilidad necesarias para las actividades diarias
(Fourchet y Gojanovic, 2016). 
El ejercicio terapéutico de los músculos intrínsecos del pie se origina durante 
los ejercicios que producen �exión de los dedos, como son los rizos de toalla 
y la recogida de canicas (McKeon et al., 2015). Actualmente, se ha descrito el 
“ejercicio de pie corto” como principal ejercicio en el entrenamiento de la 
musculatura intrínseca del pie. En este ejercicio, el pie se acorta con el uso de 
la musculatura intrínseca al tirar de la primera articulación metatarsofalán-
gica hacia el calcáneo y elevar como resultado el ALI. Este ejercicio también 
se denomina “abombamiento del pie” (Mckeon, 2015; Robinson et al., 2020).
Caminar y correr con pies descalzos o calzado mínimo es una herramienta 
e�caz para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca del pie (McKeon et 
al., 2015).

das fueron el foot posture index y el navicular drop. En todos los artículos 
hubo una mejora signi�cativa de las mediciones estudiadas.
Conclusión: el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar 
mejora principalmente la cinética y cinemática de la marcha. Se actúa 
sobre la alineación del pie y, además, se disminuye la pronación, el dolor y 
la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.

· Pronación
· Pie plano
· Terapia por ejercicio

Introduction: Flat feet is a change in the normal structural anatomy of the 
foot. �e prevalence is around 25% of the population. It can be present 
from birth (congenital �atfoot) or develop in adulthood (adult acquired 
�atfoot). �e incidence decreases with increasing age. Approximately 15% 
of the adult population with acquired �at feet have no symptoms, but there 
is a 7-15% who develop symptoms and need treatment.
Objectives: �e main objective is to identify what e�ects are produced by 
the strengthening of the plantar intrinsic muscles in adults with �at or 
pronated feet.
Methodology: A systematic review of the scienti�c evidence of the last 6 
years has been carried out. �e search strategy has been carried out in the 

Pubmed, Web of Science, Cochrane Library, Ebsco and PEDro databases. �e 
search was carried out in the months of June and July 2022. �e selection 
during the articles has been carried out following the regulations of the 
PRISMA declaration, including those articles that met our eligibility criteria.
Results: A total of 6 articles were selected. �e most used treatment was 
short foot exercise alone or combined with neuromuscular electrical 
stimulation. �e most analyzed variables were the foot posture index and 
the scaphoid drop. In all the articles there was a signi�cant improvement 
of the studied measurements.
Conclusion: �e strengthening of the plantar intrinsic muscles mainly 
improves the kinetics and kinematics of walking. Acting on the alignment 
of the foot and, in addition, reducing pronation, pain and disability in 
subjects diagnosed with �at feet.

· Pronation
· Flat Feet
· Exercise �erapy

Freeman en el principio 4: “El alcance de los programas de NP debe ser 
claro y bien de�nido en relación con su práctica y lo que distingue los 
roles y responsabilidades, por lo tanto, los navegadores deben integrarse 
en el equipo multiprofesional” (Esparza, 2013; Smith, 2014, citado en 
Pautasso et al., 2020: 2).
El desempeño e�caz del equipo requiere de la cooperación entre sus 
miembros en la consecución de un objetivo común. Para ello, es necesa-
ria la comunicación, los recursos, la organización y el reconocimiento 
compartido de las funciones y habilidades de los miembros participantes.
2. Por otro lado, el reconocimiento y la ponderación de la labor que llevan 
adelante como colectivo de trabajadoras. En el decir de una navegadora y 
registradora: 

En este sentido, se puede destacar que la navegación se constituye como 
un gran apoyo y una valiosa herramienta para las personas que requieren 
de cuidados, así como para familias, integrantes de servicios de salud y 
profesionales tratantes. De aquí se desprenden posibles líneas de investi-
gación que permiten continuar la indagación en torno a los efectos positi-
vos de su función, desde la perspectiva de múltiples actores. 
Mientras persisten diversos desafíos, lo que resulta alentador son los 
progresos realizados, y en esa línea se detecta una oportunidad de conti-
nuar con la formación. El sistema de salud en su conjunto se vería bene�cia-
do con la expansión de la estrategia de navegación. Dicha estrategia podría 
extenderse a otras enfermedades no transmisibles/crónicas no transmisi-

bles (ENT/ECNT) con el �n de favorecer la continuidad de cuidados nece-
saria para la e�cacia del tratamiento y la e�ciencia del sistema. 
La pandemia de COVID-19 dejó al descubierto dicha necesidad, al 
demostrar la importancia de identi�car la estructura actual en la 
respuesta desde la salud comunitaria para incorporar a pacientes al 
screening oportuno para diagnóstico/tratamiento/rehabilitación de estas 
patologías. Asimismo, como apoyo para recorrer la ruta asistencial de 
ENT/ECNT en los niveles de atención y provisión de servicios de salud 
de complejidad creciente:
A. Mejorar la estrategia de detección y medición de impacto en las accio-
nes basadas en la evidencia del acceso a la red asistencial a enfermedades 
oncológicas y/o ENT.
B. Identi�car barreras y facilidades para acceder a la red asistencial 
ENT/cáncer. 
C. Identi�car el desempeño del Primer nivel en la red asistencial de 
ENT/cáncer.
D. Identi�car presencia de Agentes Facilitadores: Navegadores/as en 
oncología; Asistente de Atención de Pacientes con ECNT.
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En este sentido, otra navegadora resalta: “entre los desafíos futuros, se 
encuentra trabajar en torno al apoyo emocional a las navegadoras; 
apoyarlas en la creación de redes, otorgarles herramientas que les permi-
tan no ‘quemarse”.10 
En cuanto a factores vinculados a su salud, en relación con la enfermedad 
oncológica, un 74,5% respondió que ellas o familiares ceranos/as pade-
cieron o padecen alguna patología de cáncer. La mirada en torno a las 
respuestas del servicio de salud varió entre quienes consideraron que 
recibieron buena atención (59,5%) y quienes la catalogaron de regular 
(40,5%). En cuanto al sistema de salud, de quienes se atendieron, el 40,5% 
lo hizo en el ámbito público-hospitales; 43,2% en el ámbito privado-segu-
ridad social; y 29,7% en el ámbito privado-medicina prepaga. Asimismo, 
el 92,2% de las personas encuestadas recibió esquema completo de vacu-
nación de Hepatitis B. En relación con los controles de salud según la 
edad para tamizajes preventivos de cáncer, 92,2% expresó efectuarlos.
En las tareas de navegación, las técnicas de abordaje utilizadas fueron los 
encuentros y acompañamientos presenciales, la comunicación por celu-
lar y el contacto con efectores y profesionales. En la tarea de registro, se 
precisó la carga de datos en plataformas y sistemas de las instituciones, 
por ejemplo el SITAM o el Registro Institucional de Tumores de Argenti-
na (RITA).
Por último, al indagar si quisieran capacitarse sobre algún tema en parti-
cular, 64,0% respondió a�rmativamente. Entre los intereses se menciona-
ron, entre otros: psicooncología, cuidados paliativos, acompañamiento 
de pacientes que se niegan a seguir realizando estudios, apoyo psicosocial

10 Al respecto, Vita Escardó (2016) presenta contextos, características e intervenciones posibles referidas al cuidado de 
quienes trabajan en la atención o acompañamiento de personas en situación de vulnerabilidad, sufrimiento y/o riesgo.

para pacientes y navegadoras, efectos de la soledad y problemáticas de 
índole psicológica en la incidencia de cáncer y rol de la navegación onco-
lógica en equipos de salud.

Consideraciones �nales

Los resultados de la encuesta y los testimonios durante el seminario 
permitieron conocer aspectos, necesidades y expectativas de la navega-
ción oncológica desde la perspectiva de las trabajadoras del sistema de 
salud que se desempeñan en dicha función. A continuación, se despren-
den algunas observaciones.
En el Seminario fue recurrente el debate sobre la necesidad de aclarar y 
de�nir los contornos del rol de la navegación en dos líneas:
1. Por un lado, en relación con el equipo de trabajo y con la red de actores 
con la cual interactúan. Como expresa una navegadora acerca de la �gura 
de navegación de pacientes: “para mí es un desafío lograr incorporar al 
sistema de salud la �gura con una de�nición clara y que al resto del 
equipo le quede claro también”.
Esto deriva en ciertos obstáculos, como lo expone una referente del 
programa de prevención de cáncer de mama: 

Este emergente proviene de los orígenes de la estrategia, como postula 

“(…) ayuda a que estén todos los datos para que la navegadora se dé 
cuenta de qué está pasando y podamos derivar, porque se salvan o 
mejoran muchas oportunidades de vida”. Además, resaltan “(…) la 
responsabilidad de la actualización constante de datos, para facilitar el 
contacto entre pacientes y navegadoras/es”.
En lo que re�ere a la modalidad laboral, las trabajadoras llevan a cabo 
sus funciones en dependencias provinciales (62,7%), nacionales (39,2%) 
y municipales (5,9%). En su desempeño laboral, el 84,0% considera 
claras las normativas de recepción y derivación de pacientes. Asimis-
mo, 88,2% recibe instrucciones sobre el tema en el que trabaja, así como 
también asesoramiento o ayuda cuando lo requiere. Por otro lado, 
68,6% cuenta con manuales de instrucciones y considera que la infor-
mación con la que cuenta para realizar su trabajo es su�ciente.
Las condiciones laborales demuestran que el 82,7% cuenta con contrato 
y 17,3% son trabajadores de planta. En relación con sus actividades 
laborales, el 42,3% le dedica un tiempo parcial a la navegación oncoló-
gica, mientras que un 57,7% se aboca tiempo completo, con una media-
na de 20 horas semanales. En esta línea, 14,0% se dedica a la navega-
ción, en tanto que el 86,0% de las personas encuestadas se encuentran 
involucradas en otras tareas: 60,8% en áreas administrativas; 21,6% en 
áreas asistenciales; y 17,6% en otras áreas. 
Al indagar acerca de las percepciones y la importancia de su rol, desta-
caron la escasa articulación de trabajo en redes como la principal barre-
ra (66,0%). En relación con esto, durante el Seminario, las navegadoras 
expresaron los bene�cios cuando este aspecto se encuentra presente: 
“las redes son fundamentales en nuestro trabajo, a veces navegamos 
pacientes que llegan a tratamientos exitosos solo a través de redes y 
nunca se enteran de nuestra participación”. Además:

Asimismo, otras barreras identi�cadas por las participantes fueron: falta 
de herramientas, por ejemplo para turnos (64,0%), falta de conocimiento 
del sistema de salud (26,0%) y de las patologías (16,0%). 
A la vez, 88,2% expresan sentirse fortalecidas para aconsejar a las perso-
nas en la detección temprana del cáncer. En dicha función de consejería, 
se enfatiza el vínculo y la función de gestión al facilitar la comunicación 
con pacientes, al ofrecer un espacio de con�anza para traducir el lenguaje 
médico, con la posibilidad de repreguntar las veces que sea necesario 
hasta llegar a una explicación satisfactoria, y así tomar decisiones.9  
Según una navegadora, “es muy importante el vínculo que se genera con 
la paciente y cómo nos ve a los navegadores como referentes. El vínculo 
con la paciente y con todo el entorno familiar”. Sin embargo, no debe 
pasarse por alto que al 58,8% de las participantes las situaciones particu-
lares de cada paciente las afectan emocionalmente. Un ejemplo es el 
manifestado por una navegadora: 

9 Esto se vincula con el principio rector de política pública que coloca a la persona en el centro, y con el concepto de 
escucha activa a lo que exponen las personas en procesos de atención.

tradoras. El esquema constaba de 33 preguntas (30 cerradas y 3 abiertas).  
Las preguntas se agruparon en las siguientes categorías:
1-Edad; sexo.
2-Educación: nivel educativo alcanzado; cursó estudios universitarios en 
los últimos 5 años; los estudios se vinculan a su tarea actual; completó los 
estudios y obtuvo título. 
3-Modalidad laboral: lugar donde desempeña su tarea; dependencia; 
modalidad de relación laboral; tiempo dedicado; comparte su función de 
NP con otras tareas; con qué otra área comparte tarea, especi�que; horas 
semanales que dedica a NV. 
4-Desempeño: tiene manual de instrucciones para el desempeño de sus 
tareas; considera claras las normas de recepción y derivación de pacien-
tes; recibe instrucciones sobre el tema que trabaja; las particularidades de 
cada paciente lo afectan emocionalmente.
5-Salud del/la trabajador/a de la salud: tiene usted según su edad los 
tamizajes preventivos para detección de cáncer; conoce cuáles son los 
controles de salud que debería realizarse; tiene esquema de vacunación 
de HBV completo. 
6-Importancia de su rol como NP: de�na en cuánto identi�ca que su 
participación como NP ayuda a resolver positivamente la navegación del 
paciente; cuáles considera que son las barreras en su labor cotidiana; 
considera que la información con la que cuenta es su�ciente para la tarea 
diaria; usualmente qué técnicas de abordaje utiliza; le gustaría ser capaci-
tado/a sobre un tema en particular; describa cuáles.
De la implementación de la encuesta se obtuvo un total de 52 respuestas.

Resultados

Los datos que proveen las encuestas permiten esbozar un per�l actual. El 
88,5% de las personas encuestadas son trabajadoras mujeres, mientras 
que el 9,6% son varones, con una mediana de 40 años de edad. El porcen-
taje elevado de mujeres6 se encuentra en sintonía con la feminización del 
trabajo en las tareas de cuidado7 y con la “feminización profesionalizada” 
en el campo de la salud8 y de esta función en particular. En cuanto a las 
trayectorias educativas, un 5,8% cuenta con secundario completo; el 
3,8% presenta nivel terciario incompleto; un 26,9% terciario completo; 
30,8% universitario incompleto; y 32,7% universitario completo. Cabe 
destacar que el 61,5% de las personas encuestadas mani�estan vincula-
ción entre sus estudios y su rol laboral actual.
Por otro lado, en cuanto a la gestión y organización del trabajo, se detecta 
una di�cultad en la delimitación del rol. Al decir de una navegadora: “el 
trabajo de navegación es muy amplio y a veces es difícil encontrar o saber 
nuestros límites”.
Los puestos de trabajo se organizan en registradoras que se ocupan de la 
carga de datos (38,5%), navegadoras que realizan acompañamiento 
(36,5%) y personal que ejerce ambas tareas (25,0%).
En cuanto al primer rol, según indican participantes del Seminario: 

6 Esta producción se redacta con un lenguaje de acuerdo al género de la mayoría de las trabajadoras que caracteriza esta 
tarea de cuidado. Cabe destacar que, al mismo tiempo que se identi�ca la feminización en dicha labor, se valoriza la 
participación masculina.
7 Para profundizar sobre la temática, Rodríguez Enríquez (2015) remite al concepto de economía del cuidado 
desarrollado por la corriente de pensamiento de la economía feminista, desde la cual se visibiliza el rol sistémico del 
trabajo de cuidado en la dinámica económica, en el marco de sociedades capitalistas, y las implicancias que tiene la 
manera en que se organiza el cuidado para la vida económica de las mujeres. La evidencia muestra que el trabajo de 
cuidado es asumido mayormente por los hogares y, dentro de los hogares, por las mujeres.
8 Un estudio del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2018) describe la mayor presencia de mujeres 
profesionales en el sector salud.

El INC, desde sus inicios, tiene un rol activo en el fortalecimiento de la estrate-
gia. Se han incorporado provincias y se realizan encuentros nacionales y 
provinciales de capacitación, donde las participantes comparten experiencias, 
lo cual permite armar instructivos de trabajos y análisis de indicadores.
Además, el INC se ocupa de gestionar la implementación de recursos 
informáticos para facilitar el trabajo. En la actualidad, gran parte de las 
tareas desempeñadas por las navegadoras y registradoras son favorecidas 
por el uso del Sistema de Información de Tamizaje (SITAM) y el Registro 
Oncopediátrico Hospitalario Argentino (ROHA), ambos desarrollados y 
actualizados de modo permanente por el INC (Arrossi et al., 2019: 9).
En lo que respecta a las tareas realizadas por las navegadoras en Argenti-
na, si bien la especi�cidad de cada tumor puede implicar diferentes 
formas de navegación, se mencionan las principales a continuación:
· identi�car la población destinataria a través de los registros informáti-
cos disponibles;
· realizar el seguimiento de los casos;
· registrar los contactos realizados en los sistemas informáticos;
· identi�car barreras de acceso a los servicios de tamizaje, diagnóstico y 
tratamiento que tienen las personas con sospecha y/o con�rmación de 
lesiones de alto grado y cáncer (Arrossi et al., 2019: 21).
En este sentido, la incorporación de la estrategia en los programas de 
prevención implicó la reducción en los tiempos de acceso al diagnóstico 
y tratamiento, principalmente entre la población de bajo nivel de ingre-
sos, con barreras culturales, geográ�cas y/u otras di�cultades de acceso. 
Como manifestó una navegadora: “se acortaron los tiempos con la 
presencia de las navegadoras porque pueden hacerle un seguimiento y 
acompañamiento a las pacientes”.

A su vez, algunos programas cuentan con protocolos4, en los cuales se 
sistematiza la evidencia cientí�ca, se presentan criterios programáticos 
para la implementación y se delimitan los lineamientos de trabajo y 
tareas a desarrollar por parte de las navegadoras, la población destinata-
ria, el inicio y la �nalización de la estrategia. En palabras de una navega-
dora: “este protocolo tiene delimitadas las tareas, incumbencias, y hasta 
dónde podemos llegar y hasta dónde no”.

Medios de obtención de datos para el análisis de 
situación actual

En el marco del Seminario, se relevó información acerca de la situación 
laboral y rol en el sistema de salud de navegadoras y registradoras. Por un 
lado, el intercambio desarrollado durante los encuentros permitió obte-
ner representaciones testimoniales de las protagonistas del proceso, 
desde un enfoque cualitativo. Se estableció una muestra intencionada, 
cuyo criterio de selección respondió a quienes daban cuenta del proceso 
de historización de la navegación de pacientes oncológicos/as. Los testi-
monios se utilizaron con preservación del anonimato. Por otro lado, se 
propuso la realización de una única encuesta online, anónima y volunta-
ria. Para su elaboración se aplicó el so�ware REDCap5, aplicación web 
para construcción y manejo de bases de datos online, de multiacceso y 
uso libre para el Ministerio de Salud de Argentina. Si bien se centró en el 
rol de navegadoras, el formato admitió también la participación de regis-

4 Según la Resolución 1674-E/2017 del Ministerio de Salud de la Nación, los protocolos son síntesis de los 
procedimientos necesarios para la atención de una condición especí�ca de salud, en un grupo de pacientes delimitado.
5 Research Electronic Data Capture.

de la estrategia de navegación para mejorar el acceso al diagnóstico y trata-
miento de personas con sospecha o con�rmación de lesiones precancerosas.
En dichas investigaciones, los objetivos giraron en torno a identi�car determi-
nantes, momentos y motivos del abandono en el continuo de cuidados, desde las 
perspectivas de las mujeres. En los resultados se observó que más del 50% de los 
abandonos ocurrían luego de que las mujeres accedían a los resultados de tami-
zaje. Los principales motivos que reportaron eran la organización y funciona-
miento del sistema de salud, la ausencia de turnos, la demora en la entrega de 
resultados o medicación, factores subjetivos como miedo, desigualdad de género 
y económica (como la postergación del propio cuidado).
En este sentido, las barreras institucionales y subjetivas podrían ser un factor para 
que las mujeres abandonen el proceso de atención para la prevención de cáncer 
cervicouterino, mientras que la acción de los/las profesionales de contactar a las 
mujeres para entregarles los resultados y usar redes informales para acortar los 
tiempos de espera podrían ser facilitadores para que continúen con este proceso 
(Arrossi et al., 2019: 13). Como re�rió una de las navegadoras: “muchas veces, en 
la atención en el centro de salud, la paciente suele sentirse poco acompañada”. 
La integrante del Programa Nacional de Prevención de Cáncer Cervicouterino 
continuó explicando que, a diferencia de otros países que implementaron la estrate-
gia para el tamizaje1, en Argentina se incorporó para el diagnóstico y tratamiento. 
Varias participantes destacaron que el INC ha sido pionero2 en América Latina a 
partir de la incorporación de la navegación como política pública, lo cual generó 
un antecedente que no se ve en otros lugares del mundo, incluido Estados 
Unidos, donde las estrategias son hospitalarias.

1 Las pruebas de tamizaje, o pruebas de diagnóstico, son mediciones que se emplean desde la medicina para identi�car 
algunas enfermedades, en cualquier momento de la vida de un ser humano. 
2 Brasil es otro de los países que, a través del Instituto Nacional del Cáncer, ha invertido esfuerzos para enfrentar la 
demanda de tratamiento contra el cáncer dentro del alcance del Sistema Único de Salud (SUS). Puede encontrarse 
mayor información al respecto en Pautasso et al. (2020).

Una referente del INC a�rmó que: “(…) los caminos históricos del desa-
rrollo de los programas fueron diferentes. En orden cervicouterino, 
mamas, colorrectal y oncopediatría”. El primer lanzamiento de progra-
ma de estrategia de navegación fue de cáncer cervicouterino, en 2010. Las 
primeras provincias en incorporarlo fueron Misiones, Jujuy y Chaco y, en 
2012, Santiago del Estero. Progresivamente, se instaló la estrategia de 
navegación a nivel nacional.3 La provincia de Buenos Aires también 
cuenta con esta estrategia dentro del Programa Provincial de Cáncer. 
En 2021, un total de 14 provincias y 6 jurisdicciones de provincia de 
Buenos Aires se encontraban implementando la estrategia. En la actuali-
dad, en el país hay un total de 29 navegadoras y registradoras. Algunas de 
ellas cumplen ambas funciones.  
En Argentina, la integración de las navegadoras al sistema público de salud 
se caracteriza por su incorporación en los equipos de los programas de 
prevención de cáncer dentro de los establecimientos de salud donde los/as 
pacientes oncológicos/as reciben sus tratamientos. Los/as referentes son 
quienes llevarán adelante la tarea de coordinación. 
Según una referente del programa de prevención de cáncer de mama, desde 
la creación de la estrategia, los principales problemas detectados fueron la 
delimitación del rol y la di�cultad para evaluar el impacto debido a la diver-
sidad de modos de implementación en cada provincia/municipio. 

3 Desde el INC, se valora la reunión entre los miembros de los Programas en un espacio como el Seminario. Patricia 
Gallardo* expresa: “me parecen importantes estos momentos de encuentros de manera federal. Agradezco la 
participación que está teniendo todo el personal del INC, en comprometernos y poner en palabras, revalorizar el 
trabajo a lo largo del país, porque a veces uno cree que solo se registra o se acompaña en las barreras de acceso de una 
persona y sabemos que es un trabajo mucho más fuerte, (…) un montón de otras situaciones con determinantes 
sociales que son muy importantes. (…) Es una misión y visión desde el Ministerio de Salud, abarcar las acciones de 
forma federal. (…) Agradezco el ofrecimiento de la UGR sin otro interés que generar un momento de encuentro, 
participación, compromiso y poner en valor el trabajo que se está haciendo (…)”. 
*Médica recibida en la Universidad Nacional de Tucumán, especialista en gastroenterología. También es hepatóloga y 
cursó la Maestría en Sistemas de Salud y Seguridad Social. Directora del INC durante el período 08/2020 a 11/2021.

Como resultado de ese reporte, la ACS implementó en 1990 el primer 
programa de navegadoras en el Hospital Central de Harlem, ubicado en 
Nueva York (Freeman, 2006, citado en Arrossi et al., 2019: 17).
La implementación de esta intervención en Harlem durante el período 
1995-2000 fue evaluada en el marco de un estudio liderado por el
Dr. Freeman. Sus resultados mostraron un incremento en el diagnóstico 
temprano de las mujeres que desarrollaron cáncer de mama y un gran 
incremento en la tasa de supervivencia (Oluwole, 2003, citado en Arrossi 
et al., 2019: 18).
Posteriormente a la intervención en Harlem, los programas de navegación 
se expandieron con rapidez en Estados Unidos, y de este modo materiali-
zaron, en la organización sanitaria, ese rol de�nido anteriormente.
En la actualidad, la estrategia también se implementa en otros países para 
mejorar el acceso y adherencia a la atención del cáncer de mama, colo-
rrectal, cervicouterino, pediátrico, de pulmón, cabeza y cuello u otros en 
los que se requiere la aplicación de radioterapia y cuidados paliativos 
(Arrossi et al., 2019: 18). 
En lo que re�ere a Latinoamérica, se destaca la vasta trayectoria de Brasil:

En Argentina, la experiencia se desarrolla en el sistema público, en el 
marco de los Ministerios de Salud nacional y provinciales, con anclaje en 
hospitales y centros de salud.

Historia de la navegación de pacientes en Argentina

La historia de la navegación en Argentina que se expone a continuación se 
reconstruyó en el Seminario en base a la participación de referentes/coordina-
dores, navegadoras y registradoras, que expusieron acerca del surgimiento y 
consolidación de la estrategia. 
Una integrante del Programa Nacional de Prevención de Cáncer Cervicoute-
rino sitúa los orígenes en 2008, cuando referentes del INC viajan a un congre-
so internacional de mujeres en Beijing (China) y escuchan las experiencias de 
navegación oncológica en Estados Unidos. 
Al regresar al país, se comenzó a investigar sobre la temática y, en consecuen-
cia, se adaptó la estrategia. Una de las referentes del Programa Nacional de 
Prevención de Cáncer de Mama describió estudios realizados entre los años 
2008 y 2013, a cargo de un equipo liderado por las Dras. Silvina Arrossi y 
Melisa Paolino, que demostraron la importancia del diseño e implementación 

En la tarea de navegación se cuentan acciones como acompañar, orientar 
o aconsejar sobre el proceso de atención, con la intención de identi�car y 
eliminar las barreras que pudieran limitar el acceso. Según los aportes de 
autores/as pioneros/as en navegación oncológica:

El primer autor mencionado, como resultado de más de veinte años de 
experiencia, propone nueve principios que apuntalan la estrategia, a saber: 

Por otra parte, desde una dimensión histórica, los orígenes de la estrate-
gia de navegación se ubican en Estados Unidos, a �nes de la década de 
1980. Cabe destacar que en dicha oportunidad se hace espacio en el siste-
ma de salud para un rol de�nido, el de acompañar y facilitar el acceso de 
las personas hacia los servicios de salud:

�e following study is aimed at showing the purpose and the historical 
construction of patient navigation, from its origin up to its present situa-
tion in Argentina. Data was collected within the framework of a Discipli-
nary Update Seminar on Oncological Navigation set aside for �e Natio-
nal Cancer Institute collaborators, from the participant’s experience and 
a survey created for that purpose. Results allowed the identi�cation of a 
current feminized job pro�le; characteristics of the role of navigators and 
registrars, work methods, management and organization; perceptions 
about the present and future challenges; health factors and the most 
frequent approaching techniques. In conclusion, emerging aspects, needs 
and expectations are taken into consideration, such as the importance of 
delimiting tasks and roles, with a view to create new investigation and 
training opportunities.

· Patient navigation
· Health systems
· Cancer care

Introducción

El presente estudio se desarrolló a partir de un Seminario de Actualiza-
ción Disciplinar en Navegación Oncológica llevado a cabo durante los 
meses de noviembre y diciembre de 2021, a través de un convenio marco 
entre el Instituto Nacional del Cáncer (INC) y la Universidad del Gran 
Rosario (UGR). Las destinatarias de dicho espacio formativo fueron 
navegadoras de pacientes (NP) y registradoras de pacientes (RP) del INC. 
Los aportes que se propusieron desde la UGR fueron generalidades del 
proceso salud-enfermedad-atención, el acompañamiento terapéutico y la 
con�guración del sistema de salud. La modalidad adoptada consistió en 
una serie de encuentros virtuales sincrónicos intensivos, en formato 
conversatorio, con un segmento expositivo y otro participativo. La activa 
participación de navegadoras y registradoras aportó información sustan-
cial acerca de sus respectivos roles y funciones.
En la plani�cación del seminario, se mantuvieron reuniones con referen-
tes de programas del INC, quienes compartieron conocimientos acerca 
de la navegación oncológica.

Historia de la navegación oncológica de pacientes

El proceso de navegación de pacientes se presenta como un modo 
innovador y necesario para la atención de personas con dolencias 
crónicas que deben transitar tratamientos complejos, cuya clave de 
éxito radica en la optimización de los tiempos. Es importante histo-
rizar este abordaje:
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Efficacy of Exercises to Strengthen the Plantar Intrinsic Muscles 
in a Population with Flat Feet. A Systematic Review. 

Autores/as

Resumen

RECIBIDO   21/07/2022          ACEPTADO   17/08/2022

Introducción: el pie plano es una alteración de la anatomía estruc-
tural normal del pie. La prevalencia gira en torno al 25% de la 
población. Puede presentarse desde el nacimiento (pie plano 
congénito) o desarrollarse en la edad adulta (pie plano adulto 
adquirido). La incidencia disminuye con el aumento de edad. 
Aproximadamente, un 15% de la población adulta con pie plano 
adquirido no presenta síntomas, pero existe un 7 - 15% que desa-
rrolla síntomas y necesita tratamiento.
Objetivos: como objetivo principal se plantea identi�car qué efec-
tos produce el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plan-
tar en adultos con pie plano o pronado.
Metodología: se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la 
evidencia cientí�ca de los últimos 6 años. La estrategia de búsque-
da se ha realizado en las bases de datos Pubmed, Web of Science, 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro. La búsqueda fue efectuada 
durante los meses de junio y julio de 2022. La selección de los 
artículos se ha llevado a cabo según la normativa de la declaración 
PRISMA. Se incluyó aquellos artículos que cumplían nuestros 
criterios de elegibilidad.
Resultados: se seleccionó un total de 6 artículos. El tratamiento 
más empleado fue el ejercicio de pie corto solo o combinado con 
estimulación eléctrica neuromuscular. Las variables más analiza-
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manera bilateral. Solamente cuatro autores/as re�ejan el pie utilizado en el 
ejercicio. Kim  y Kim (2016) y Okamura et al. (2019) lo realizan unilateral, 
pie dominante y pie con mayor FPI respectivamente. Esto conlleva el no 
poder comparar la efectividad entre los dos pies y deriva en un sesgo en los 
resultados. Ünver, Erdem y Akbas (2019) y Pabón-Carrasco et al. (2020) 
realizan el ejercicio bilateral, y este último estudio encontró mejora del 
ND solamente en el pie derecho, lo que nos con�rma la hipótesis de que se 
pueden dar resultados distintos entre los pies.
Todos/as los/as autores/as coinciden en que no hay un protocolo uni�cado 
para la realización del ejercicio de pie corto. En general, se realizan progra-
mas de 4-8 semanas (Sulowska et al., 2016), lo que supone que cada uno 
bajo su criterio opte por un tiempo especí�co en base a estudios anteriores. 
Tras los hallazgos encontrados en estos estudios, no podemos comparar el 
efecto del foot core sobre otros tratamientos conservadores, ya que sola-
mente Kim y Kim (2016) comparan el ejercicio de pie corto con el uso de 
órtesis como tratamiento conservador para pie plano o pie pronado y 
concluye que las variables estudiadas mejoran en el grupo de ejercicio. La 
efectividad de la órtesis plantar es directamente proporcional a su uso, y su 
efecto en adultos/as es preventivo, no correctivo, lo que provoca que los 
datos no sean comparables.

Conclusiones

1-El fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar mejora la cinética 
y cinemática de la marcha. Actúa sobre la alineación del pie y disminuye la 
pronación, el dolor y la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.
2-El ejercicio de pie corto se considera el tratamiento más efectivo para el 

fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar; no se ha establecido 
aún un protocolo uni�cado, pero la literatura contempla un período de 
4-6 semanas.
3-El ejercicio de pie corto ha demostrado ser más efectivo que otros trata-
mientos conservadores, como el uso de órtesis plantares. La combinación 
de ambas terapias potencia los resultados, y mantiene la alineación normal 
del pie.

Para comprobar la e�cacia de la intervención, se evaluaron el FPI, el ND, 
la altura del navicular, el grosor muscular, la actividad muscular, el equili-
brio, el dolor y la discapacidad. El FPI es evaluado por 4 artículos (Kim y 
Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; Namsawang et al., 2019; 
Sánchez-Rodríguez et al., 2020). Mejora más de 1 punto en los sujetos que 
realizan el ejercicio de pie corto y ejercicios de la musculatura intrínseca y 
extrínseca respecto del grupo control. Dos estudios tienen en cuenta las 
modi�caciones musculares para comprobar la efectividad de la interven-
ción y son los únicos que combinan el ejercicio de pie corto con EENM. La 
diferencia radica en que, en el estudio de Okamura et al. (2019) se mide el 
grosor muscular de varios músculos mientras que en el de Namsawang
et al. (2019) se mide el área transversal del músculo AbdH. El primero no 
encuentra mejoría, pero el segundo sí. La explicación de este suceso radica 
en que se pueden producir modi�caciones en el área transversal del mús-
culo AbdH pero no en el grosor muscular, como ya se demostró en un 
ensayo clínico sobre pacientes de pie plano (Jung et al., 2011).
En todos los estudios predomina el ejercicio de pie corto a realizar por el 
grupo experimental, excepto en Sánchez-Rodríguez et al. (2020), que 
incluyen un conjunto de ejercicios donde se trabaja tanto musculatura 
intrínseca como extrínseca. Se ha demostrado que trabajar la musculatura 
extrínseca puede aportar grandes bene�cios a la estabilidad de las extre-
midades inferiores. De esta manera, un fortalecimiento de los músculos 
rotadores de la cadera puede frenar la rotación interna de la extremidad 
inferior, y así evitar el valgo de rodilla y la consecuente pronación
(Sulowska et al., 2016; De Blaiser et al., 2019).
La literatura a�rma que el ejercicio de pie corto aumenta la actividad de 
músculo AbdH más que otros ejercicios, como pueden ser el ejercicio de 
risser o el rizo de toalla (Zhang et al., 2019). 

En relación con la pauta de tratamiento, se han encontrado variaciones 
entre los/as autores/as. Si hacemos referencia a la duración de la interven-
ción, en Sánchez-Rodríguez et al. (2020) encontramos la programación de 
la actividad durante más tiempo. Se trata de un protocolo de ejercicios de 
9 semanas. Por su parte, Pabón-Carrasco et al. (2020) solamente lo lleva a 
cabo durante 4 semanas. Este dato puede ser llamativo y hacernos pensar 
en una duración escasa, pero hemos de tener en cuenta varios aspectos: el 
número de sesiones por semana, la duración del ejercicio y si ha sido com-
binado o no con otras terapias. De esta manera, Ünver, Erdem y Akbas 
(2019) son quienes más sesiones realizan en su ensayo, con un total de 
cuarenta y dos. Sin embargo, no especi�can el tiempo invertido en cada 
sesión. Sánchez-Rodríguez et al. (2020) y Kim y Kim (2016) son los que 
realizan menos sesiones, con un total de dieciocho sesiones de cuarenta y 
treinta minutos respectivamente. Pabón-Carrasco et al. (2020) y
Namsawang et al. (2019) realizan un total de veintiocho sesiones durante 
su ensayo. Aun si se tiene en cuenta estos datos, tampoco tienen poder 
comparativo, ya que no todos/as realizan solamente el ejercicio de pie 
corto, sino que algunos/as de ellos/as, como es el caso de Okamura et al. 
(2019) y Namsawang et al. (2019), lo combinan con EENM. 
Todos/as los/as autores/as inician el ejercicio en posición sentada con tobi-
llo y rodilla �exionados 90º. Solamente Kim y Kim (2016) mantienen al 
sujeto en esta posición durante todo el ensayo. El resto de los/as autores/as 
progresa hacia la bipedestación, por lo que el nivel de di�cultad para la 
ejecución de la técnica aumenta, y esto puede dar como resultado una 
mayor efectividad sobre la musculatura intrínseca plantar. Namsawang et 
al. (2019) no progresa al realizar el ejercicio de pie corto, pero sí aplica la 
EENM con el sujeto de pie.
La evidencia cientí�ca recomienda realizar el ejercicio de pie corto de 

Los Descriptores Médicos (DeCs) empleados en las distintas bases de 
datos fueron pronation, �atfoot y exercise therapy. En la búsqueda también 
se incluyeron los sinónimos exercise, muscle strength y pronated foot. La 
combinación de dichas palabras se realizó utilizando los operadores boo-
leanos “AND” y “OR”.
La estrategia de búsqueda principal fue: (((“�atfoot”[MeSH Terms])OR(pro-
nated foot[MeSH Terms]))OR(pronation[MeSH Terms]))AND((muscle 
strength OR exercise OR exercise therapy)[MeSH Terms]).
Se incluyeron ensayos clínicos que estudiasen el resultado del fortaleci-
miento o activación de la musculatura intrínseca plantar como tratamien-
to en el pie plano o pronado adulto, sin patología previa. Los/as pacientes 
con pie plano rígido, con patología de tipo sistémica o neurodegenerativa 
en el momento de la intervención o sometidos/as previamente a cirugía 
del miembro inferior fueron excluidos/as.
El riesgo de sesgo de los artículos seleccionados fue evaluado con la escala 
Risk of Bias de Cochrane (RoB 2) (Higgins, 2012).

Resultados y discusión

Se identi�caron 134 artículos. Tras la eliminación de duplicados (84), se 
procedió a la lectura del título de los artículos recuperados, y se excluye-
ron 19 artículos. De los 65 restantes, una vez leído el resumen, fueron 
descartados 51 artículos.
Posteriormente, se realizó una lectura completa de los 14 artículos selec-
cionados para evaluar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad y se 
eliminaron 7 artículos por no cumplir los criterios de inclusión determi-
nados. Tras este proceso, fueron seleccionados para esta revisión sistemá-

tica un total de 6 artículos (Kim y Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; 
Namsawang et al., 2019; Okamura et al., 2019; Sánchez-Rodríguez et al., 
2020; Pabón-Carrasco et al., 2020).
A través de la escala Risk of Bias de Cochrane (Rob2) (Higgins, 2012), un 
43% de nuestros artículos obtuvieron la máxima puntuación de valora-
ción (7/7) y el 57% restante obtuvo una puntuación de 5/7.
Las características de los estudios están re�ejadas en la Tabla 1. Las carac-
terísticas de la muestra quedan resumidas en la Tabla 2, mientras que las 
características de la intervención están re�ejadas en la Tabla 3. Por último, 
las características de los resultados se encuentran en la Tabla 4 (todas en el 
apartado de anexos).
Los estudios seleccionados incluyeron un total de 232 participantes. De 
los/as 232 participantes incluidos/as, un 59,92% se corresponde al sexo 
femenino y un 40,8% al sexo masculino. La edad media de todos los estu-
dios fue de 21,34 años. La altura media fue de 165,80 cm. La media del 
peso fue de 61,20 kg y la del IMC fue de 22,51 kg/m2. Todos/as los/as auto-
res/as coincidieron en las variables necesarias para evaluar un pie como 
plano o pronado: el navicular drop (ND) y el foot posture index (FPI).
La intervención más frecuente fue comprobar el efecto del ejercicio de pie 
corto. Todos/as los/as autores/as dividieron la muestra en dos grupos 
(experimental y control). En los artículos seleccionados, la mayoría de 
los/as autores/as consideró que el grupo control no debía realizar ninguna 
intervención o realizar ejercicios sin función biomecánica.
La evidencia cientí�ca revisada muestra que activar la musculatura intrín-
seca plantar produce bene�cios terapéuticos en la patología de pie plano 
adulto, ya que se encuentran mejorías en las variables estudiadas y una 
mejora tanto en la alineación del pie como en la cinemática durante la 
marcha.

Otro tipo de ejercicio para trabajar la musculatura intrínseca del pie es el 
llamado “yoga de los dedos”. En este ejercicio, se le pide al/la paciente que 
extienda el dedo gordo del pie mientras mantiene el resto de dedos pega-
dos al suelo y, viceversa, levanta los dedos pequeños y mantiene el gordo 
pegado al suelo. La abducción/aducción de los dedos es otro ejercicio que 
consiste en separar los dedos y volver a juntarlos (Robinson et al., 2020).
Otra alternativa para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca es la 
estimulación eléctrica neuromuscular (EENM) de la musculatura intrín-
seca. Esta técnica activa de manera involuntaria los músculos intrínsecos 
y permite que el/la paciente comprenda la biomecánica del pie, de modo 
tal que permite mejorar la postura del pie (Hodges, 2003). A modo de 
justi�cación: estudios sobre la carrera y la marcha han demostrado que los 
individuos con pie plano son más susceptibles de sufrir lesiones. Hay una 
gran prevalencia de pies planos en el/la adulto/a. Muchos de estos pies 
planos pueden llegar a alterar las actividades de la vida diaria, así como 
provocar lesiones o interferir en el rendimiento deportivo, principalmente 
cuando estos pies planos cursan con dolor. Una de las características 
anatómicas principales del pie plano es el descenso del arco longitudinal 
interno. Este arco es sustentado por la musculatura intrínseca plantar 
considerada estabilizadora del pie. Entre las ventajas de incluir un progra-
ma de ejercicios como tratamiento conservador, predominan la falta de 
complicaciones secundarias a procedimientos quirúrgicos y los bene�cios 
económicos tanto a nivel social como individual, ya que se trata de un 
protocolo terapéutico que el/la paciente puede realizar en su domicilio.

Objetivos

El objetivo principal fue identi�car qué efectos produce el fortalecimiento 
de la musculatura intrínseca plantar en el pie plano o pronado adulto. 
Como objetivos especí�cos se planteó determinar la pauta de ejercicios 
más efectiva para la mejoría del pie plano o pronación y comparar los efec-
tos del foot core respecto de otros tratamientos conservadores.

Metodología

Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la bibliografía publicada en 
los seis últimos años de acuerdo con las recomendaciones prefered reported 
ítems of systematic reviews and metaanalysis (PRISMA) (Urrútia y Bon�ll, 
2010) con el objetivo de minimizar el riesgo de sesgo de publicación y de 
selección, y para asegurar el correcto procedimiento metodológico. Se 
consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science (WoS), 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro, así como el buscador cientí�co Google 
Scholar. Además, fueron consultadas las referencias bibliográ�cas de los 
artículos rescatados de dichas bases de datos, como búsqueda en abanico. 
El análisis de los resultados será de tipo descriptivo. La selección y análisis 
fue realizada por pares revisores/as.
Para formular nuestra pregunta de investigación se aplicó la estructura 
PICOS, que consiste en: Patient (paciente con pie plano adquirido), Inter-
vention (entrenamiento de la musculatura intrínseca plantar), Comparison 
(otros tratamientos conservadores), Outcome (control del arco longitudinal 
interno) y Study Desing (ensayos clínicos controlados aleatorizados).

Introducción

El pie plano (PP) es una modi�cación de la anatomía estructural normal 
del pie que puede darse de manera unilateral bilateral (Kodithuwakku 
Arachchige, Chander y Knight, 2019). Se trata de una preocupación 
común por parte de los/as pacientes y de los/as propios/as sanitarios/as 
(Flores et al., 2019).
Varios artículos de la literatura coinciden al señalar las distintas variables 
cinéticas y cinemáticas que se dan en los pies planos, como la eversión del 
retropié, eversión del antepié, mayor abducción del antepié, mayor rota-
ción interna tibial y eversión de la articulación subastragalina
(Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019; Flores et al., 2019; 
Arbab et al., 2020). Estas alteraciones, junto a un arco medial disminuido 
de manera parcial o total, conducen a una disfunción de la marcha por la 
incapacidad del pie de adaptarse al terreno durante las distintas fases de la 
marcha (Flores et al., 2019; Toullec, 2015).
El PP se asocia con un mayor número de lesiones en las extremidades infe-
riores de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 
2019). Según estudios anteriores, la prevalencia de PP gira en torno al 25% 
de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019), 
aunque existen otros estudios que muestran alrededor del 15 - 19% o 
incluso hasta un 26,5% (Flores et al., 2019; Pita-Fernández et al., 2017).
Se considera al PP como una de las patologías más frecuentes en el pie 
(Maynou et al., 2019). La aparición de PP puede ser multifactorial. Puede 
presentarse desde el nacimiento (PP congénito) o desarrollarse en la edad 
adulta (PP adulto adquirido) (Kodithuwakku Arachchige, Chander y 
Knight, 2019).
La alteración a nivel de la musculatura intrínseca y extrínseca es un factor 

causal (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019) pero un gran 
número de artículos de la literatura hacen referencia a la degeneración del 
tendón tibial posterior (TTP) como principal causa de PP adquirido 
(Arbab et al., 2020; Smyth et al., 2017; Richie, 2020).
Un pie mal alineado inicialmente es �exible, pero se vuelve rígido a 
medida que el trastorno evoluciona. La disfunción del tendón tibial poste-
rior (DTTP) supone un daño del ligamento de resorte y ligamentos talo-
calcáneos, y se asocia a lesión del ligamento deltoideo, de la fascia plantar 
y partes blandas. El fallo de varios estabilizadores es considerado conse-
cuencia de la deformidad de PP adquirido (Flores et al., 2019).
La deformidad leve del PP se trata de manera conservadora. El tratamien-
to quirúrgico resulta necesario en un estadio avanzado de la enfermedad 
(Flores et al., 2019). 
El término foot core se asemeja al entrenamiento del core del tronco. Se 
trabajan los estabilizadores locales, globales y el sistema neural para lograr 
una estabilidad y movilidad necesarias para las actividades diarias
(Fourchet y Gojanovic, 2016). 
El ejercicio terapéutico de los músculos intrínsecos del pie se origina durante 
los ejercicios que producen �exión de los dedos, como son los rizos de toalla 
y la recogida de canicas (McKeon et al., 2015). Actualmente, se ha descrito el 
“ejercicio de pie corto” como principal ejercicio en el entrenamiento de la 
musculatura intrínseca del pie. En este ejercicio, el pie se acorta con el uso de 
la musculatura intrínseca al tirar de la primera articulación metatarsofalán-
gica hacia el calcáneo y elevar como resultado el ALI. Este ejercicio también 
se denomina “abombamiento del pie” (Mckeon, 2015; Robinson et al., 2020).
Caminar y correr con pies descalzos o calzado mínimo es una herramienta 
e�caz para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca del pie (McKeon et 
al., 2015).

das fueron el foot posture index y el navicular drop. En todos los artículos 
hubo una mejora signi�cativa de las mediciones estudiadas.
Conclusión: el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar 
mejora principalmente la cinética y cinemática de la marcha. Se actúa 
sobre la alineación del pie y, además, se disminuye la pronación, el dolor y 
la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.

· Pronación
· Pie plano
· Terapia por ejercicio

Introduction: Flat feet is a change in the normal structural anatomy of the 
foot. �e prevalence is around 25% of the population. It can be present 
from birth (congenital �atfoot) or develop in adulthood (adult acquired 
�atfoot). �e incidence decreases with increasing age. Approximately 15% 
of the adult population with acquired �at feet have no symptoms, but there 
is a 7-15% who develop symptoms and need treatment.
Objectives: �e main objective is to identify what e�ects are produced by 
the strengthening of the plantar intrinsic muscles in adults with �at or 
pronated feet.
Methodology: A systematic review of the scienti�c evidence of the last 6 
years has been carried out. �e search strategy has been carried out in the 

Pubmed, Web of Science, Cochrane Library, Ebsco and PEDro databases. �e 
search was carried out in the months of June and July 2022. �e selection 
during the articles has been carried out following the regulations of the 
PRISMA declaration, including those articles that met our eligibility criteria.
Results: A total of 6 articles were selected. �e most used treatment was 
short foot exercise alone or combined with neuromuscular electrical 
stimulation. �e most analyzed variables were the foot posture index and 
the scaphoid drop. In all the articles there was a signi�cant improvement 
of the studied measurements.
Conclusion: �e strengthening of the plantar intrinsic muscles mainly 
improves the kinetics and kinematics of walking. Acting on the alignment 
of the foot and, in addition, reducing pronation, pain and disability in 
subjects diagnosed with �at feet.

· Pronation
· Flat Feet
· Exercise �erapy
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Freeman en el principio 4: “El alcance de los programas de NP debe ser 
claro y bien de�nido en relación con su práctica y lo que distingue los 
roles y responsabilidades, por lo tanto, los navegadores deben integrarse 
en el equipo multiprofesional” (Esparza, 2013; Smith, 2014, citado en 
Pautasso et al., 2020: 2).
El desempeño e�caz del equipo requiere de la cooperación entre sus 
miembros en la consecución de un objetivo común. Para ello, es necesa-
ria la comunicación, los recursos, la organización y el reconocimiento 
compartido de las funciones y habilidades de los miembros participantes.
2. Por otro lado, el reconocimiento y la ponderación de la labor que llevan 
adelante como colectivo de trabajadoras. En el decir de una navegadora y 
registradora: 

En este sentido, se puede destacar que la navegación se constituye como 
un gran apoyo y una valiosa herramienta para las personas que requieren 
de cuidados, así como para familias, integrantes de servicios de salud y 
profesionales tratantes. De aquí se desprenden posibles líneas de investi-
gación que permiten continuar la indagación en torno a los efectos positi-
vos de su función, desde la perspectiva de múltiples actores. 
Mientras persisten diversos desafíos, lo que resulta alentador son los 
progresos realizados, y en esa línea se detecta una oportunidad de conti-
nuar con la formación. El sistema de salud en su conjunto se vería bene�cia-
do con la expansión de la estrategia de navegación. Dicha estrategia podría 
extenderse a otras enfermedades no transmisibles/crónicas no transmisi-

bles (ENT/ECNT) con el �n de favorecer la continuidad de cuidados nece-
saria para la e�cacia del tratamiento y la e�ciencia del sistema. 
La pandemia de COVID-19 dejó al descubierto dicha necesidad, al 
demostrar la importancia de identi�car la estructura actual en la 
respuesta desde la salud comunitaria para incorporar a pacientes al 
screening oportuno para diagnóstico/tratamiento/rehabilitación de estas 
patologías. Asimismo, como apoyo para recorrer la ruta asistencial de 
ENT/ECNT en los niveles de atención y provisión de servicios de salud 
de complejidad creciente:
A. Mejorar la estrategia de detección y medición de impacto en las accio-
nes basadas en la evidencia del acceso a la red asistencial a enfermedades 
oncológicas y/o ENT.
B. Identi�car barreras y facilidades para acceder a la red asistencial 
ENT/cáncer. 
C. Identi�car el desempeño del Primer nivel en la red asistencial de 
ENT/cáncer.
D. Identi�car presencia de Agentes Facilitadores: Navegadores/as en 
oncología; Asistente de Atención de Pacientes con ECNT.
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En este sentido, otra navegadora resalta: “entre los desafíos futuros, se 
encuentra trabajar en torno al apoyo emocional a las navegadoras; 
apoyarlas en la creación de redes, otorgarles herramientas que les permi-
tan no ‘quemarse”.10 
En cuanto a factores vinculados a su salud, en relación con la enfermedad 
oncológica, un 74,5% respondió que ellas o familiares ceranos/as pade-
cieron o padecen alguna patología de cáncer. La mirada en torno a las 
respuestas del servicio de salud varió entre quienes consideraron que 
recibieron buena atención (59,5%) y quienes la catalogaron de regular 
(40,5%). En cuanto al sistema de salud, de quienes se atendieron, el 40,5% 
lo hizo en el ámbito público-hospitales; 43,2% en el ámbito privado-segu-
ridad social; y 29,7% en el ámbito privado-medicina prepaga. Asimismo, 
el 92,2% de las personas encuestadas recibió esquema completo de vacu-
nación de Hepatitis B. En relación con los controles de salud según la 
edad para tamizajes preventivos de cáncer, 92,2% expresó efectuarlos.
En las tareas de navegación, las técnicas de abordaje utilizadas fueron los 
encuentros y acompañamientos presenciales, la comunicación por celu-
lar y el contacto con efectores y profesionales. En la tarea de registro, se 
precisó la carga de datos en plataformas y sistemas de las instituciones, 
por ejemplo el SITAM o el Registro Institucional de Tumores de Argenti-
na (RITA).
Por último, al indagar si quisieran capacitarse sobre algún tema en parti-
cular, 64,0% respondió a�rmativamente. Entre los intereses se menciona-
ron, entre otros: psicooncología, cuidados paliativos, acompañamiento 
de pacientes que se niegan a seguir realizando estudios, apoyo psicosocial

10 Al respecto, Vita Escardó (2016) presenta contextos, características e intervenciones posibles referidas al cuidado de 
quienes trabajan en la atención o acompañamiento de personas en situación de vulnerabilidad, sufrimiento y/o riesgo.

para pacientes y navegadoras, efectos de la soledad y problemáticas de 
índole psicológica en la incidencia de cáncer y rol de la navegación onco-
lógica en equipos de salud.

Consideraciones �nales

Los resultados de la encuesta y los testimonios durante el seminario 
permitieron conocer aspectos, necesidades y expectativas de la navega-
ción oncológica desde la perspectiva de las trabajadoras del sistema de 
salud que se desempeñan en dicha función. A continuación, se despren-
den algunas observaciones.
En el Seminario fue recurrente el debate sobre la necesidad de aclarar y 
de�nir los contornos del rol de la navegación en dos líneas:
1. Por un lado, en relación con el equipo de trabajo y con la red de actores 
con la cual interactúan. Como expresa una navegadora acerca de la �gura 
de navegación de pacientes: “para mí es un desafío lograr incorporar al 
sistema de salud la �gura con una de�nición clara y que al resto del 
equipo le quede claro también”.
Esto deriva en ciertos obstáculos, como lo expone una referente del 
programa de prevención de cáncer de mama: 

Este emergente proviene de los orígenes de la estrategia, como postula 

“(…) ayuda a que estén todos los datos para que la navegadora se dé 
cuenta de qué está pasando y podamos derivar, porque se salvan o 
mejoran muchas oportunidades de vida”. Además, resaltan “(…) la 
responsabilidad de la actualización constante de datos, para facilitar el 
contacto entre pacientes y navegadoras/es”.
En lo que re�ere a la modalidad laboral, las trabajadoras llevan a cabo 
sus funciones en dependencias provinciales (62,7%), nacionales (39,2%) 
y municipales (5,9%). En su desempeño laboral, el 84,0% considera 
claras las normativas de recepción y derivación de pacientes. Asimis-
mo, 88,2% recibe instrucciones sobre el tema en el que trabaja, así como 
también asesoramiento o ayuda cuando lo requiere. Por otro lado, 
68,6% cuenta con manuales de instrucciones y considera que la infor-
mación con la que cuenta para realizar su trabajo es su�ciente.
Las condiciones laborales demuestran que el 82,7% cuenta con contrato 
y 17,3% son trabajadores de planta. En relación con sus actividades 
laborales, el 42,3% le dedica un tiempo parcial a la navegación oncoló-
gica, mientras que un 57,7% se aboca tiempo completo, con una media-
na de 20 horas semanales. En esta línea, 14,0% se dedica a la navega-
ción, en tanto que el 86,0% de las personas encuestadas se encuentran 
involucradas en otras tareas: 60,8% en áreas administrativas; 21,6% en 
áreas asistenciales; y 17,6% en otras áreas. 
Al indagar acerca de las percepciones y la importancia de su rol, desta-
caron la escasa articulación de trabajo en redes como la principal barre-
ra (66,0%). En relación con esto, durante el Seminario, las navegadoras 
expresaron los bene�cios cuando este aspecto se encuentra presente: 
“las redes son fundamentales en nuestro trabajo, a veces navegamos 
pacientes que llegan a tratamientos exitosos solo a través de redes y 
nunca se enteran de nuestra participación”. Además:

Asimismo, otras barreras identi�cadas por las participantes fueron: falta 
de herramientas, por ejemplo para turnos (64,0%), falta de conocimiento 
del sistema de salud (26,0%) y de las patologías (16,0%). 
A la vez, 88,2% expresan sentirse fortalecidas para aconsejar a las perso-
nas en la detección temprana del cáncer. En dicha función de consejería, 
se enfatiza el vínculo y la función de gestión al facilitar la comunicación 
con pacientes, al ofrecer un espacio de con�anza para traducir el lenguaje 
médico, con la posibilidad de repreguntar las veces que sea necesario 
hasta llegar a una explicación satisfactoria, y así tomar decisiones.9  
Según una navegadora, “es muy importante el vínculo que se genera con 
la paciente y cómo nos ve a los navegadores como referentes. El vínculo 
con la paciente y con todo el entorno familiar”. Sin embargo, no debe 
pasarse por alto que al 58,8% de las participantes las situaciones particu-
lares de cada paciente las afectan emocionalmente. Un ejemplo es el 
manifestado por una navegadora: 

9 Esto se vincula con el principio rector de política pública que coloca a la persona en el centro, y con el concepto de 
escucha activa a lo que exponen las personas en procesos de atención.

tradoras. El esquema constaba de 33 preguntas (30 cerradas y 3 abiertas).  
Las preguntas se agruparon en las siguientes categorías:
1-Edad; sexo.
2-Educación: nivel educativo alcanzado; cursó estudios universitarios en 
los últimos 5 años; los estudios se vinculan a su tarea actual; completó los 
estudios y obtuvo título. 
3-Modalidad laboral: lugar donde desempeña su tarea; dependencia; 
modalidad de relación laboral; tiempo dedicado; comparte su función de 
NP con otras tareas; con qué otra área comparte tarea, especi�que; horas 
semanales que dedica a NV. 
4-Desempeño: tiene manual de instrucciones para el desempeño de sus 
tareas; considera claras las normas de recepción y derivación de pacien-
tes; recibe instrucciones sobre el tema que trabaja; las particularidades de 
cada paciente lo afectan emocionalmente.
5-Salud del/la trabajador/a de la salud: tiene usted según su edad los 
tamizajes preventivos para detección de cáncer; conoce cuáles son los 
controles de salud que debería realizarse; tiene esquema de vacunación 
de HBV completo. 
6-Importancia de su rol como NP: de�na en cuánto identi�ca que su 
participación como NP ayuda a resolver positivamente la navegación del 
paciente; cuáles considera que son las barreras en su labor cotidiana; 
considera que la información con la que cuenta es su�ciente para la tarea 
diaria; usualmente qué técnicas de abordaje utiliza; le gustaría ser capaci-
tado/a sobre un tema en particular; describa cuáles.
De la implementación de la encuesta se obtuvo un total de 52 respuestas.

Resultados

Los datos que proveen las encuestas permiten esbozar un per�l actual. El 
88,5% de las personas encuestadas son trabajadoras mujeres, mientras 
que el 9,6% son varones, con una mediana de 40 años de edad. El porcen-
taje elevado de mujeres6 se encuentra en sintonía con la feminización del 
trabajo en las tareas de cuidado7 y con la “feminización profesionalizada” 
en el campo de la salud8 y de esta función en particular. En cuanto a las 
trayectorias educativas, un 5,8% cuenta con secundario completo; el 
3,8% presenta nivel terciario incompleto; un 26,9% terciario completo; 
30,8% universitario incompleto; y 32,7% universitario completo. Cabe 
destacar que el 61,5% de las personas encuestadas mani�estan vincula-
ción entre sus estudios y su rol laboral actual.
Por otro lado, en cuanto a la gestión y organización del trabajo, se detecta 
una di�cultad en la delimitación del rol. Al decir de una navegadora: “el 
trabajo de navegación es muy amplio y a veces es difícil encontrar o saber 
nuestros límites”.
Los puestos de trabajo se organizan en registradoras que se ocupan de la 
carga de datos (38,5%), navegadoras que realizan acompañamiento 
(36,5%) y personal que ejerce ambas tareas (25,0%).
En cuanto al primer rol, según indican participantes del Seminario: 

6 Esta producción se redacta con un lenguaje de acuerdo al género de la mayoría de las trabajadoras que caracteriza esta 
tarea de cuidado. Cabe destacar que, al mismo tiempo que se identi�ca la feminización en dicha labor, se valoriza la 
participación masculina.
7 Para profundizar sobre la temática, Rodríguez Enríquez (2015) remite al concepto de economía del cuidado 
desarrollado por la corriente de pensamiento de la economía feminista, desde la cual se visibiliza el rol sistémico del 
trabajo de cuidado en la dinámica económica, en el marco de sociedades capitalistas, y las implicancias que tiene la 
manera en que se organiza el cuidado para la vida económica de las mujeres. La evidencia muestra que el trabajo de 
cuidado es asumido mayormente por los hogares y, dentro de los hogares, por las mujeres.
8 Un estudio del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2018) describe la mayor presencia de mujeres 
profesionales en el sector salud.

El INC, desde sus inicios, tiene un rol activo en el fortalecimiento de la estrate-
gia. Se han incorporado provincias y se realizan encuentros nacionales y 
provinciales de capacitación, donde las participantes comparten experiencias, 
lo cual permite armar instructivos de trabajos y análisis de indicadores.
Además, el INC se ocupa de gestionar la implementación de recursos 
informáticos para facilitar el trabajo. En la actualidad, gran parte de las 
tareas desempeñadas por las navegadoras y registradoras son favorecidas 
por el uso del Sistema de Información de Tamizaje (SITAM) y el Registro 
Oncopediátrico Hospitalario Argentino (ROHA), ambos desarrollados y 
actualizados de modo permanente por el INC (Arrossi et al., 2019: 9).
En lo que respecta a las tareas realizadas por las navegadoras en Argenti-
na, si bien la especi�cidad de cada tumor puede implicar diferentes 
formas de navegación, se mencionan las principales a continuación:
· identi�car la población destinataria a través de los registros informáti-
cos disponibles;
· realizar el seguimiento de los casos;
· registrar los contactos realizados en los sistemas informáticos;
· identi�car barreras de acceso a los servicios de tamizaje, diagnóstico y 
tratamiento que tienen las personas con sospecha y/o con�rmación de 
lesiones de alto grado y cáncer (Arrossi et al., 2019: 21).
En este sentido, la incorporación de la estrategia en los programas de 
prevención implicó la reducción en los tiempos de acceso al diagnóstico 
y tratamiento, principalmente entre la población de bajo nivel de ingre-
sos, con barreras culturales, geográ�cas y/u otras di�cultades de acceso. 
Como manifestó una navegadora: “se acortaron los tiempos con la 
presencia de las navegadoras porque pueden hacerle un seguimiento y 
acompañamiento a las pacientes”.

A su vez, algunos programas cuentan con protocolos4, en los cuales se 
sistematiza la evidencia cientí�ca, se presentan criterios programáticos 
para la implementación y se delimitan los lineamientos de trabajo y 
tareas a desarrollar por parte de las navegadoras, la población destinata-
ria, el inicio y la �nalización de la estrategia. En palabras de una navega-
dora: “este protocolo tiene delimitadas las tareas, incumbencias, y hasta 
dónde podemos llegar y hasta dónde no”.

Medios de obtención de datos para el análisis de 
situación actual

En el marco del Seminario, se relevó información acerca de la situación 
laboral y rol en el sistema de salud de navegadoras y registradoras. Por un 
lado, el intercambio desarrollado durante los encuentros permitió obte-
ner representaciones testimoniales de las protagonistas del proceso, 
desde un enfoque cualitativo. Se estableció una muestra intencionada, 
cuyo criterio de selección respondió a quienes daban cuenta del proceso 
de historización de la navegación de pacientes oncológicos/as. Los testi-
monios se utilizaron con preservación del anonimato. Por otro lado, se 
propuso la realización de una única encuesta online, anónima y volunta-
ria. Para su elaboración se aplicó el so�ware REDCap5, aplicación web 
para construcción y manejo de bases de datos online, de multiacceso y 
uso libre para el Ministerio de Salud de Argentina. Si bien se centró en el 
rol de navegadoras, el formato admitió también la participación de regis-

4 Según la Resolución 1674-E/2017 del Ministerio de Salud de la Nación, los protocolos son síntesis de los 
procedimientos necesarios para la atención de una condición especí�ca de salud, en un grupo de pacientes delimitado.
5 Research Electronic Data Capture.

de la estrategia de navegación para mejorar el acceso al diagnóstico y trata-
miento de personas con sospecha o con�rmación de lesiones precancerosas.
En dichas investigaciones, los objetivos giraron en torno a identi�car determi-
nantes, momentos y motivos del abandono en el continuo de cuidados, desde las 
perspectivas de las mujeres. En los resultados se observó que más del 50% de los 
abandonos ocurrían luego de que las mujeres accedían a los resultados de tami-
zaje. Los principales motivos que reportaron eran la organización y funciona-
miento del sistema de salud, la ausencia de turnos, la demora en la entrega de 
resultados o medicación, factores subjetivos como miedo, desigualdad de género 
y económica (como la postergación del propio cuidado).
En este sentido, las barreras institucionales y subjetivas podrían ser un factor para 
que las mujeres abandonen el proceso de atención para la prevención de cáncer 
cervicouterino, mientras que la acción de los/las profesionales de contactar a las 
mujeres para entregarles los resultados y usar redes informales para acortar los 
tiempos de espera podrían ser facilitadores para que continúen con este proceso 
(Arrossi et al., 2019: 13). Como re�rió una de las navegadoras: “muchas veces, en 
la atención en el centro de salud, la paciente suele sentirse poco acompañada”. 
La integrante del Programa Nacional de Prevención de Cáncer Cervicouterino 
continuó explicando que, a diferencia de otros países que implementaron la estrate-
gia para el tamizaje1, en Argentina se incorporó para el diagnóstico y tratamiento. 
Varias participantes destacaron que el INC ha sido pionero2 en América Latina a 
partir de la incorporación de la navegación como política pública, lo cual generó 
un antecedente que no se ve en otros lugares del mundo, incluido Estados 
Unidos, donde las estrategias son hospitalarias.

1 Las pruebas de tamizaje, o pruebas de diagnóstico, son mediciones que se emplean desde la medicina para identi�car 
algunas enfermedades, en cualquier momento de la vida de un ser humano. 
2 Brasil es otro de los países que, a través del Instituto Nacional del Cáncer, ha invertido esfuerzos para enfrentar la 
demanda de tratamiento contra el cáncer dentro del alcance del Sistema Único de Salud (SUS). Puede encontrarse 
mayor información al respecto en Pautasso et al. (2020).

Una referente del INC a�rmó que: “(…) los caminos históricos del desa-
rrollo de los programas fueron diferentes. En orden cervicouterino, 
mamas, colorrectal y oncopediatría”. El primer lanzamiento de progra-
ma de estrategia de navegación fue de cáncer cervicouterino, en 2010. Las 
primeras provincias en incorporarlo fueron Misiones, Jujuy y Chaco y, en 
2012, Santiago del Estero. Progresivamente, se instaló la estrategia de 
navegación a nivel nacional.3 La provincia de Buenos Aires también 
cuenta con esta estrategia dentro del Programa Provincial de Cáncer. 
En 2021, un total de 14 provincias y 6 jurisdicciones de provincia de 
Buenos Aires se encontraban implementando la estrategia. En la actuali-
dad, en el país hay un total de 29 navegadoras y registradoras. Algunas de 
ellas cumplen ambas funciones.  
En Argentina, la integración de las navegadoras al sistema público de salud 
se caracteriza por su incorporación en los equipos de los programas de 
prevención de cáncer dentro de los establecimientos de salud donde los/as 
pacientes oncológicos/as reciben sus tratamientos. Los/as referentes son 
quienes llevarán adelante la tarea de coordinación. 
Según una referente del programa de prevención de cáncer de mama, desde 
la creación de la estrategia, los principales problemas detectados fueron la 
delimitación del rol y la di�cultad para evaluar el impacto debido a la diver-
sidad de modos de implementación en cada provincia/municipio. 

3 Desde el INC, se valora la reunión entre los miembros de los Programas en un espacio como el Seminario. Patricia 
Gallardo* expresa: “me parecen importantes estos momentos de encuentros de manera federal. Agradezco la 
participación que está teniendo todo el personal del INC, en comprometernos y poner en palabras, revalorizar el 
trabajo a lo largo del país, porque a veces uno cree que solo se registra o se acompaña en las barreras de acceso de una 
persona y sabemos que es un trabajo mucho más fuerte, (…) un montón de otras situaciones con determinantes 
sociales que son muy importantes. (…) Es una misión y visión desde el Ministerio de Salud, abarcar las acciones de 
forma federal. (…) Agradezco el ofrecimiento de la UGR sin otro interés que generar un momento de encuentro, 
participación, compromiso y poner en valor el trabajo que se está haciendo (…)”. 
*Médica recibida en la Universidad Nacional de Tucumán, especialista en gastroenterología. También es hepatóloga y 
cursó la Maestría en Sistemas de Salud y Seguridad Social. Directora del INC durante el período 08/2020 a 11/2021.

Como resultado de ese reporte, la ACS implementó en 1990 el primer 
programa de navegadoras en el Hospital Central de Harlem, ubicado en 
Nueva York (Freeman, 2006, citado en Arrossi et al., 2019: 17).
La implementación de esta intervención en Harlem durante el período 
1995-2000 fue evaluada en el marco de un estudio liderado por el
Dr. Freeman. Sus resultados mostraron un incremento en el diagnóstico 
temprano de las mujeres que desarrollaron cáncer de mama y un gran 
incremento en la tasa de supervivencia (Oluwole, 2003, citado en Arrossi 
et al., 2019: 18).
Posteriormente a la intervención en Harlem, los programas de navegación 
se expandieron con rapidez en Estados Unidos, y de este modo materiali-
zaron, en la organización sanitaria, ese rol de�nido anteriormente.
En la actualidad, la estrategia también se implementa en otros países para 
mejorar el acceso y adherencia a la atención del cáncer de mama, colo-
rrectal, cervicouterino, pediátrico, de pulmón, cabeza y cuello u otros en 
los que se requiere la aplicación de radioterapia y cuidados paliativos 
(Arrossi et al., 2019: 18). 
En lo que re�ere a Latinoamérica, se destaca la vasta trayectoria de Brasil:

En Argentina, la experiencia se desarrolla en el sistema público, en el 
marco de los Ministerios de Salud nacional y provinciales, con anclaje en 
hospitales y centros de salud.

Historia de la navegación de pacientes en Argentina

La historia de la navegación en Argentina que se expone a continuación se 
reconstruyó en el Seminario en base a la participación de referentes/coordina-
dores, navegadoras y registradoras, que expusieron acerca del surgimiento y 
consolidación de la estrategia. 
Una integrante del Programa Nacional de Prevención de Cáncer Cervicoute-
rino sitúa los orígenes en 2008, cuando referentes del INC viajan a un congre-
so internacional de mujeres en Beijing (China) y escuchan las experiencias de 
navegación oncológica en Estados Unidos. 
Al regresar al país, se comenzó a investigar sobre la temática y, en consecuen-
cia, se adaptó la estrategia. Una de las referentes del Programa Nacional de 
Prevención de Cáncer de Mama describió estudios realizados entre los años 
2008 y 2013, a cargo de un equipo liderado por las Dras. Silvina Arrossi y 
Melisa Paolino, que demostraron la importancia del diseño e implementación 

En la tarea de navegación se cuentan acciones como acompañar, orientar 
o aconsejar sobre el proceso de atención, con la intención de identi�car y 
eliminar las barreras que pudieran limitar el acceso. Según los aportes de 
autores/as pioneros/as en navegación oncológica:

El primer autor mencionado, como resultado de más de veinte años de 
experiencia, propone nueve principios que apuntalan la estrategia, a saber: 

Por otra parte, desde una dimensión histórica, los orígenes de la estrate-
gia de navegación se ubican en Estados Unidos, a �nes de la década de 
1980. Cabe destacar que en dicha oportunidad se hace espacio en el siste-
ma de salud para un rol de�nido, el de acompañar y facilitar el acceso de 
las personas hacia los servicios de salud:

�e following study is aimed at showing the purpose and the historical 
construction of patient navigation, from its origin up to its present situa-
tion in Argentina. Data was collected within the framework of a Discipli-
nary Update Seminar on Oncological Navigation set aside for �e Natio-
nal Cancer Institute collaborators, from the participant’s experience and 
a survey created for that purpose. Results allowed the identi�cation of a 
current feminized job pro�le; characteristics of the role of navigators and 
registrars, work methods, management and organization; perceptions 
about the present and future challenges; health factors and the most 
frequent approaching techniques. In conclusion, emerging aspects, needs 
and expectations are taken into consideration, such as the importance of 
delimiting tasks and roles, with a view to create new investigation and 
training opportunities.

· Patient navigation
· Health systems
· Cancer care

Introducción

El presente estudio se desarrolló a partir de un Seminario de Actualiza-
ción Disciplinar en Navegación Oncológica llevado a cabo durante los 
meses de noviembre y diciembre de 2021, a través de un convenio marco 
entre el Instituto Nacional del Cáncer (INC) y la Universidad del Gran 
Rosario (UGR). Las destinatarias de dicho espacio formativo fueron 
navegadoras de pacientes (NP) y registradoras de pacientes (RP) del INC. 
Los aportes que se propusieron desde la UGR fueron generalidades del 
proceso salud-enfermedad-atención, el acompañamiento terapéutico y la 
con�guración del sistema de salud. La modalidad adoptada consistió en 
una serie de encuentros virtuales sincrónicos intensivos, en formato 
conversatorio, con un segmento expositivo y otro participativo. La activa 
participación de navegadoras y registradoras aportó información sustan-
cial acerca de sus respectivos roles y funciones.
En la plani�cación del seminario, se mantuvieron reuniones con referen-
tes de programas del INC, quienes compartieron conocimientos acerca 
de la navegación oncológica.

Historia de la navegación oncológica de pacientes

El proceso de navegación de pacientes se presenta como un modo 
innovador y necesario para la atención de personas con dolencias 
crónicas que deben transitar tratamientos complejos, cuya clave de 
éxito radica en la optimización de los tiempos. Es importante histo-
rizar este abordaje:
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Introducción: el pie plano es una alteración de la anatomía estruc-
tural normal del pie. La prevalencia gira en torno al 25% de la 
población. Puede presentarse desde el nacimiento (pie plano 
congénito) o desarrollarse en la edad adulta (pie plano adulto 
adquirido). La incidencia disminuye con el aumento de edad. 
Aproximadamente, un 15% de la población adulta con pie plano 
adquirido no presenta síntomas, pero existe un 7 - 15% que desa-
rrolla síntomas y necesita tratamiento.
Objetivos: como objetivo principal se plantea identi�car qué efec-
tos produce el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plan-
tar en adultos con pie plano o pronado.
Metodología: se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la 
evidencia cientí�ca de los últimos 6 años. La estrategia de búsque-
da se ha realizado en las bases de datos Pubmed, Web of Science, 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro. La búsqueda fue efectuada 
durante los meses de junio y julio de 2022. La selección de los 
artículos se ha llevado a cabo según la normativa de la declaración 
PRISMA. Se incluyó aquellos artículos que cumplían nuestros 
criterios de elegibilidad.
Resultados: se seleccionó un total de 6 artículos. El tratamiento 
más empleado fue el ejercicio de pie corto solo o combinado con 
estimulación eléctrica neuromuscular. Las variables más analiza-
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manera bilateral. Solamente cuatro autores/as re�ejan el pie utilizado en el 
ejercicio. Kim  y Kim (2016) y Okamura et al. (2019) lo realizan unilateral, 
pie dominante y pie con mayor FPI respectivamente. Esto conlleva el no 
poder comparar la efectividad entre los dos pies y deriva en un sesgo en los 
resultados. Ünver, Erdem y Akbas (2019) y Pabón-Carrasco et al. (2020) 
realizan el ejercicio bilateral, y este último estudio encontró mejora del 
ND solamente en el pie derecho, lo que nos con�rma la hipótesis de que se 
pueden dar resultados distintos entre los pies.
Todos/as los/as autores/as coinciden en que no hay un protocolo uni�cado 
para la realización del ejercicio de pie corto. En general, se realizan progra-
mas de 4-8 semanas (Sulowska et al., 2016), lo que supone que cada uno 
bajo su criterio opte por un tiempo especí�co en base a estudios anteriores. 
Tras los hallazgos encontrados en estos estudios, no podemos comparar el 
efecto del foot core sobre otros tratamientos conservadores, ya que sola-
mente Kim y Kim (2016) comparan el ejercicio de pie corto con el uso de 
órtesis como tratamiento conservador para pie plano o pie pronado y 
concluye que las variables estudiadas mejoran en el grupo de ejercicio. La 
efectividad de la órtesis plantar es directamente proporcional a su uso, y su 
efecto en adultos/as es preventivo, no correctivo, lo que provoca que los 
datos no sean comparables.

Conclusiones

1-El fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar mejora la cinética 
y cinemática de la marcha. Actúa sobre la alineación del pie y disminuye la 
pronación, el dolor y la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.
2-El ejercicio de pie corto se considera el tratamiento más efectivo para el 

fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar; no se ha establecido 
aún un protocolo uni�cado, pero la literatura contempla un período de 
4-6 semanas.
3-El ejercicio de pie corto ha demostrado ser más efectivo que otros trata-
mientos conservadores, como el uso de órtesis plantares. La combinación 
de ambas terapias potencia los resultados, y mantiene la alineación normal 
del pie.

Para comprobar la e�cacia de la intervención, se evaluaron el FPI, el ND, 
la altura del navicular, el grosor muscular, la actividad muscular, el equili-
brio, el dolor y la discapacidad. El FPI es evaluado por 4 artículos (Kim y 
Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; Namsawang et al., 2019; 
Sánchez-Rodríguez et al., 2020). Mejora más de 1 punto en los sujetos que 
realizan el ejercicio de pie corto y ejercicios de la musculatura intrínseca y 
extrínseca respecto del grupo control. Dos estudios tienen en cuenta las 
modi�caciones musculares para comprobar la efectividad de la interven-
ción y son los únicos que combinan el ejercicio de pie corto con EENM. La 
diferencia radica en que, en el estudio de Okamura et al. (2019) se mide el 
grosor muscular de varios músculos mientras que en el de Namsawang
et al. (2019) se mide el área transversal del músculo AbdH. El primero no 
encuentra mejoría, pero el segundo sí. La explicación de este suceso radica 
en que se pueden producir modi�caciones en el área transversal del mús-
culo AbdH pero no en el grosor muscular, como ya se demostró en un 
ensayo clínico sobre pacientes de pie plano (Jung et al., 2011).
En todos los estudios predomina el ejercicio de pie corto a realizar por el 
grupo experimental, excepto en Sánchez-Rodríguez et al. (2020), que 
incluyen un conjunto de ejercicios donde se trabaja tanto musculatura 
intrínseca como extrínseca. Se ha demostrado que trabajar la musculatura 
extrínseca puede aportar grandes bene�cios a la estabilidad de las extre-
midades inferiores. De esta manera, un fortalecimiento de los músculos 
rotadores de la cadera puede frenar la rotación interna de la extremidad 
inferior, y así evitar el valgo de rodilla y la consecuente pronación
(Sulowska et al., 2016; De Blaiser et al., 2019).
La literatura a�rma que el ejercicio de pie corto aumenta la actividad de 
músculo AbdH más que otros ejercicios, como pueden ser el ejercicio de 
risser o el rizo de toalla (Zhang et al., 2019). 

En relación con la pauta de tratamiento, se han encontrado variaciones 
entre los/as autores/as. Si hacemos referencia a la duración de la interven-
ción, en Sánchez-Rodríguez et al. (2020) encontramos la programación de 
la actividad durante más tiempo. Se trata de un protocolo de ejercicios de 
9 semanas. Por su parte, Pabón-Carrasco et al. (2020) solamente lo lleva a 
cabo durante 4 semanas. Este dato puede ser llamativo y hacernos pensar 
en una duración escasa, pero hemos de tener en cuenta varios aspectos: el 
número de sesiones por semana, la duración del ejercicio y si ha sido com-
binado o no con otras terapias. De esta manera, Ünver, Erdem y Akbas 
(2019) son quienes más sesiones realizan en su ensayo, con un total de 
cuarenta y dos. Sin embargo, no especi�can el tiempo invertido en cada 
sesión. Sánchez-Rodríguez et al. (2020) y Kim y Kim (2016) son los que 
realizan menos sesiones, con un total de dieciocho sesiones de cuarenta y 
treinta minutos respectivamente. Pabón-Carrasco et al. (2020) y
Namsawang et al. (2019) realizan un total de veintiocho sesiones durante 
su ensayo. Aun si se tiene en cuenta estos datos, tampoco tienen poder 
comparativo, ya que no todos/as realizan solamente el ejercicio de pie 
corto, sino que algunos/as de ellos/as, como es el caso de Okamura et al. 
(2019) y Namsawang et al. (2019), lo combinan con EENM. 
Todos/as los/as autores/as inician el ejercicio en posición sentada con tobi-
llo y rodilla �exionados 90º. Solamente Kim y Kim (2016) mantienen al 
sujeto en esta posición durante todo el ensayo. El resto de los/as autores/as 
progresa hacia la bipedestación, por lo que el nivel de di�cultad para la 
ejecución de la técnica aumenta, y esto puede dar como resultado una 
mayor efectividad sobre la musculatura intrínseca plantar. Namsawang et 
al. (2019) no progresa al realizar el ejercicio de pie corto, pero sí aplica la 
EENM con el sujeto de pie.
La evidencia cientí�ca recomienda realizar el ejercicio de pie corto de 

Los Descriptores Médicos (DeCs) empleados en las distintas bases de 
datos fueron pronation, �atfoot y exercise therapy. En la búsqueda también 
se incluyeron los sinónimos exercise, muscle strength y pronated foot. La 
combinación de dichas palabras se realizó utilizando los operadores boo-
leanos “AND” y “OR”.
La estrategia de búsqueda principal fue: (((“�atfoot”[MeSH Terms])OR(pro-
nated foot[MeSH Terms]))OR(pronation[MeSH Terms]))AND((muscle 
strength OR exercise OR exercise therapy)[MeSH Terms]).
Se incluyeron ensayos clínicos que estudiasen el resultado del fortaleci-
miento o activación de la musculatura intrínseca plantar como tratamien-
to en el pie plano o pronado adulto, sin patología previa. Los/as pacientes 
con pie plano rígido, con patología de tipo sistémica o neurodegenerativa 
en el momento de la intervención o sometidos/as previamente a cirugía 
del miembro inferior fueron excluidos/as.
El riesgo de sesgo de los artículos seleccionados fue evaluado con la escala 
Risk of Bias de Cochrane (RoB 2) (Higgins, 2012).

Resultados y discusión

Se identi�caron 134 artículos. Tras la eliminación de duplicados (84), se 
procedió a la lectura del título de los artículos recuperados, y se excluye-
ron 19 artículos. De los 65 restantes, una vez leído el resumen, fueron 
descartados 51 artículos.
Posteriormente, se realizó una lectura completa de los 14 artículos selec-
cionados para evaluar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad y se 
eliminaron 7 artículos por no cumplir los criterios de inclusión determi-
nados. Tras este proceso, fueron seleccionados para esta revisión sistemá-

tica un total de 6 artículos (Kim y Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; 
Namsawang et al., 2019; Okamura et al., 2019; Sánchez-Rodríguez et al., 
2020; Pabón-Carrasco et al., 2020).
A través de la escala Risk of Bias de Cochrane (Rob2) (Higgins, 2012), un 
43% de nuestros artículos obtuvieron la máxima puntuación de valora-
ción (7/7) y el 57% restante obtuvo una puntuación de 5/7.
Las características de los estudios están re�ejadas en la Tabla 1. Las carac-
terísticas de la muestra quedan resumidas en la Tabla 2, mientras que las 
características de la intervención están re�ejadas en la Tabla 3. Por último, 
las características de los resultados se encuentran en la Tabla 4 (todas en el 
apartado de anexos).
Los estudios seleccionados incluyeron un total de 232 participantes. De 
los/as 232 participantes incluidos/as, un 59,92% se corresponde al sexo 
femenino y un 40,8% al sexo masculino. La edad media de todos los estu-
dios fue de 21,34 años. La altura media fue de 165,80 cm. La media del 
peso fue de 61,20 kg y la del IMC fue de 22,51 kg/m2. Todos/as los/as auto-
res/as coincidieron en las variables necesarias para evaluar un pie como 
plano o pronado: el navicular drop (ND) y el foot posture index (FPI).
La intervención más frecuente fue comprobar el efecto del ejercicio de pie 
corto. Todos/as los/as autores/as dividieron la muestra en dos grupos 
(experimental y control). En los artículos seleccionados, la mayoría de 
los/as autores/as consideró que el grupo control no debía realizar ninguna 
intervención o realizar ejercicios sin función biomecánica.
La evidencia cientí�ca revisada muestra que activar la musculatura intrín-
seca plantar produce bene�cios terapéuticos en la patología de pie plano 
adulto, ya que se encuentran mejorías en las variables estudiadas y una 
mejora tanto en la alineación del pie como en la cinemática durante la 
marcha.

Otro tipo de ejercicio para trabajar la musculatura intrínseca del pie es el 
llamado “yoga de los dedos”. En este ejercicio, se le pide al/la paciente que 
extienda el dedo gordo del pie mientras mantiene el resto de dedos pega-
dos al suelo y, viceversa, levanta los dedos pequeños y mantiene el gordo 
pegado al suelo. La abducción/aducción de los dedos es otro ejercicio que 
consiste en separar los dedos y volver a juntarlos (Robinson et al., 2020).
Otra alternativa para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca es la 
estimulación eléctrica neuromuscular (EENM) de la musculatura intrín-
seca. Esta técnica activa de manera involuntaria los músculos intrínsecos 
y permite que el/la paciente comprenda la biomecánica del pie, de modo 
tal que permite mejorar la postura del pie (Hodges, 2003). A modo de 
justi�cación: estudios sobre la carrera y la marcha han demostrado que los 
individuos con pie plano son más susceptibles de sufrir lesiones. Hay una 
gran prevalencia de pies planos en el/la adulto/a. Muchos de estos pies 
planos pueden llegar a alterar las actividades de la vida diaria, así como 
provocar lesiones o interferir en el rendimiento deportivo, principalmente 
cuando estos pies planos cursan con dolor. Una de las características 
anatómicas principales del pie plano es el descenso del arco longitudinal 
interno. Este arco es sustentado por la musculatura intrínseca plantar 
considerada estabilizadora del pie. Entre las ventajas de incluir un progra-
ma de ejercicios como tratamiento conservador, predominan la falta de 
complicaciones secundarias a procedimientos quirúrgicos y los bene�cios 
económicos tanto a nivel social como individual, ya que se trata de un 
protocolo terapéutico que el/la paciente puede realizar en su domicilio.

Objetivos

El objetivo principal fue identi�car qué efectos produce el fortalecimiento 
de la musculatura intrínseca plantar en el pie plano o pronado adulto. 
Como objetivos especí�cos se planteó determinar la pauta de ejercicios 
más efectiva para la mejoría del pie plano o pronación y comparar los efec-
tos del foot core respecto de otros tratamientos conservadores.

Metodología

Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la bibliografía publicada en 
los seis últimos años de acuerdo con las recomendaciones prefered reported 
ítems of systematic reviews and metaanalysis (PRISMA) (Urrútia y Bon�ll, 
2010) con el objetivo de minimizar el riesgo de sesgo de publicación y de 
selección, y para asegurar el correcto procedimiento metodológico. Se 
consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science (WoS), 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro, así como el buscador cientí�co Google 
Scholar. Además, fueron consultadas las referencias bibliográ�cas de los 
artículos rescatados de dichas bases de datos, como búsqueda en abanico. 
El análisis de los resultados será de tipo descriptivo. La selección y análisis 
fue realizada por pares revisores/as.
Para formular nuestra pregunta de investigación se aplicó la estructura 
PICOS, que consiste en: Patient (paciente con pie plano adquirido), Inter-
vention (entrenamiento de la musculatura intrínseca plantar), Comparison 
(otros tratamientos conservadores), Outcome (control del arco longitudinal 
interno) y Study Desing (ensayos clínicos controlados aleatorizados).

Introducción

El pie plano (PP) es una modi�cación de la anatomía estructural normal 
del pie que puede darse de manera unilateral bilateral (Kodithuwakku 
Arachchige, Chander y Knight, 2019). Se trata de una preocupación 
común por parte de los/as pacientes y de los/as propios/as sanitarios/as 
(Flores et al., 2019).
Varios artículos de la literatura coinciden al señalar las distintas variables 
cinéticas y cinemáticas que se dan en los pies planos, como la eversión del 
retropié, eversión del antepié, mayor abducción del antepié, mayor rota-
ción interna tibial y eversión de la articulación subastragalina
(Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019; Flores et al., 2019; 
Arbab et al., 2020). Estas alteraciones, junto a un arco medial disminuido 
de manera parcial o total, conducen a una disfunción de la marcha por la 
incapacidad del pie de adaptarse al terreno durante las distintas fases de la 
marcha (Flores et al., 2019; Toullec, 2015).
El PP se asocia con un mayor número de lesiones en las extremidades infe-
riores de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 
2019). Según estudios anteriores, la prevalencia de PP gira en torno al 25% 
de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019), 
aunque existen otros estudios que muestran alrededor del 15 - 19% o 
incluso hasta un 26,5% (Flores et al., 2019; Pita-Fernández et al., 2017).
Se considera al PP como una de las patologías más frecuentes en el pie 
(Maynou et al., 2019). La aparición de PP puede ser multifactorial. Puede 
presentarse desde el nacimiento (PP congénito) o desarrollarse en la edad 
adulta (PP adulto adquirido) (Kodithuwakku Arachchige, Chander y 
Knight, 2019).
La alteración a nivel de la musculatura intrínseca y extrínseca es un factor 

causal (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019) pero un gran 
número de artículos de la literatura hacen referencia a la degeneración del 
tendón tibial posterior (TTP) como principal causa de PP adquirido 
(Arbab et al., 2020; Smyth et al., 2017; Richie, 2020).
Un pie mal alineado inicialmente es �exible, pero se vuelve rígido a 
medida que el trastorno evoluciona. La disfunción del tendón tibial poste-
rior (DTTP) supone un daño del ligamento de resorte y ligamentos talo-
calcáneos, y se asocia a lesión del ligamento deltoideo, de la fascia plantar 
y partes blandas. El fallo de varios estabilizadores es considerado conse-
cuencia de la deformidad de PP adquirido (Flores et al., 2019).
La deformidad leve del PP se trata de manera conservadora. El tratamien-
to quirúrgico resulta necesario en un estadio avanzado de la enfermedad 
(Flores et al., 2019). 
El término foot core se asemeja al entrenamiento del core del tronco. Se 
trabajan los estabilizadores locales, globales y el sistema neural para lograr 
una estabilidad y movilidad necesarias para las actividades diarias
(Fourchet y Gojanovic, 2016). 
El ejercicio terapéutico de los músculos intrínsecos del pie se origina durante 
los ejercicios que producen �exión de los dedos, como son los rizos de toalla 
y la recogida de canicas (McKeon et al., 2015). Actualmente, se ha descrito el 
“ejercicio de pie corto” como principal ejercicio en el entrenamiento de la 
musculatura intrínseca del pie. En este ejercicio, el pie se acorta con el uso de 
la musculatura intrínseca al tirar de la primera articulación metatarsofalán-
gica hacia el calcáneo y elevar como resultado el ALI. Este ejercicio también 
se denomina “abombamiento del pie” (Mckeon, 2015; Robinson et al., 2020).
Caminar y correr con pies descalzos o calzado mínimo es una herramienta 
e�caz para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca del pie (McKeon et 
al., 2015).
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das fueron el foot posture index y el navicular drop. En todos los artículos 
hubo una mejora signi�cativa de las mediciones estudiadas.
Conclusión: el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar 
mejora principalmente la cinética y cinemática de la marcha. Se actúa 
sobre la alineación del pie y, además, se disminuye la pronación, el dolor y 
la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.

· Pronación
· Pie plano
· Terapia por ejercicio

Introduction: Flat feet is a change in the normal structural anatomy of the 
foot. �e prevalence is around 25% of the population. It can be present 
from birth (congenital �atfoot) or develop in adulthood (adult acquired 
�atfoot). �e incidence decreases with increasing age. Approximately 15% 
of the adult population with acquired �at feet have no symptoms, but there 
is a 7-15% who develop symptoms and need treatment.
Objectives: �e main objective is to identify what e�ects are produced by 
the strengthening of the plantar intrinsic muscles in adults with �at or 
pronated feet.
Methodology: A systematic review of the scienti�c evidence of the last 6 
years has been carried out. �e search strategy has been carried out in the 

Pubmed, Web of Science, Cochrane Library, Ebsco and PEDro databases. �e 
search was carried out in the months of June and July 2022. �e selection 
during the articles has been carried out following the regulations of the 
PRISMA declaration, including those articles that met our eligibility criteria.
Results: A total of 6 articles were selected. �e most used treatment was 
short foot exercise alone or combined with neuromuscular electrical 
stimulation. �e most analyzed variables were the foot posture index and 
the scaphoid drop. In all the articles there was a signi�cant improvement 
of the studied measurements.
Conclusion: �e strengthening of the plantar intrinsic muscles mainly 
improves the kinetics and kinematics of walking. Acting on the alignment 
of the foot and, in addition, reducing pronation, pain and disability in 
subjects diagnosed with �at feet.

· Pronation
· Flat Feet
· Exercise �erapy

Freeman en el principio 4: “El alcance de los programas de NP debe ser 
claro y bien de�nido en relación con su práctica y lo que distingue los 
roles y responsabilidades, por lo tanto, los navegadores deben integrarse 
en el equipo multiprofesional” (Esparza, 2013; Smith, 2014, citado en 
Pautasso et al., 2020: 2).
El desempeño e�caz del equipo requiere de la cooperación entre sus 
miembros en la consecución de un objetivo común. Para ello, es necesa-
ria la comunicación, los recursos, la organización y el reconocimiento 
compartido de las funciones y habilidades de los miembros participantes.
2. Por otro lado, el reconocimiento y la ponderación de la labor que llevan 
adelante como colectivo de trabajadoras. En el decir de una navegadora y 
registradora: 

En este sentido, se puede destacar que la navegación se constituye como 
un gran apoyo y una valiosa herramienta para las personas que requieren 
de cuidados, así como para familias, integrantes de servicios de salud y 
profesionales tratantes. De aquí se desprenden posibles líneas de investi-
gación que permiten continuar la indagación en torno a los efectos positi-
vos de su función, desde la perspectiva de múltiples actores. 
Mientras persisten diversos desafíos, lo que resulta alentador son los 
progresos realizados, y en esa línea se detecta una oportunidad de conti-
nuar con la formación. El sistema de salud en su conjunto se vería bene�cia-
do con la expansión de la estrategia de navegación. Dicha estrategia podría 
extenderse a otras enfermedades no transmisibles/crónicas no transmisi-

bles (ENT/ECNT) con el �n de favorecer la continuidad de cuidados nece-
saria para la e�cacia del tratamiento y la e�ciencia del sistema. 
La pandemia de COVID-19 dejó al descubierto dicha necesidad, al 
demostrar la importancia de identi�car la estructura actual en la 
respuesta desde la salud comunitaria para incorporar a pacientes al 
screening oportuno para diagnóstico/tratamiento/rehabilitación de estas 
patologías. Asimismo, como apoyo para recorrer la ruta asistencial de 
ENT/ECNT en los niveles de atención y provisión de servicios de salud 
de complejidad creciente:
A. Mejorar la estrategia de detección y medición de impacto en las accio-
nes basadas en la evidencia del acceso a la red asistencial a enfermedades 
oncológicas y/o ENT.
B. Identi�car barreras y facilidades para acceder a la red asistencial 
ENT/cáncer. 
C. Identi�car el desempeño del Primer nivel en la red asistencial de 
ENT/cáncer.
D. Identi�car presencia de Agentes Facilitadores: Navegadores/as en 
oncología; Asistente de Atención de Pacientes con ECNT.
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En este sentido, otra navegadora resalta: “entre los desafíos futuros, se 
encuentra trabajar en torno al apoyo emocional a las navegadoras; 
apoyarlas en la creación de redes, otorgarles herramientas que les permi-
tan no ‘quemarse”.10 
En cuanto a factores vinculados a su salud, en relación con la enfermedad 
oncológica, un 74,5% respondió que ellas o familiares ceranos/as pade-
cieron o padecen alguna patología de cáncer. La mirada en torno a las 
respuestas del servicio de salud varió entre quienes consideraron que 
recibieron buena atención (59,5%) y quienes la catalogaron de regular 
(40,5%). En cuanto al sistema de salud, de quienes se atendieron, el 40,5% 
lo hizo en el ámbito público-hospitales; 43,2% en el ámbito privado-segu-
ridad social; y 29,7% en el ámbito privado-medicina prepaga. Asimismo, 
el 92,2% de las personas encuestadas recibió esquema completo de vacu-
nación de Hepatitis B. En relación con los controles de salud según la 
edad para tamizajes preventivos de cáncer, 92,2% expresó efectuarlos.
En las tareas de navegación, las técnicas de abordaje utilizadas fueron los 
encuentros y acompañamientos presenciales, la comunicación por celu-
lar y el contacto con efectores y profesionales. En la tarea de registro, se 
precisó la carga de datos en plataformas y sistemas de las instituciones, 
por ejemplo el SITAM o el Registro Institucional de Tumores de Argenti-
na (RITA).
Por último, al indagar si quisieran capacitarse sobre algún tema en parti-
cular, 64,0% respondió a�rmativamente. Entre los intereses se menciona-
ron, entre otros: psicooncología, cuidados paliativos, acompañamiento 
de pacientes que se niegan a seguir realizando estudios, apoyo psicosocial

10 Al respecto, Vita Escardó (2016) presenta contextos, características e intervenciones posibles referidas al cuidado de 
quienes trabajan en la atención o acompañamiento de personas en situación de vulnerabilidad, sufrimiento y/o riesgo.

para pacientes y navegadoras, efectos de la soledad y problemáticas de 
índole psicológica en la incidencia de cáncer y rol de la navegación onco-
lógica en equipos de salud.

Consideraciones �nales

Los resultados de la encuesta y los testimonios durante el seminario 
permitieron conocer aspectos, necesidades y expectativas de la navega-
ción oncológica desde la perspectiva de las trabajadoras del sistema de 
salud que se desempeñan en dicha función. A continuación, se despren-
den algunas observaciones.
En el Seminario fue recurrente el debate sobre la necesidad de aclarar y 
de�nir los contornos del rol de la navegación en dos líneas:
1. Por un lado, en relación con el equipo de trabajo y con la red de actores 
con la cual interactúan. Como expresa una navegadora acerca de la �gura 
de navegación de pacientes: “para mí es un desafío lograr incorporar al 
sistema de salud la �gura con una de�nición clara y que al resto del 
equipo le quede claro también”.
Esto deriva en ciertos obstáculos, como lo expone una referente del 
programa de prevención de cáncer de mama: 

Este emergente proviene de los orígenes de la estrategia, como postula 

“(…) ayuda a que estén todos los datos para que la navegadora se dé 
cuenta de qué está pasando y podamos derivar, porque se salvan o 
mejoran muchas oportunidades de vida”. Además, resaltan “(…) la 
responsabilidad de la actualización constante de datos, para facilitar el 
contacto entre pacientes y navegadoras/es”.
En lo que re�ere a la modalidad laboral, las trabajadoras llevan a cabo 
sus funciones en dependencias provinciales (62,7%), nacionales (39,2%) 
y municipales (5,9%). En su desempeño laboral, el 84,0% considera 
claras las normativas de recepción y derivación de pacientes. Asimis-
mo, 88,2% recibe instrucciones sobre el tema en el que trabaja, así como 
también asesoramiento o ayuda cuando lo requiere. Por otro lado, 
68,6% cuenta con manuales de instrucciones y considera que la infor-
mación con la que cuenta para realizar su trabajo es su�ciente.
Las condiciones laborales demuestran que el 82,7% cuenta con contrato 
y 17,3% son trabajadores de planta. En relación con sus actividades 
laborales, el 42,3% le dedica un tiempo parcial a la navegación oncoló-
gica, mientras que un 57,7% se aboca tiempo completo, con una media-
na de 20 horas semanales. En esta línea, 14,0% se dedica a la navega-
ción, en tanto que el 86,0% de las personas encuestadas se encuentran 
involucradas en otras tareas: 60,8% en áreas administrativas; 21,6% en 
áreas asistenciales; y 17,6% en otras áreas. 
Al indagar acerca de las percepciones y la importancia de su rol, desta-
caron la escasa articulación de trabajo en redes como la principal barre-
ra (66,0%). En relación con esto, durante el Seminario, las navegadoras 
expresaron los bene�cios cuando este aspecto se encuentra presente: 
“las redes son fundamentales en nuestro trabajo, a veces navegamos 
pacientes que llegan a tratamientos exitosos solo a través de redes y 
nunca se enteran de nuestra participación”. Además:

Asimismo, otras barreras identi�cadas por las participantes fueron: falta 
de herramientas, por ejemplo para turnos (64,0%), falta de conocimiento 
del sistema de salud (26,0%) y de las patologías (16,0%). 
A la vez, 88,2% expresan sentirse fortalecidas para aconsejar a las perso-
nas en la detección temprana del cáncer. En dicha función de consejería, 
se enfatiza el vínculo y la función de gestión al facilitar la comunicación 
con pacientes, al ofrecer un espacio de con�anza para traducir el lenguaje 
médico, con la posibilidad de repreguntar las veces que sea necesario 
hasta llegar a una explicación satisfactoria, y así tomar decisiones.9  
Según una navegadora, “es muy importante el vínculo que se genera con 
la paciente y cómo nos ve a los navegadores como referentes. El vínculo 
con la paciente y con todo el entorno familiar”. Sin embargo, no debe 
pasarse por alto que al 58,8% de las participantes las situaciones particu-
lares de cada paciente las afectan emocionalmente. Un ejemplo es el 
manifestado por una navegadora: 

9 Esto se vincula con el principio rector de política pública que coloca a la persona en el centro, y con el concepto de 
escucha activa a lo que exponen las personas en procesos de atención.

tradoras. El esquema constaba de 33 preguntas (30 cerradas y 3 abiertas).  
Las preguntas se agruparon en las siguientes categorías:
1-Edad; sexo.
2-Educación: nivel educativo alcanzado; cursó estudios universitarios en 
los últimos 5 años; los estudios se vinculan a su tarea actual; completó los 
estudios y obtuvo título. 
3-Modalidad laboral: lugar donde desempeña su tarea; dependencia; 
modalidad de relación laboral; tiempo dedicado; comparte su función de 
NP con otras tareas; con qué otra área comparte tarea, especi�que; horas 
semanales que dedica a NV. 
4-Desempeño: tiene manual de instrucciones para el desempeño de sus 
tareas; considera claras las normas de recepción y derivación de pacien-
tes; recibe instrucciones sobre el tema que trabaja; las particularidades de 
cada paciente lo afectan emocionalmente.
5-Salud del/la trabajador/a de la salud: tiene usted según su edad los 
tamizajes preventivos para detección de cáncer; conoce cuáles son los 
controles de salud que debería realizarse; tiene esquema de vacunación 
de HBV completo. 
6-Importancia de su rol como NP: de�na en cuánto identi�ca que su 
participación como NP ayuda a resolver positivamente la navegación del 
paciente; cuáles considera que son las barreras en su labor cotidiana; 
considera que la información con la que cuenta es su�ciente para la tarea 
diaria; usualmente qué técnicas de abordaje utiliza; le gustaría ser capaci-
tado/a sobre un tema en particular; describa cuáles.
De la implementación de la encuesta se obtuvo un total de 52 respuestas.

Resultados

Los datos que proveen las encuestas permiten esbozar un per�l actual. El 
88,5% de las personas encuestadas son trabajadoras mujeres, mientras 
que el 9,6% son varones, con una mediana de 40 años de edad. El porcen-
taje elevado de mujeres6 se encuentra en sintonía con la feminización del 
trabajo en las tareas de cuidado7 y con la “feminización profesionalizada” 
en el campo de la salud8 y de esta función en particular. En cuanto a las 
trayectorias educativas, un 5,8% cuenta con secundario completo; el 
3,8% presenta nivel terciario incompleto; un 26,9% terciario completo; 
30,8% universitario incompleto; y 32,7% universitario completo. Cabe 
destacar que el 61,5% de las personas encuestadas mani�estan vincula-
ción entre sus estudios y su rol laboral actual.
Por otro lado, en cuanto a la gestión y organización del trabajo, se detecta 
una di�cultad en la delimitación del rol. Al decir de una navegadora: “el 
trabajo de navegación es muy amplio y a veces es difícil encontrar o saber 
nuestros límites”.
Los puestos de trabajo se organizan en registradoras que se ocupan de la 
carga de datos (38,5%), navegadoras que realizan acompañamiento 
(36,5%) y personal que ejerce ambas tareas (25,0%).
En cuanto al primer rol, según indican participantes del Seminario: 

6 Esta producción se redacta con un lenguaje de acuerdo al género de la mayoría de las trabajadoras que caracteriza esta 
tarea de cuidado. Cabe destacar que, al mismo tiempo que se identi�ca la feminización en dicha labor, se valoriza la 
participación masculina.
7 Para profundizar sobre la temática, Rodríguez Enríquez (2015) remite al concepto de economía del cuidado 
desarrollado por la corriente de pensamiento de la economía feminista, desde la cual se visibiliza el rol sistémico del 
trabajo de cuidado en la dinámica económica, en el marco de sociedades capitalistas, y las implicancias que tiene la 
manera en que se organiza el cuidado para la vida económica de las mujeres. La evidencia muestra que el trabajo de 
cuidado es asumido mayormente por los hogares y, dentro de los hogares, por las mujeres.
8 Un estudio del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2018) describe la mayor presencia de mujeres 
profesionales en el sector salud.

El INC, desde sus inicios, tiene un rol activo en el fortalecimiento de la estrate-
gia. Se han incorporado provincias y se realizan encuentros nacionales y 
provinciales de capacitación, donde las participantes comparten experiencias, 
lo cual permite armar instructivos de trabajos y análisis de indicadores.
Además, el INC se ocupa de gestionar la implementación de recursos 
informáticos para facilitar el trabajo. En la actualidad, gran parte de las 
tareas desempeñadas por las navegadoras y registradoras son favorecidas 
por el uso del Sistema de Información de Tamizaje (SITAM) y el Registro 
Oncopediátrico Hospitalario Argentino (ROHA), ambos desarrollados y 
actualizados de modo permanente por el INC (Arrossi et al., 2019: 9).
En lo que respecta a las tareas realizadas por las navegadoras en Argenti-
na, si bien la especi�cidad de cada tumor puede implicar diferentes 
formas de navegación, se mencionan las principales a continuación:
· identi�car la población destinataria a través de los registros informáti-
cos disponibles;
· realizar el seguimiento de los casos;
· registrar los contactos realizados en los sistemas informáticos;
· identi�car barreras de acceso a los servicios de tamizaje, diagnóstico y 
tratamiento que tienen las personas con sospecha y/o con�rmación de 
lesiones de alto grado y cáncer (Arrossi et al., 2019: 21).
En este sentido, la incorporación de la estrategia en los programas de 
prevención implicó la reducción en los tiempos de acceso al diagnóstico 
y tratamiento, principalmente entre la población de bajo nivel de ingre-
sos, con barreras culturales, geográ�cas y/u otras di�cultades de acceso. 
Como manifestó una navegadora: “se acortaron los tiempos con la 
presencia de las navegadoras porque pueden hacerle un seguimiento y 
acompañamiento a las pacientes”.

A su vez, algunos programas cuentan con protocolos4, en los cuales se 
sistematiza la evidencia cientí�ca, se presentan criterios programáticos 
para la implementación y se delimitan los lineamientos de trabajo y 
tareas a desarrollar por parte de las navegadoras, la población destinata-
ria, el inicio y la �nalización de la estrategia. En palabras de una navega-
dora: “este protocolo tiene delimitadas las tareas, incumbencias, y hasta 
dónde podemos llegar y hasta dónde no”.

Medios de obtención de datos para el análisis de 
situación actual

En el marco del Seminario, se relevó información acerca de la situación 
laboral y rol en el sistema de salud de navegadoras y registradoras. Por un 
lado, el intercambio desarrollado durante los encuentros permitió obte-
ner representaciones testimoniales de las protagonistas del proceso, 
desde un enfoque cualitativo. Se estableció una muestra intencionada, 
cuyo criterio de selección respondió a quienes daban cuenta del proceso 
de historización de la navegación de pacientes oncológicos/as. Los testi-
monios se utilizaron con preservación del anonimato. Por otro lado, se 
propuso la realización de una única encuesta online, anónima y volunta-
ria. Para su elaboración se aplicó el so�ware REDCap5, aplicación web 
para construcción y manejo de bases de datos online, de multiacceso y 
uso libre para el Ministerio de Salud de Argentina. Si bien se centró en el 
rol de navegadoras, el formato admitió también la participación de regis-

4 Según la Resolución 1674-E/2017 del Ministerio de Salud de la Nación, los protocolos son síntesis de los 
procedimientos necesarios para la atención de una condición especí�ca de salud, en un grupo de pacientes delimitado.
5 Research Electronic Data Capture.

de la estrategia de navegación para mejorar el acceso al diagnóstico y trata-
miento de personas con sospecha o con�rmación de lesiones precancerosas.
En dichas investigaciones, los objetivos giraron en torno a identi�car determi-
nantes, momentos y motivos del abandono en el continuo de cuidados, desde las 
perspectivas de las mujeres. En los resultados se observó que más del 50% de los 
abandonos ocurrían luego de que las mujeres accedían a los resultados de tami-
zaje. Los principales motivos que reportaron eran la organización y funciona-
miento del sistema de salud, la ausencia de turnos, la demora en la entrega de 
resultados o medicación, factores subjetivos como miedo, desigualdad de género 
y económica (como la postergación del propio cuidado).
En este sentido, las barreras institucionales y subjetivas podrían ser un factor para 
que las mujeres abandonen el proceso de atención para la prevención de cáncer 
cervicouterino, mientras que la acción de los/las profesionales de contactar a las 
mujeres para entregarles los resultados y usar redes informales para acortar los 
tiempos de espera podrían ser facilitadores para que continúen con este proceso 
(Arrossi et al., 2019: 13). Como re�rió una de las navegadoras: “muchas veces, en 
la atención en el centro de salud, la paciente suele sentirse poco acompañada”. 
La integrante del Programa Nacional de Prevención de Cáncer Cervicouterino 
continuó explicando que, a diferencia de otros países que implementaron la estrate-
gia para el tamizaje1, en Argentina se incorporó para el diagnóstico y tratamiento. 
Varias participantes destacaron que el INC ha sido pionero2 en América Latina a 
partir de la incorporación de la navegación como política pública, lo cual generó 
un antecedente que no se ve en otros lugares del mundo, incluido Estados 
Unidos, donde las estrategias son hospitalarias.

1 Las pruebas de tamizaje, o pruebas de diagnóstico, son mediciones que se emplean desde la medicina para identi�car 
algunas enfermedades, en cualquier momento de la vida de un ser humano. 
2 Brasil es otro de los países que, a través del Instituto Nacional del Cáncer, ha invertido esfuerzos para enfrentar la 
demanda de tratamiento contra el cáncer dentro del alcance del Sistema Único de Salud (SUS). Puede encontrarse 
mayor información al respecto en Pautasso et al. (2020).

Una referente del INC a�rmó que: “(…) los caminos históricos del desa-
rrollo de los programas fueron diferentes. En orden cervicouterino, 
mamas, colorrectal y oncopediatría”. El primer lanzamiento de progra-
ma de estrategia de navegación fue de cáncer cervicouterino, en 2010. Las 
primeras provincias en incorporarlo fueron Misiones, Jujuy y Chaco y, en 
2012, Santiago del Estero. Progresivamente, se instaló la estrategia de 
navegación a nivel nacional.3 La provincia de Buenos Aires también 
cuenta con esta estrategia dentro del Programa Provincial de Cáncer. 
En 2021, un total de 14 provincias y 6 jurisdicciones de provincia de 
Buenos Aires se encontraban implementando la estrategia. En la actuali-
dad, en el país hay un total de 29 navegadoras y registradoras. Algunas de 
ellas cumplen ambas funciones.  
En Argentina, la integración de las navegadoras al sistema público de salud 
se caracteriza por su incorporación en los equipos de los programas de 
prevención de cáncer dentro de los establecimientos de salud donde los/as 
pacientes oncológicos/as reciben sus tratamientos. Los/as referentes son 
quienes llevarán adelante la tarea de coordinación. 
Según una referente del programa de prevención de cáncer de mama, desde 
la creación de la estrategia, los principales problemas detectados fueron la 
delimitación del rol y la di�cultad para evaluar el impacto debido a la diver-
sidad de modos de implementación en cada provincia/municipio. 

3 Desde el INC, se valora la reunión entre los miembros de los Programas en un espacio como el Seminario. Patricia 
Gallardo* expresa: “me parecen importantes estos momentos de encuentros de manera federal. Agradezco la 
participación que está teniendo todo el personal del INC, en comprometernos y poner en palabras, revalorizar el 
trabajo a lo largo del país, porque a veces uno cree que solo se registra o se acompaña en las barreras de acceso de una 
persona y sabemos que es un trabajo mucho más fuerte, (…) un montón de otras situaciones con determinantes 
sociales que son muy importantes. (…) Es una misión y visión desde el Ministerio de Salud, abarcar las acciones de 
forma federal. (…) Agradezco el ofrecimiento de la UGR sin otro interés que generar un momento de encuentro, 
participación, compromiso y poner en valor el trabajo que se está haciendo (…)”. 
*Médica recibida en la Universidad Nacional de Tucumán, especialista en gastroenterología. También es hepatóloga y 
cursó la Maestría en Sistemas de Salud y Seguridad Social. Directora del INC durante el período 08/2020 a 11/2021.

Como resultado de ese reporte, la ACS implementó en 1990 el primer 
programa de navegadoras en el Hospital Central de Harlem, ubicado en 
Nueva York (Freeman, 2006, citado en Arrossi et al., 2019: 17).
La implementación de esta intervención en Harlem durante el período 
1995-2000 fue evaluada en el marco de un estudio liderado por el
Dr. Freeman. Sus resultados mostraron un incremento en el diagnóstico 
temprano de las mujeres que desarrollaron cáncer de mama y un gran 
incremento en la tasa de supervivencia (Oluwole, 2003, citado en Arrossi 
et al., 2019: 18).
Posteriormente a la intervención en Harlem, los programas de navegación 
se expandieron con rapidez en Estados Unidos, y de este modo materiali-
zaron, en la organización sanitaria, ese rol de�nido anteriormente.
En la actualidad, la estrategia también se implementa en otros países para 
mejorar el acceso y adherencia a la atención del cáncer de mama, colo-
rrectal, cervicouterino, pediátrico, de pulmón, cabeza y cuello u otros en 
los que se requiere la aplicación de radioterapia y cuidados paliativos 
(Arrossi et al., 2019: 18). 
En lo que re�ere a Latinoamérica, se destaca la vasta trayectoria de Brasil:

En Argentina, la experiencia se desarrolla en el sistema público, en el 
marco de los Ministerios de Salud nacional y provinciales, con anclaje en 
hospitales y centros de salud.

Historia de la navegación de pacientes en Argentina

La historia de la navegación en Argentina que se expone a continuación se 
reconstruyó en el Seminario en base a la participación de referentes/coordina-
dores, navegadoras y registradoras, que expusieron acerca del surgimiento y 
consolidación de la estrategia. 
Una integrante del Programa Nacional de Prevención de Cáncer Cervicoute-
rino sitúa los orígenes en 2008, cuando referentes del INC viajan a un congre-
so internacional de mujeres en Beijing (China) y escuchan las experiencias de 
navegación oncológica en Estados Unidos. 
Al regresar al país, se comenzó a investigar sobre la temática y, en consecuen-
cia, se adaptó la estrategia. Una de las referentes del Programa Nacional de 
Prevención de Cáncer de Mama describió estudios realizados entre los años 
2008 y 2013, a cargo de un equipo liderado por las Dras. Silvina Arrossi y 
Melisa Paolino, que demostraron la importancia del diseño e implementación 

En la tarea de navegación se cuentan acciones como acompañar, orientar 
o aconsejar sobre el proceso de atención, con la intención de identi�car y 
eliminar las barreras que pudieran limitar el acceso. Según los aportes de 
autores/as pioneros/as en navegación oncológica:

El primer autor mencionado, como resultado de más de veinte años de 
experiencia, propone nueve principios que apuntalan la estrategia, a saber: 

Por otra parte, desde una dimensión histórica, los orígenes de la estrate-
gia de navegación se ubican en Estados Unidos, a �nes de la década de 
1980. Cabe destacar que en dicha oportunidad se hace espacio en el siste-
ma de salud para un rol de�nido, el de acompañar y facilitar el acceso de 
las personas hacia los servicios de salud:

�e following study is aimed at showing the purpose and the historical 
construction of patient navigation, from its origin up to its present situa-
tion in Argentina. Data was collected within the framework of a Discipli-
nary Update Seminar on Oncological Navigation set aside for �e Natio-
nal Cancer Institute collaborators, from the participant’s experience and 
a survey created for that purpose. Results allowed the identi�cation of a 
current feminized job pro�le; characteristics of the role of navigators and 
registrars, work methods, management and organization; perceptions 
about the present and future challenges; health factors and the most 
frequent approaching techniques. In conclusion, emerging aspects, needs 
and expectations are taken into consideration, such as the importance of 
delimiting tasks and roles, with a view to create new investigation and 
training opportunities.

· Patient navigation
· Health systems
· Cancer care

Introducción

El presente estudio se desarrolló a partir de un Seminario de Actualiza-
ción Disciplinar en Navegación Oncológica llevado a cabo durante los 
meses de noviembre y diciembre de 2021, a través de un convenio marco 
entre el Instituto Nacional del Cáncer (INC) y la Universidad del Gran 
Rosario (UGR). Las destinatarias de dicho espacio formativo fueron 
navegadoras de pacientes (NP) y registradoras de pacientes (RP) del INC. 
Los aportes que se propusieron desde la UGR fueron generalidades del 
proceso salud-enfermedad-atención, el acompañamiento terapéutico y la 
con�guración del sistema de salud. La modalidad adoptada consistió en 
una serie de encuentros virtuales sincrónicos intensivos, en formato 
conversatorio, con un segmento expositivo y otro participativo. La activa 
participación de navegadoras y registradoras aportó información sustan-
cial acerca de sus respectivos roles y funciones.
En la plani�cación del seminario, se mantuvieron reuniones con referen-
tes de programas del INC, quienes compartieron conocimientos acerca 
de la navegación oncológica.

Historia de la navegación oncológica de pacientes

El proceso de navegación de pacientes se presenta como un modo 
innovador y necesario para la atención de personas con dolencias 
crónicas que deben transitar tratamientos complejos, cuya clave de 
éxito radica en la optimización de los tiempos. Es importante histo-
rizar este abordaje:
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Introducción: el pie plano es una alteración de la anatomía estruc-
tural normal del pie. La prevalencia gira en torno al 25% de la 
población. Puede presentarse desde el nacimiento (pie plano 
congénito) o desarrollarse en la edad adulta (pie plano adulto 
adquirido). La incidencia disminuye con el aumento de edad. 
Aproximadamente, un 15% de la población adulta con pie plano 
adquirido no presenta síntomas, pero existe un 7 - 15% que desa-
rrolla síntomas y necesita tratamiento.
Objetivos: como objetivo principal se plantea identi�car qué efec-
tos produce el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plan-
tar en adultos con pie plano o pronado.
Metodología: se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la 
evidencia cientí�ca de los últimos 6 años. La estrategia de búsque-
da se ha realizado en las bases de datos Pubmed, Web of Science, 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro. La búsqueda fue efectuada 
durante los meses de junio y julio de 2022. La selección de los 
artículos se ha llevado a cabo según la normativa de la declaración 
PRISMA. Se incluyó aquellos artículos que cumplían nuestros 
criterios de elegibilidad.
Resultados: se seleccionó un total de 6 artículos. El tratamiento 
más empleado fue el ejercicio de pie corto solo o combinado con 
estimulación eléctrica neuromuscular. Las variables más analiza-
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manera bilateral. Solamente cuatro autores/as re�ejan el pie utilizado en el 
ejercicio. Kim  y Kim (2016) y Okamura et al. (2019) lo realizan unilateral, 
pie dominante y pie con mayor FPI respectivamente. Esto conlleva el no 
poder comparar la efectividad entre los dos pies y deriva en un sesgo en los 
resultados. Ünver, Erdem y Akbas (2019) y Pabón-Carrasco et al. (2020) 
realizan el ejercicio bilateral, y este último estudio encontró mejora del 
ND solamente en el pie derecho, lo que nos con�rma la hipótesis de que se 
pueden dar resultados distintos entre los pies.
Todos/as los/as autores/as coinciden en que no hay un protocolo uni�cado 
para la realización del ejercicio de pie corto. En general, se realizan progra-
mas de 4-8 semanas (Sulowska et al., 2016), lo que supone que cada uno 
bajo su criterio opte por un tiempo especí�co en base a estudios anteriores. 
Tras los hallazgos encontrados en estos estudios, no podemos comparar el 
efecto del foot core sobre otros tratamientos conservadores, ya que sola-
mente Kim y Kim (2016) comparan el ejercicio de pie corto con el uso de 
órtesis como tratamiento conservador para pie plano o pie pronado y 
concluye que las variables estudiadas mejoran en el grupo de ejercicio. La 
efectividad de la órtesis plantar es directamente proporcional a su uso, y su 
efecto en adultos/as es preventivo, no correctivo, lo que provoca que los 
datos no sean comparables.

Conclusiones

1-El fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar mejora la cinética 
y cinemática de la marcha. Actúa sobre la alineación del pie y disminuye la 
pronación, el dolor y la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.
2-El ejercicio de pie corto se considera el tratamiento más efectivo para el 

fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar; no se ha establecido 
aún un protocolo uni�cado, pero la literatura contempla un período de 
4-6 semanas.
3-El ejercicio de pie corto ha demostrado ser más efectivo que otros trata-
mientos conservadores, como el uso de órtesis plantares. La combinación 
de ambas terapias potencia los resultados, y mantiene la alineación normal 
del pie.

Para comprobar la e�cacia de la intervención, se evaluaron el FPI, el ND, 
la altura del navicular, el grosor muscular, la actividad muscular, el equili-
brio, el dolor y la discapacidad. El FPI es evaluado por 4 artículos (Kim y 
Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; Namsawang et al., 2019; 
Sánchez-Rodríguez et al., 2020). Mejora más de 1 punto en los sujetos que 
realizan el ejercicio de pie corto y ejercicios de la musculatura intrínseca y 
extrínseca respecto del grupo control. Dos estudios tienen en cuenta las 
modi�caciones musculares para comprobar la efectividad de la interven-
ción y son los únicos que combinan el ejercicio de pie corto con EENM. La 
diferencia radica en que, en el estudio de Okamura et al. (2019) se mide el 
grosor muscular de varios músculos mientras que en el de Namsawang
et al. (2019) se mide el área transversal del músculo AbdH. El primero no 
encuentra mejoría, pero el segundo sí. La explicación de este suceso radica 
en que se pueden producir modi�caciones en el área transversal del mús-
culo AbdH pero no en el grosor muscular, como ya se demostró en un 
ensayo clínico sobre pacientes de pie plano (Jung et al., 2011).
En todos los estudios predomina el ejercicio de pie corto a realizar por el 
grupo experimental, excepto en Sánchez-Rodríguez et al. (2020), que 
incluyen un conjunto de ejercicios donde se trabaja tanto musculatura 
intrínseca como extrínseca. Se ha demostrado que trabajar la musculatura 
extrínseca puede aportar grandes bene�cios a la estabilidad de las extre-
midades inferiores. De esta manera, un fortalecimiento de los músculos 
rotadores de la cadera puede frenar la rotación interna de la extremidad 
inferior, y así evitar el valgo de rodilla y la consecuente pronación
(Sulowska et al., 2016; De Blaiser et al., 2019).
La literatura a�rma que el ejercicio de pie corto aumenta la actividad de 
músculo AbdH más que otros ejercicios, como pueden ser el ejercicio de 
risser o el rizo de toalla (Zhang et al., 2019). 

En relación con la pauta de tratamiento, se han encontrado variaciones 
entre los/as autores/as. Si hacemos referencia a la duración de la interven-
ción, en Sánchez-Rodríguez et al. (2020) encontramos la programación de 
la actividad durante más tiempo. Se trata de un protocolo de ejercicios de 
9 semanas. Por su parte, Pabón-Carrasco et al. (2020) solamente lo lleva a 
cabo durante 4 semanas. Este dato puede ser llamativo y hacernos pensar 
en una duración escasa, pero hemos de tener en cuenta varios aspectos: el 
número de sesiones por semana, la duración del ejercicio y si ha sido com-
binado o no con otras terapias. De esta manera, Ünver, Erdem y Akbas 
(2019) son quienes más sesiones realizan en su ensayo, con un total de 
cuarenta y dos. Sin embargo, no especi�can el tiempo invertido en cada 
sesión. Sánchez-Rodríguez et al. (2020) y Kim y Kim (2016) son los que 
realizan menos sesiones, con un total de dieciocho sesiones de cuarenta y 
treinta minutos respectivamente. Pabón-Carrasco et al. (2020) y
Namsawang et al. (2019) realizan un total de veintiocho sesiones durante 
su ensayo. Aun si se tiene en cuenta estos datos, tampoco tienen poder 
comparativo, ya que no todos/as realizan solamente el ejercicio de pie 
corto, sino que algunos/as de ellos/as, como es el caso de Okamura et al. 
(2019) y Namsawang et al. (2019), lo combinan con EENM. 
Todos/as los/as autores/as inician el ejercicio en posición sentada con tobi-
llo y rodilla �exionados 90º. Solamente Kim y Kim (2016) mantienen al 
sujeto en esta posición durante todo el ensayo. El resto de los/as autores/as 
progresa hacia la bipedestación, por lo que el nivel de di�cultad para la 
ejecución de la técnica aumenta, y esto puede dar como resultado una 
mayor efectividad sobre la musculatura intrínseca plantar. Namsawang et 
al. (2019) no progresa al realizar el ejercicio de pie corto, pero sí aplica la 
EENM con el sujeto de pie.
La evidencia cientí�ca recomienda realizar el ejercicio de pie corto de 

Los Descriptores Médicos (DeCs) empleados en las distintas bases de 
datos fueron pronation, �atfoot y exercise therapy. En la búsqueda también 
se incluyeron los sinónimos exercise, muscle strength y pronated foot. La 
combinación de dichas palabras se realizó utilizando los operadores boo-
leanos “AND” y “OR”.
La estrategia de búsqueda principal fue: (((“�atfoot”[MeSH Terms])OR(pro-
nated foot[MeSH Terms]))OR(pronation[MeSH Terms]))AND((muscle 
strength OR exercise OR exercise therapy)[MeSH Terms]).
Se incluyeron ensayos clínicos que estudiasen el resultado del fortaleci-
miento o activación de la musculatura intrínseca plantar como tratamien-
to en el pie plano o pronado adulto, sin patología previa. Los/as pacientes 
con pie plano rígido, con patología de tipo sistémica o neurodegenerativa 
en el momento de la intervención o sometidos/as previamente a cirugía 
del miembro inferior fueron excluidos/as.
El riesgo de sesgo de los artículos seleccionados fue evaluado con la escala 
Risk of Bias de Cochrane (RoB 2) (Higgins, 2012).

Resultados y discusión

Se identi�caron 134 artículos. Tras la eliminación de duplicados (84), se 
procedió a la lectura del título de los artículos recuperados, y se excluye-
ron 19 artículos. De los 65 restantes, una vez leído el resumen, fueron 
descartados 51 artículos.
Posteriormente, se realizó una lectura completa de los 14 artículos selec-
cionados para evaluar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad y se 
eliminaron 7 artículos por no cumplir los criterios de inclusión determi-
nados. Tras este proceso, fueron seleccionados para esta revisión sistemá-

tica un total de 6 artículos (Kim y Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; 
Namsawang et al., 2019; Okamura et al., 2019; Sánchez-Rodríguez et al., 
2020; Pabón-Carrasco et al., 2020).
A través de la escala Risk of Bias de Cochrane (Rob2) (Higgins, 2012), un 
43% de nuestros artículos obtuvieron la máxima puntuación de valora-
ción (7/7) y el 57% restante obtuvo una puntuación de 5/7.
Las características de los estudios están re�ejadas en la Tabla 1. Las carac-
terísticas de la muestra quedan resumidas en la Tabla 2, mientras que las 
características de la intervención están re�ejadas en la Tabla 3. Por último, 
las características de los resultados se encuentran en la Tabla 4 (todas en el 
apartado de anexos).
Los estudios seleccionados incluyeron un total de 232 participantes. De 
los/as 232 participantes incluidos/as, un 59,92% se corresponde al sexo 
femenino y un 40,8% al sexo masculino. La edad media de todos los estu-
dios fue de 21,34 años. La altura media fue de 165,80 cm. La media del 
peso fue de 61,20 kg y la del IMC fue de 22,51 kg/m2. Todos/as los/as auto-
res/as coincidieron en las variables necesarias para evaluar un pie como 
plano o pronado: el navicular drop (ND) y el foot posture index (FPI).
La intervención más frecuente fue comprobar el efecto del ejercicio de pie 
corto. Todos/as los/as autores/as dividieron la muestra en dos grupos 
(experimental y control). En los artículos seleccionados, la mayoría de 
los/as autores/as consideró que el grupo control no debía realizar ninguna 
intervención o realizar ejercicios sin función biomecánica.
La evidencia cientí�ca revisada muestra que activar la musculatura intrín-
seca plantar produce bene�cios terapéuticos en la patología de pie plano 
adulto, ya que se encuentran mejorías en las variables estudiadas y una 
mejora tanto en la alineación del pie como en la cinemática durante la 
marcha.

Otro tipo de ejercicio para trabajar la musculatura intrínseca del pie es el 
llamado “yoga de los dedos”. En este ejercicio, se le pide al/la paciente que 
extienda el dedo gordo del pie mientras mantiene el resto de dedos pega-
dos al suelo y, viceversa, levanta los dedos pequeños y mantiene el gordo 
pegado al suelo. La abducción/aducción de los dedos es otro ejercicio que 
consiste en separar los dedos y volver a juntarlos (Robinson et al., 2020).
Otra alternativa para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca es la 
estimulación eléctrica neuromuscular (EENM) de la musculatura intrín-
seca. Esta técnica activa de manera involuntaria los músculos intrínsecos 
y permite que el/la paciente comprenda la biomecánica del pie, de modo 
tal que permite mejorar la postura del pie (Hodges, 2003). A modo de 
justi�cación: estudios sobre la carrera y la marcha han demostrado que los 
individuos con pie plano son más susceptibles de sufrir lesiones. Hay una 
gran prevalencia de pies planos en el/la adulto/a. Muchos de estos pies 
planos pueden llegar a alterar las actividades de la vida diaria, así como 
provocar lesiones o interferir en el rendimiento deportivo, principalmente 
cuando estos pies planos cursan con dolor. Una de las características 
anatómicas principales del pie plano es el descenso del arco longitudinal 
interno. Este arco es sustentado por la musculatura intrínseca plantar 
considerada estabilizadora del pie. Entre las ventajas de incluir un progra-
ma de ejercicios como tratamiento conservador, predominan la falta de 
complicaciones secundarias a procedimientos quirúrgicos y los bene�cios 
económicos tanto a nivel social como individual, ya que se trata de un 
protocolo terapéutico que el/la paciente puede realizar en su domicilio.

Objetivos

El objetivo principal fue identi�car qué efectos produce el fortalecimiento 
de la musculatura intrínseca plantar en el pie plano o pronado adulto. 
Como objetivos especí�cos se planteó determinar la pauta de ejercicios 
más efectiva para la mejoría del pie plano o pronación y comparar los efec-
tos del foot core respecto de otros tratamientos conservadores.

Metodología

Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la bibliografía publicada en 
los seis últimos años de acuerdo con las recomendaciones prefered reported 
ítems of systematic reviews and metaanalysis (PRISMA) (Urrútia y Bon�ll, 
2010) con el objetivo de minimizar el riesgo de sesgo de publicación y de 
selección, y para asegurar el correcto procedimiento metodológico. Se 
consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science (WoS), 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro, así como el buscador cientí�co Google 
Scholar. Además, fueron consultadas las referencias bibliográ�cas de los 
artículos rescatados de dichas bases de datos, como búsqueda en abanico. 
El análisis de los resultados será de tipo descriptivo. La selección y análisis 
fue realizada por pares revisores/as.
Para formular nuestra pregunta de investigación se aplicó la estructura 
PICOS, que consiste en: Patient (paciente con pie plano adquirido), Inter-
vention (entrenamiento de la musculatura intrínseca plantar), Comparison 
(otros tratamientos conservadores), Outcome (control del arco longitudinal 
interno) y Study Desing (ensayos clínicos controlados aleatorizados).
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Introducción

El pie plano (PP) es una modi�cación de la anatomía estructural normal 
del pie que puede darse de manera unilateral bilateral (Kodithuwakku 
Arachchige, Chander y Knight, 2019). Se trata de una preocupación 
común por parte de los/as pacientes y de los/as propios/as sanitarios/as 
(Flores et al., 2019).
Varios artículos de la literatura coinciden al señalar las distintas variables 
cinéticas y cinemáticas que se dan en los pies planos, como la eversión del 
retropié, eversión del antepié, mayor abducción del antepié, mayor rota-
ción interna tibial y eversión de la articulación subastragalina
(Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019; Flores et al., 2019; 
Arbab et al., 2020). Estas alteraciones, junto a un arco medial disminuido 
de manera parcial o total, conducen a una disfunción de la marcha por la 
incapacidad del pie de adaptarse al terreno durante las distintas fases de la 
marcha (Flores et al., 2019; Toullec, 2015).
El PP se asocia con un mayor número de lesiones en las extremidades infe-
riores de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 
2019). Según estudios anteriores, la prevalencia de PP gira en torno al 25% 
de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019), 
aunque existen otros estudios que muestran alrededor del 15 - 19% o 
incluso hasta un 26,5% (Flores et al., 2019; Pita-Fernández et al., 2017).
Se considera al PP como una de las patologías más frecuentes en el pie 
(Maynou et al., 2019). La aparición de PP puede ser multifactorial. Puede 
presentarse desde el nacimiento (PP congénito) o desarrollarse en la edad 
adulta (PP adulto adquirido) (Kodithuwakku Arachchige, Chander y 
Knight, 2019).
La alteración a nivel de la musculatura intrínseca y extrínseca es un factor 

causal (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019) pero un gran 
número de artículos de la literatura hacen referencia a la degeneración del 
tendón tibial posterior (TTP) como principal causa de PP adquirido 
(Arbab et al., 2020; Smyth et al., 2017; Richie, 2020).
Un pie mal alineado inicialmente es �exible, pero se vuelve rígido a 
medida que el trastorno evoluciona. La disfunción del tendón tibial poste-
rior (DTTP) supone un daño del ligamento de resorte y ligamentos talo-
calcáneos, y se asocia a lesión del ligamento deltoideo, de la fascia plantar 
y partes blandas. El fallo de varios estabilizadores es considerado conse-
cuencia de la deformidad de PP adquirido (Flores et al., 2019).
La deformidad leve del PP se trata de manera conservadora. El tratamien-
to quirúrgico resulta necesario en un estadio avanzado de la enfermedad 
(Flores et al., 2019). 
El término foot core se asemeja al entrenamiento del core del tronco. Se 
trabajan los estabilizadores locales, globales y el sistema neural para lograr 
una estabilidad y movilidad necesarias para las actividades diarias
(Fourchet y Gojanovic, 2016). 
El ejercicio terapéutico de los músculos intrínsecos del pie se origina durante 
los ejercicios que producen �exión de los dedos, como son los rizos de toalla 
y la recogida de canicas (McKeon et al., 2015). Actualmente, se ha descrito el 
“ejercicio de pie corto” como principal ejercicio en el entrenamiento de la 
musculatura intrínseca del pie. En este ejercicio, el pie se acorta con el uso de 
la musculatura intrínseca al tirar de la primera articulación metatarsofalán-
gica hacia el calcáneo y elevar como resultado el ALI. Este ejercicio también 
se denomina “abombamiento del pie” (Mckeon, 2015; Robinson et al., 2020).
Caminar y correr con pies descalzos o calzado mínimo es una herramienta 
e�caz para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca del pie (McKeon et 
al., 2015).

das fueron el foot posture index y el navicular drop. En todos los artículos 
hubo una mejora signi�cativa de las mediciones estudiadas.
Conclusión: el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar 
mejora principalmente la cinética y cinemática de la marcha. Se actúa 
sobre la alineación del pie y, además, se disminuye la pronación, el dolor y 
la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.

· Pronación
· Pie plano
· Terapia por ejercicio

Introduction: Flat feet is a change in the normal structural anatomy of the 
foot. �e prevalence is around 25% of the population. It can be present 
from birth (congenital �atfoot) or develop in adulthood (adult acquired 
�atfoot). �e incidence decreases with increasing age. Approximately 15% 
of the adult population with acquired �at feet have no symptoms, but there 
is a 7-15% who develop symptoms and need treatment.
Objectives: �e main objective is to identify what e�ects are produced by 
the strengthening of the plantar intrinsic muscles in adults with �at or 
pronated feet.
Methodology: A systematic review of the scienti�c evidence of the last 6 
years has been carried out. �e search strategy has been carried out in the 

Pubmed, Web of Science, Cochrane Library, Ebsco and PEDro databases. �e 
search was carried out in the months of June and July 2022. �e selection 
during the articles has been carried out following the regulations of the 
PRISMA declaration, including those articles that met our eligibility criteria.
Results: A total of 6 articles were selected. �e most used treatment was 
short foot exercise alone or combined with neuromuscular electrical 
stimulation. �e most analyzed variables were the foot posture index and 
the scaphoid drop. In all the articles there was a signi�cant improvement 
of the studied measurements.
Conclusion: �e strengthening of the plantar intrinsic muscles mainly 
improves the kinetics and kinematics of walking. Acting on the alignment 
of the foot and, in addition, reducing pronation, pain and disability in 
subjects diagnosed with �at feet.

· Pronation
· Flat Feet
· Exercise �erapy

Freeman en el principio 4: “El alcance de los programas de NP debe ser 
claro y bien de�nido en relación con su práctica y lo que distingue los 
roles y responsabilidades, por lo tanto, los navegadores deben integrarse 
en el equipo multiprofesional” (Esparza, 2013; Smith, 2014, citado en 
Pautasso et al., 2020: 2).
El desempeño e�caz del equipo requiere de la cooperación entre sus 
miembros en la consecución de un objetivo común. Para ello, es necesa-
ria la comunicación, los recursos, la organización y el reconocimiento 
compartido de las funciones y habilidades de los miembros participantes.
2. Por otro lado, el reconocimiento y la ponderación de la labor que llevan 
adelante como colectivo de trabajadoras. En el decir de una navegadora y 
registradora: 

En este sentido, se puede destacar que la navegación se constituye como 
un gran apoyo y una valiosa herramienta para las personas que requieren 
de cuidados, así como para familias, integrantes de servicios de salud y 
profesionales tratantes. De aquí se desprenden posibles líneas de investi-
gación que permiten continuar la indagación en torno a los efectos positi-
vos de su función, desde la perspectiva de múltiples actores. 
Mientras persisten diversos desafíos, lo que resulta alentador son los 
progresos realizados, y en esa línea se detecta una oportunidad de conti-
nuar con la formación. El sistema de salud en su conjunto se vería bene�cia-
do con la expansión de la estrategia de navegación. Dicha estrategia podría 
extenderse a otras enfermedades no transmisibles/crónicas no transmisi-

bles (ENT/ECNT) con el �n de favorecer la continuidad de cuidados nece-
saria para la e�cacia del tratamiento y la e�ciencia del sistema. 
La pandemia de COVID-19 dejó al descubierto dicha necesidad, al 
demostrar la importancia de identi�car la estructura actual en la 
respuesta desde la salud comunitaria para incorporar a pacientes al 
screening oportuno para diagnóstico/tratamiento/rehabilitación de estas 
patologías. Asimismo, como apoyo para recorrer la ruta asistencial de 
ENT/ECNT en los niveles de atención y provisión de servicios de salud 
de complejidad creciente:
A. Mejorar la estrategia de detección y medición de impacto en las accio-
nes basadas en la evidencia del acceso a la red asistencial a enfermedades 
oncológicas y/o ENT.
B. Identi�car barreras y facilidades para acceder a la red asistencial 
ENT/cáncer. 
C. Identi�car el desempeño del Primer nivel en la red asistencial de 
ENT/cáncer.
D. Identi�car presencia de Agentes Facilitadores: Navegadores/as en 
oncología; Asistente de Atención de Pacientes con ECNT.
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En este sentido, otra navegadora resalta: “entre los desafíos futuros, se 
encuentra trabajar en torno al apoyo emocional a las navegadoras; 
apoyarlas en la creación de redes, otorgarles herramientas que les permi-
tan no ‘quemarse”.10 
En cuanto a factores vinculados a su salud, en relación con la enfermedad 
oncológica, un 74,5% respondió que ellas o familiares ceranos/as pade-
cieron o padecen alguna patología de cáncer. La mirada en torno a las 
respuestas del servicio de salud varió entre quienes consideraron que 
recibieron buena atención (59,5%) y quienes la catalogaron de regular 
(40,5%). En cuanto al sistema de salud, de quienes se atendieron, el 40,5% 
lo hizo en el ámbito público-hospitales; 43,2% en el ámbito privado-segu-
ridad social; y 29,7% en el ámbito privado-medicina prepaga. Asimismo, 
el 92,2% de las personas encuestadas recibió esquema completo de vacu-
nación de Hepatitis B. En relación con los controles de salud según la 
edad para tamizajes preventivos de cáncer, 92,2% expresó efectuarlos.
En las tareas de navegación, las técnicas de abordaje utilizadas fueron los 
encuentros y acompañamientos presenciales, la comunicación por celu-
lar y el contacto con efectores y profesionales. En la tarea de registro, se 
precisó la carga de datos en plataformas y sistemas de las instituciones, 
por ejemplo el SITAM o el Registro Institucional de Tumores de Argenti-
na (RITA).
Por último, al indagar si quisieran capacitarse sobre algún tema en parti-
cular, 64,0% respondió a�rmativamente. Entre los intereses se menciona-
ron, entre otros: psicooncología, cuidados paliativos, acompañamiento 
de pacientes que se niegan a seguir realizando estudios, apoyo psicosocial

10 Al respecto, Vita Escardó (2016) presenta contextos, características e intervenciones posibles referidas al cuidado de 
quienes trabajan en la atención o acompañamiento de personas en situación de vulnerabilidad, sufrimiento y/o riesgo.

para pacientes y navegadoras, efectos de la soledad y problemáticas de 
índole psicológica en la incidencia de cáncer y rol de la navegación onco-
lógica en equipos de salud.

Consideraciones �nales

Los resultados de la encuesta y los testimonios durante el seminario 
permitieron conocer aspectos, necesidades y expectativas de la navega-
ción oncológica desde la perspectiva de las trabajadoras del sistema de 
salud que se desempeñan en dicha función. A continuación, se despren-
den algunas observaciones.
En el Seminario fue recurrente el debate sobre la necesidad de aclarar y 
de�nir los contornos del rol de la navegación en dos líneas:
1. Por un lado, en relación con el equipo de trabajo y con la red de actores 
con la cual interactúan. Como expresa una navegadora acerca de la �gura 
de navegación de pacientes: “para mí es un desafío lograr incorporar al 
sistema de salud la �gura con una de�nición clara y que al resto del 
equipo le quede claro también”.
Esto deriva en ciertos obstáculos, como lo expone una referente del 
programa de prevención de cáncer de mama: 

Este emergente proviene de los orígenes de la estrategia, como postula 

“(…) ayuda a que estén todos los datos para que la navegadora se dé 
cuenta de qué está pasando y podamos derivar, porque se salvan o 
mejoran muchas oportunidades de vida”. Además, resaltan “(…) la 
responsabilidad de la actualización constante de datos, para facilitar el 
contacto entre pacientes y navegadoras/es”.
En lo que re�ere a la modalidad laboral, las trabajadoras llevan a cabo 
sus funciones en dependencias provinciales (62,7%), nacionales (39,2%) 
y municipales (5,9%). En su desempeño laboral, el 84,0% considera 
claras las normativas de recepción y derivación de pacientes. Asimis-
mo, 88,2% recibe instrucciones sobre el tema en el que trabaja, así como 
también asesoramiento o ayuda cuando lo requiere. Por otro lado, 
68,6% cuenta con manuales de instrucciones y considera que la infor-
mación con la que cuenta para realizar su trabajo es su�ciente.
Las condiciones laborales demuestran que el 82,7% cuenta con contrato 
y 17,3% son trabajadores de planta. En relación con sus actividades 
laborales, el 42,3% le dedica un tiempo parcial a la navegación oncoló-
gica, mientras que un 57,7% se aboca tiempo completo, con una media-
na de 20 horas semanales. En esta línea, 14,0% se dedica a la navega-
ción, en tanto que el 86,0% de las personas encuestadas se encuentran 
involucradas en otras tareas: 60,8% en áreas administrativas; 21,6% en 
áreas asistenciales; y 17,6% en otras áreas. 
Al indagar acerca de las percepciones y la importancia de su rol, desta-
caron la escasa articulación de trabajo en redes como la principal barre-
ra (66,0%). En relación con esto, durante el Seminario, las navegadoras 
expresaron los bene�cios cuando este aspecto se encuentra presente: 
“las redes son fundamentales en nuestro trabajo, a veces navegamos 
pacientes que llegan a tratamientos exitosos solo a través de redes y 
nunca se enteran de nuestra participación”. Además:

Asimismo, otras barreras identi�cadas por las participantes fueron: falta 
de herramientas, por ejemplo para turnos (64,0%), falta de conocimiento 
del sistema de salud (26,0%) y de las patologías (16,0%). 
A la vez, 88,2% expresan sentirse fortalecidas para aconsejar a las perso-
nas en la detección temprana del cáncer. En dicha función de consejería, 
se enfatiza el vínculo y la función de gestión al facilitar la comunicación 
con pacientes, al ofrecer un espacio de con�anza para traducir el lenguaje 
médico, con la posibilidad de repreguntar las veces que sea necesario 
hasta llegar a una explicación satisfactoria, y así tomar decisiones.9  
Según una navegadora, “es muy importante el vínculo que se genera con 
la paciente y cómo nos ve a los navegadores como referentes. El vínculo 
con la paciente y con todo el entorno familiar”. Sin embargo, no debe 
pasarse por alto que al 58,8% de las participantes las situaciones particu-
lares de cada paciente las afectan emocionalmente. Un ejemplo es el 
manifestado por una navegadora: 

9 Esto se vincula con el principio rector de política pública que coloca a la persona en el centro, y con el concepto de 
escucha activa a lo que exponen las personas en procesos de atención.

tradoras. El esquema constaba de 33 preguntas (30 cerradas y 3 abiertas).  
Las preguntas se agruparon en las siguientes categorías:
1-Edad; sexo.
2-Educación: nivel educativo alcanzado; cursó estudios universitarios en 
los últimos 5 años; los estudios se vinculan a su tarea actual; completó los 
estudios y obtuvo título. 
3-Modalidad laboral: lugar donde desempeña su tarea; dependencia; 
modalidad de relación laboral; tiempo dedicado; comparte su función de 
NP con otras tareas; con qué otra área comparte tarea, especi�que; horas 
semanales que dedica a NV. 
4-Desempeño: tiene manual de instrucciones para el desempeño de sus 
tareas; considera claras las normas de recepción y derivación de pacien-
tes; recibe instrucciones sobre el tema que trabaja; las particularidades de 
cada paciente lo afectan emocionalmente.
5-Salud del/la trabajador/a de la salud: tiene usted según su edad los 
tamizajes preventivos para detección de cáncer; conoce cuáles son los 
controles de salud que debería realizarse; tiene esquema de vacunación 
de HBV completo. 
6-Importancia de su rol como NP: de�na en cuánto identi�ca que su 
participación como NP ayuda a resolver positivamente la navegación del 
paciente; cuáles considera que son las barreras en su labor cotidiana; 
considera que la información con la que cuenta es su�ciente para la tarea 
diaria; usualmente qué técnicas de abordaje utiliza; le gustaría ser capaci-
tado/a sobre un tema en particular; describa cuáles.
De la implementación de la encuesta se obtuvo un total de 52 respuestas.

Resultados

Los datos que proveen las encuestas permiten esbozar un per�l actual. El 
88,5% de las personas encuestadas son trabajadoras mujeres, mientras 
que el 9,6% son varones, con una mediana de 40 años de edad. El porcen-
taje elevado de mujeres6 se encuentra en sintonía con la feminización del 
trabajo en las tareas de cuidado7 y con la “feminización profesionalizada” 
en el campo de la salud8 y de esta función en particular. En cuanto a las 
trayectorias educativas, un 5,8% cuenta con secundario completo; el 
3,8% presenta nivel terciario incompleto; un 26,9% terciario completo; 
30,8% universitario incompleto; y 32,7% universitario completo. Cabe 
destacar que el 61,5% de las personas encuestadas mani�estan vincula-
ción entre sus estudios y su rol laboral actual.
Por otro lado, en cuanto a la gestión y organización del trabajo, se detecta 
una di�cultad en la delimitación del rol. Al decir de una navegadora: “el 
trabajo de navegación es muy amplio y a veces es difícil encontrar o saber 
nuestros límites”.
Los puestos de trabajo se organizan en registradoras que se ocupan de la 
carga de datos (38,5%), navegadoras que realizan acompañamiento 
(36,5%) y personal que ejerce ambas tareas (25,0%).
En cuanto al primer rol, según indican participantes del Seminario: 

6 Esta producción se redacta con un lenguaje de acuerdo al género de la mayoría de las trabajadoras que caracteriza esta 
tarea de cuidado. Cabe destacar que, al mismo tiempo que se identi�ca la feminización en dicha labor, se valoriza la 
participación masculina.
7 Para profundizar sobre la temática, Rodríguez Enríquez (2015) remite al concepto de economía del cuidado 
desarrollado por la corriente de pensamiento de la economía feminista, desde la cual se visibiliza el rol sistémico del 
trabajo de cuidado en la dinámica económica, en el marco de sociedades capitalistas, y las implicancias que tiene la 
manera en que se organiza el cuidado para la vida económica de las mujeres. La evidencia muestra que el trabajo de 
cuidado es asumido mayormente por los hogares y, dentro de los hogares, por las mujeres.
8 Un estudio del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2018) describe la mayor presencia de mujeres 
profesionales en el sector salud.

El INC, desde sus inicios, tiene un rol activo en el fortalecimiento de la estrate-
gia. Se han incorporado provincias y se realizan encuentros nacionales y 
provinciales de capacitación, donde las participantes comparten experiencias, 
lo cual permite armar instructivos de trabajos y análisis de indicadores.
Además, el INC se ocupa de gestionar la implementación de recursos 
informáticos para facilitar el trabajo. En la actualidad, gran parte de las 
tareas desempeñadas por las navegadoras y registradoras son favorecidas 
por el uso del Sistema de Información de Tamizaje (SITAM) y el Registro 
Oncopediátrico Hospitalario Argentino (ROHA), ambos desarrollados y 
actualizados de modo permanente por el INC (Arrossi et al., 2019: 9).
En lo que respecta a las tareas realizadas por las navegadoras en Argenti-
na, si bien la especi�cidad de cada tumor puede implicar diferentes 
formas de navegación, se mencionan las principales a continuación:
· identi�car la población destinataria a través de los registros informáti-
cos disponibles;
· realizar el seguimiento de los casos;
· registrar los contactos realizados en los sistemas informáticos;
· identi�car barreras de acceso a los servicios de tamizaje, diagnóstico y 
tratamiento que tienen las personas con sospecha y/o con�rmación de 
lesiones de alto grado y cáncer (Arrossi et al., 2019: 21).
En este sentido, la incorporación de la estrategia en los programas de 
prevención implicó la reducción en los tiempos de acceso al diagnóstico 
y tratamiento, principalmente entre la población de bajo nivel de ingre-
sos, con barreras culturales, geográ�cas y/u otras di�cultades de acceso. 
Como manifestó una navegadora: “se acortaron los tiempos con la 
presencia de las navegadoras porque pueden hacerle un seguimiento y 
acompañamiento a las pacientes”.

A su vez, algunos programas cuentan con protocolos4, en los cuales se 
sistematiza la evidencia cientí�ca, se presentan criterios programáticos 
para la implementación y se delimitan los lineamientos de trabajo y 
tareas a desarrollar por parte de las navegadoras, la población destinata-
ria, el inicio y la �nalización de la estrategia. En palabras de una navega-
dora: “este protocolo tiene delimitadas las tareas, incumbencias, y hasta 
dónde podemos llegar y hasta dónde no”.

Medios de obtención de datos para el análisis de 
situación actual

En el marco del Seminario, se relevó información acerca de la situación 
laboral y rol en el sistema de salud de navegadoras y registradoras. Por un 
lado, el intercambio desarrollado durante los encuentros permitió obte-
ner representaciones testimoniales de las protagonistas del proceso, 
desde un enfoque cualitativo. Se estableció una muestra intencionada, 
cuyo criterio de selección respondió a quienes daban cuenta del proceso 
de historización de la navegación de pacientes oncológicos/as. Los testi-
monios se utilizaron con preservación del anonimato. Por otro lado, se 
propuso la realización de una única encuesta online, anónima y volunta-
ria. Para su elaboración se aplicó el so�ware REDCap5, aplicación web 
para construcción y manejo de bases de datos online, de multiacceso y 
uso libre para el Ministerio de Salud de Argentina. Si bien se centró en el 
rol de navegadoras, el formato admitió también la participación de regis-

4 Según la Resolución 1674-E/2017 del Ministerio de Salud de la Nación, los protocolos son síntesis de los 
procedimientos necesarios para la atención de una condición especí�ca de salud, en un grupo de pacientes delimitado.
5 Research Electronic Data Capture.

de la estrategia de navegación para mejorar el acceso al diagnóstico y trata-
miento de personas con sospecha o con�rmación de lesiones precancerosas.
En dichas investigaciones, los objetivos giraron en torno a identi�car determi-
nantes, momentos y motivos del abandono en el continuo de cuidados, desde las 
perspectivas de las mujeres. En los resultados se observó que más del 50% de los 
abandonos ocurrían luego de que las mujeres accedían a los resultados de tami-
zaje. Los principales motivos que reportaron eran la organización y funciona-
miento del sistema de salud, la ausencia de turnos, la demora en la entrega de 
resultados o medicación, factores subjetivos como miedo, desigualdad de género 
y económica (como la postergación del propio cuidado).
En este sentido, las barreras institucionales y subjetivas podrían ser un factor para 
que las mujeres abandonen el proceso de atención para la prevención de cáncer 
cervicouterino, mientras que la acción de los/las profesionales de contactar a las 
mujeres para entregarles los resultados y usar redes informales para acortar los 
tiempos de espera podrían ser facilitadores para que continúen con este proceso 
(Arrossi et al., 2019: 13). Como re�rió una de las navegadoras: “muchas veces, en 
la atención en el centro de salud, la paciente suele sentirse poco acompañada”. 
La integrante del Programa Nacional de Prevención de Cáncer Cervicouterino 
continuó explicando que, a diferencia de otros países que implementaron la estrate-
gia para el tamizaje1, en Argentina se incorporó para el diagnóstico y tratamiento. 
Varias participantes destacaron que el INC ha sido pionero2 en América Latina a 
partir de la incorporación de la navegación como política pública, lo cual generó 
un antecedente que no se ve en otros lugares del mundo, incluido Estados 
Unidos, donde las estrategias son hospitalarias.

1 Las pruebas de tamizaje, o pruebas de diagnóstico, son mediciones que se emplean desde la medicina para identi�car 
algunas enfermedades, en cualquier momento de la vida de un ser humano. 
2 Brasil es otro de los países que, a través del Instituto Nacional del Cáncer, ha invertido esfuerzos para enfrentar la 
demanda de tratamiento contra el cáncer dentro del alcance del Sistema Único de Salud (SUS). Puede encontrarse 
mayor información al respecto en Pautasso et al. (2020).

Una referente del INC a�rmó que: “(…) los caminos históricos del desa-
rrollo de los programas fueron diferentes. En orden cervicouterino, 
mamas, colorrectal y oncopediatría”. El primer lanzamiento de progra-
ma de estrategia de navegación fue de cáncer cervicouterino, en 2010. Las 
primeras provincias en incorporarlo fueron Misiones, Jujuy y Chaco y, en 
2012, Santiago del Estero. Progresivamente, se instaló la estrategia de 
navegación a nivel nacional.3 La provincia de Buenos Aires también 
cuenta con esta estrategia dentro del Programa Provincial de Cáncer. 
En 2021, un total de 14 provincias y 6 jurisdicciones de provincia de 
Buenos Aires se encontraban implementando la estrategia. En la actuali-
dad, en el país hay un total de 29 navegadoras y registradoras. Algunas de 
ellas cumplen ambas funciones.  
En Argentina, la integración de las navegadoras al sistema público de salud 
se caracteriza por su incorporación en los equipos de los programas de 
prevención de cáncer dentro de los establecimientos de salud donde los/as 
pacientes oncológicos/as reciben sus tratamientos. Los/as referentes son 
quienes llevarán adelante la tarea de coordinación. 
Según una referente del programa de prevención de cáncer de mama, desde 
la creación de la estrategia, los principales problemas detectados fueron la 
delimitación del rol y la di�cultad para evaluar el impacto debido a la diver-
sidad de modos de implementación en cada provincia/municipio. 

3 Desde el INC, se valora la reunión entre los miembros de los Programas en un espacio como el Seminario. Patricia 
Gallardo* expresa: “me parecen importantes estos momentos de encuentros de manera federal. Agradezco la 
participación que está teniendo todo el personal del INC, en comprometernos y poner en palabras, revalorizar el 
trabajo a lo largo del país, porque a veces uno cree que solo se registra o se acompaña en las barreras de acceso de una 
persona y sabemos que es un trabajo mucho más fuerte, (…) un montón de otras situaciones con determinantes 
sociales que son muy importantes. (…) Es una misión y visión desde el Ministerio de Salud, abarcar las acciones de 
forma federal. (…) Agradezco el ofrecimiento de la UGR sin otro interés que generar un momento de encuentro, 
participación, compromiso y poner en valor el trabajo que se está haciendo (…)”. 
*Médica recibida en la Universidad Nacional de Tucumán, especialista en gastroenterología. También es hepatóloga y 
cursó la Maestría en Sistemas de Salud y Seguridad Social. Directora del INC durante el período 08/2020 a 11/2021.

Como resultado de ese reporte, la ACS implementó en 1990 el primer 
programa de navegadoras en el Hospital Central de Harlem, ubicado en 
Nueva York (Freeman, 2006, citado en Arrossi et al., 2019: 17).
La implementación de esta intervención en Harlem durante el período 
1995-2000 fue evaluada en el marco de un estudio liderado por el
Dr. Freeman. Sus resultados mostraron un incremento en el diagnóstico 
temprano de las mujeres que desarrollaron cáncer de mama y un gran 
incremento en la tasa de supervivencia (Oluwole, 2003, citado en Arrossi 
et al., 2019: 18).
Posteriormente a la intervención en Harlem, los programas de navegación 
se expandieron con rapidez en Estados Unidos, y de este modo materiali-
zaron, en la organización sanitaria, ese rol de�nido anteriormente.
En la actualidad, la estrategia también se implementa en otros países para 
mejorar el acceso y adherencia a la atención del cáncer de mama, colo-
rrectal, cervicouterino, pediátrico, de pulmón, cabeza y cuello u otros en 
los que se requiere la aplicación de radioterapia y cuidados paliativos 
(Arrossi et al., 2019: 18). 
En lo que re�ere a Latinoamérica, se destaca la vasta trayectoria de Brasil:

En Argentina, la experiencia se desarrolla en el sistema público, en el 
marco de los Ministerios de Salud nacional y provinciales, con anclaje en 
hospitales y centros de salud.

Historia de la navegación de pacientes en Argentina

La historia de la navegación en Argentina que se expone a continuación se 
reconstruyó en el Seminario en base a la participación de referentes/coordina-
dores, navegadoras y registradoras, que expusieron acerca del surgimiento y 
consolidación de la estrategia. 
Una integrante del Programa Nacional de Prevención de Cáncer Cervicoute-
rino sitúa los orígenes en 2008, cuando referentes del INC viajan a un congre-
so internacional de mujeres en Beijing (China) y escuchan las experiencias de 
navegación oncológica en Estados Unidos. 
Al regresar al país, se comenzó a investigar sobre la temática y, en consecuen-
cia, se adaptó la estrategia. Una de las referentes del Programa Nacional de 
Prevención de Cáncer de Mama describió estudios realizados entre los años 
2008 y 2013, a cargo de un equipo liderado por las Dras. Silvina Arrossi y 
Melisa Paolino, que demostraron la importancia del diseño e implementación 

En la tarea de navegación se cuentan acciones como acompañar, orientar 
o aconsejar sobre el proceso de atención, con la intención de identi�car y 
eliminar las barreras que pudieran limitar el acceso. Según los aportes de 
autores/as pioneros/as en navegación oncológica:

El primer autor mencionado, como resultado de más de veinte años de 
experiencia, propone nueve principios que apuntalan la estrategia, a saber: 

Por otra parte, desde una dimensión histórica, los orígenes de la estrate-
gia de navegación se ubican en Estados Unidos, a �nes de la década de 
1980. Cabe destacar que en dicha oportunidad se hace espacio en el siste-
ma de salud para un rol de�nido, el de acompañar y facilitar el acceso de 
las personas hacia los servicios de salud:

�e following study is aimed at showing the purpose and the historical 
construction of patient navigation, from its origin up to its present situa-
tion in Argentina. Data was collected within the framework of a Discipli-
nary Update Seminar on Oncological Navigation set aside for �e Natio-
nal Cancer Institute collaborators, from the participant’s experience and 
a survey created for that purpose. Results allowed the identi�cation of a 
current feminized job pro�le; characteristics of the role of navigators and 
registrars, work methods, management and organization; perceptions 
about the present and future challenges; health factors and the most 
frequent approaching techniques. In conclusion, emerging aspects, needs 
and expectations are taken into consideration, such as the importance of 
delimiting tasks and roles, with a view to create new investigation and 
training opportunities.

· Patient navigation
· Health systems
· Cancer care

Introducción

El presente estudio se desarrolló a partir de un Seminario de Actualiza-
ción Disciplinar en Navegación Oncológica llevado a cabo durante los 
meses de noviembre y diciembre de 2021, a través de un convenio marco 
entre el Instituto Nacional del Cáncer (INC) y la Universidad del Gran 
Rosario (UGR). Las destinatarias de dicho espacio formativo fueron 
navegadoras de pacientes (NP) y registradoras de pacientes (RP) del INC. 
Los aportes que se propusieron desde la UGR fueron generalidades del 
proceso salud-enfermedad-atención, el acompañamiento terapéutico y la 
con�guración del sistema de salud. La modalidad adoptada consistió en 
una serie de encuentros virtuales sincrónicos intensivos, en formato 
conversatorio, con un segmento expositivo y otro participativo. La activa 
participación de navegadoras y registradoras aportó información sustan-
cial acerca de sus respectivos roles y funciones.
En la plani�cación del seminario, se mantuvieron reuniones con referen-
tes de programas del INC, quienes compartieron conocimientos acerca 
de la navegación oncológica.

Historia de la navegación oncológica de pacientes

El proceso de navegación de pacientes se presenta como un modo 
innovador y necesario para la atención de personas con dolencias 
crónicas que deben transitar tratamientos complejos, cuya clave de 
éxito radica en la optimización de los tiempos. Es importante histo-
rizar este abordaje:
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Introducción: el pie plano es una alteración de la anatomía estruc-
tural normal del pie. La prevalencia gira en torno al 25% de la 
población. Puede presentarse desde el nacimiento (pie plano 
congénito) o desarrollarse en la edad adulta (pie plano adulto 
adquirido). La incidencia disminuye con el aumento de edad. 
Aproximadamente, un 15% de la población adulta con pie plano 
adquirido no presenta síntomas, pero existe un 7 - 15% que desa-
rrolla síntomas y necesita tratamiento.
Objetivos: como objetivo principal se plantea identi�car qué efec-
tos produce el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plan-
tar en adultos con pie plano o pronado.
Metodología: se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la 
evidencia cientí�ca de los últimos 6 años. La estrategia de búsque-
da se ha realizado en las bases de datos Pubmed, Web of Science, 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro. La búsqueda fue efectuada 
durante los meses de junio y julio de 2022. La selección de los 
artículos se ha llevado a cabo según la normativa de la declaración 
PRISMA. Se incluyó aquellos artículos que cumplían nuestros 
criterios de elegibilidad.
Resultados: se seleccionó un total de 6 artículos. El tratamiento 
más empleado fue el ejercicio de pie corto solo o combinado con 
estimulación eléctrica neuromuscular. Las variables más analiza-



foot kinematics in �at-footed subjects. Foot, 38, 19–23.

Pabón-Carrasco, M.; Castro-Méndez, A.; Vilar-Palomo, S.; Jiménez-Ce-
brián, A. M.; García-Paya, I. y Palomo-Toucedo, I. C. (2020). Randomized 
clinical trial: �e e�ect of exercise of the intrinsic muscle on foot prona-
tion. Int J Environ Res Public Health, 17(13), 1-11.

Pita-Fernández, S.; González-Martín, C.; Alonso-Tajes, F.; Seoane-Pillado, 
T.; Pertega-Díaz, S.; Pérez-García, S.; Seijo-Bestilleiro, R. y Balboa-Barrei-
ro, V. (2017). Flat foot in a random population and its impact on quality of 
life and functionality. J Clin Diagnostic Res., 11(4), 22-27.

Sánchez-Rodríguez, R.; Valle-Estévez, S.; Fraile-García, P. A.; Martí-
nez-Nova, A.; Gómez-Martín, B. y Escamilla-Martínez E. (2020). Modi�-
cation of pronated foot posture a�er a program of therapeutic exercises. 
Int J Environ Res Public Health, 17(22), 1-8.

Smyth, N.A.; Aiyer, A. A.; Kaplan, J. R.; Carmody, C.A. y Kadakia, A. R. 
(2017). Adult-acquired �atfoot deformity. Eur J Orthop Surg Traumatol., 
27(4), 433-439.

Richie, D. (2020). Biomechanics and Orthotic Treatment of the Adult 
Acquired Flatfoot. Clin Pod Med Surg., 37, 71-89.

Robinson, D.; Mitchkash, M.; Wasserman, L. y Tenforde, A. S. (2020). 
Nonsurgical Approach in Management of Tibialis Posterior Tendinopathy 
With Combined Radial Shockwave and Foot Core Exercises: A Case 
Series. J Foot Ankle Surg., 59(5), 1058-1061.

Toullec, E. (2015). Adult �atfoot. ScienceDirect, 101, 0-6.

Sulowska, I.; Oleksy, Ł.; Mika, A.; Bylina, D. y Sołtan, J. (2016). �e 
in�uence of plantar short foot muscle exercises on foot posture and funda-
mental movement patterns in long-distance runners, a non-randomized, 
non-blinded clinical trial. PLoS One, 11(6), 1-12.

Ünver, B.; Erdem, E. U. y Akbas, E. (2019). E�ects of Short-Foot Exercises 
on Foot Posture, Pain, Disability and Plantar Pressure in Pes Planus. 
J Sport Rehabil., 29,436-440.

Urrútia, G. y Bon�ll, X. (2010). Declaración PRISMA: una propuesta para 
mejorar la publicación de revisiones sistemáticas y metaanálisis. Medicina 
Clínica, 135, 507-511.

Zhang, X.; Pauel, R.; Deschamps, K.; Jonkers, I. y Vanwanseele, B. (2019). 
Di�erences in foot muscle morphology and foot kinematics between 
symptomatic and asymptomatic pronated feet. Scand J Med Sci Sport, 
29(11), 1766-1773.

Bibliografía

Arbab, D.; Lüring, C.; Mutschler, M.; Gutteck, N. y Bouillon, B. (2020). 
Der erworbene Plattfuß des Erwachsenen - Operative �erapie der �exi-
blen Deformität im frühen Stadium. Orthopade, 49(11), 954-961.

De Blaiser, C.; De Ridder, R.; Willems, T.; Vanden Bossche, L.; Danneels, 
L. y Roosen, P. (2019). Impaired Core Stability as a Risk Factor for the 
Development of Lower Extremity Overuse Injuries: A Prospective Cohort 
Study. Am J Sports Med., 47(7),1713-1721.

Flores, D. V.; Gómez, C. M.; Hernando, M. F.; Davis, M. A. y Pathria, M. 
N. (2019). Adult acquired �atfoot deformity: Anatomy, biomechanics, 
staging, and imaging �ndings. Radiographics, 39(5),1437-1460.

Fourchet, F. y Gojanovic, B. (2016). Foot core strengthening: Relevance in 
injury prevention and rehabilitation for runners. Schweizerische Zeits-
chri� fur Sport und Sport, 64(1), 26-30.

Jung, D. Y.; Kim, M. H.; Koh, E. K.; Kwon, O. Y.; Cynn, H. S. y Lee, W. H. 
(2011). A comparison in the muscle activity of the abductor hallucis and 
the medial longitudinal arch angle during toe curl and short foot exerci-
ses. Phys �er Sport, 12(1), 30-35.

Higgins, J. (2012). Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas de Inter-
venciones, versión 5.1.0. 

Hodges, P. W. (2003). Core stability exercise in chronic low back pain. 
Orthop Clin North Am., 34(2), 245-254.

Kim, E. K. y Kim, J. S. (2016). �e e�ects of short foot exercises and arch 
support insoles on improvement in the medial longitudinal arch and dynamic 
balance of �exible �atfoot patients. J Phys �er Sci., 28(11), 3136-3139.

Kodithuwakku Arachchige, S. N. K.; Chander, H. y Knight, A. (2019). Flat feet: 
Biomechanical implications, assessment and management. Foot, 38, 81-85.

Maynou, C.; Naudi, S.; Staquet, V.; Parent, S. y Boniface, O. (2019). Pie 
plano valgo estático del adulto (incluidas las sinostosis congénitas). EMC - 
Apar Locomot., 43(2), 1-13.

McKeon, P. O.; Hertel, J.; Bramble, D. y Davis, I. (2015). �e foot core 
system: A new paradigm for understanding intrinsic foot muscle func-
tion. Br J Sports Med, 49(5), 290.

Mckeon, P. O. (2015). Freeing the Foot Integrating the Foot Core System into 
Rehabilitation for Lower Extremity Injuries. Clin Sport Med., 34, 347-361.

Namsawang, J.; Eungpinichpong, W.; Vichiansiri, R. y Rattanathongkom, 
S. (2019). E�ects of the Short Foot Exercise With Neuromuscular Electri-
cal Stimulation on Navicular Height in Flexible Flatfoot in �ailand: A 
Randomized Controlled Trial. J Prev Med Public Health, 52(4), 250-257.

Okamura, K.; Kanai, S.; Fukuda, K.; Tanaka, S.; Ono, T. y Oki, S. (2019). 
�e e�ect of additional activation of the plantar intrinsic foot muscles on 

manera bilateral. Solamente cuatro autores/as re�ejan el pie utilizado en el 
ejercicio. Kim  y Kim (2016) y Okamura et al. (2019) lo realizan unilateral, 
pie dominante y pie con mayor FPI respectivamente. Esto conlleva el no 
poder comparar la efectividad entre los dos pies y deriva en un sesgo en los 
resultados. Ünver, Erdem y Akbas (2019) y Pabón-Carrasco et al. (2020) 
realizan el ejercicio bilateral, y este último estudio encontró mejora del 
ND solamente en el pie derecho, lo que nos con�rma la hipótesis de que se 
pueden dar resultados distintos entre los pies.
Todos/as los/as autores/as coinciden en que no hay un protocolo uni�cado 
para la realización del ejercicio de pie corto. En general, se realizan progra-
mas de 4-8 semanas (Sulowska et al., 2016), lo que supone que cada uno 
bajo su criterio opte por un tiempo especí�co en base a estudios anteriores. 
Tras los hallazgos encontrados en estos estudios, no podemos comparar el 
efecto del foot core sobre otros tratamientos conservadores, ya que sola-
mente Kim y Kim (2016) comparan el ejercicio de pie corto con el uso de 
órtesis como tratamiento conservador para pie plano o pie pronado y 
concluye que las variables estudiadas mejoran en el grupo de ejercicio. La 
efectividad de la órtesis plantar es directamente proporcional a su uso, y su 
efecto en adultos/as es preventivo, no correctivo, lo que provoca que los 
datos no sean comparables.

Conclusiones

1-El fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar mejora la cinética 
y cinemática de la marcha. Actúa sobre la alineación del pie y disminuye la 
pronación, el dolor y la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.
2-El ejercicio de pie corto se considera el tratamiento más efectivo para el 

fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar; no se ha establecido 
aún un protocolo uni�cado, pero la literatura contempla un período de 
4-6 semanas.
3-El ejercicio de pie corto ha demostrado ser más efectivo que otros trata-
mientos conservadores, como el uso de órtesis plantares. La combinación 
de ambas terapias potencia los resultados, y mantiene la alineación normal 
del pie.

Para comprobar la e�cacia de la intervención, se evaluaron el FPI, el ND, 
la altura del navicular, el grosor muscular, la actividad muscular, el equili-
brio, el dolor y la discapacidad. El FPI es evaluado por 4 artículos (Kim y 
Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; Namsawang et al., 2019; 
Sánchez-Rodríguez et al., 2020). Mejora más de 1 punto en los sujetos que 
realizan el ejercicio de pie corto y ejercicios de la musculatura intrínseca y 
extrínseca respecto del grupo control. Dos estudios tienen en cuenta las 
modi�caciones musculares para comprobar la efectividad de la interven-
ción y son los únicos que combinan el ejercicio de pie corto con EENM. La 
diferencia radica en que, en el estudio de Okamura et al. (2019) se mide el 
grosor muscular de varios músculos mientras que en el de Namsawang
et al. (2019) se mide el área transversal del músculo AbdH. El primero no 
encuentra mejoría, pero el segundo sí. La explicación de este suceso radica 
en que se pueden producir modi�caciones en el área transversal del mús-
culo AbdH pero no en el grosor muscular, como ya se demostró en un 
ensayo clínico sobre pacientes de pie plano (Jung et al., 2011).
En todos los estudios predomina el ejercicio de pie corto a realizar por el 
grupo experimental, excepto en Sánchez-Rodríguez et al. (2020), que 
incluyen un conjunto de ejercicios donde se trabaja tanto musculatura 
intrínseca como extrínseca. Se ha demostrado que trabajar la musculatura 
extrínseca puede aportar grandes bene�cios a la estabilidad de las extre-
midades inferiores. De esta manera, un fortalecimiento de los músculos 
rotadores de la cadera puede frenar la rotación interna de la extremidad 
inferior, y así evitar el valgo de rodilla y la consecuente pronación
(Sulowska et al., 2016; De Blaiser et al., 2019).
La literatura a�rma que el ejercicio de pie corto aumenta la actividad de 
músculo AbdH más que otros ejercicios, como pueden ser el ejercicio de 
risser o el rizo de toalla (Zhang et al., 2019). 

En relación con la pauta de tratamiento, se han encontrado variaciones 
entre los/as autores/as. Si hacemos referencia a la duración de la interven-
ción, en Sánchez-Rodríguez et al. (2020) encontramos la programación de 
la actividad durante más tiempo. Se trata de un protocolo de ejercicios de 
9 semanas. Por su parte, Pabón-Carrasco et al. (2020) solamente lo lleva a 
cabo durante 4 semanas. Este dato puede ser llamativo y hacernos pensar 
en una duración escasa, pero hemos de tener en cuenta varios aspectos: el 
número de sesiones por semana, la duración del ejercicio y si ha sido com-
binado o no con otras terapias. De esta manera, Ünver, Erdem y Akbas 
(2019) son quienes más sesiones realizan en su ensayo, con un total de 
cuarenta y dos. Sin embargo, no especi�can el tiempo invertido en cada 
sesión. Sánchez-Rodríguez et al. (2020) y Kim y Kim (2016) son los que 
realizan menos sesiones, con un total de dieciocho sesiones de cuarenta y 
treinta minutos respectivamente. Pabón-Carrasco et al. (2020) y
Namsawang et al. (2019) realizan un total de veintiocho sesiones durante 
su ensayo. Aun si se tiene en cuenta estos datos, tampoco tienen poder 
comparativo, ya que no todos/as realizan solamente el ejercicio de pie 
corto, sino que algunos/as de ellos/as, como es el caso de Okamura et al. 
(2019) y Namsawang et al. (2019), lo combinan con EENM. 
Todos/as los/as autores/as inician el ejercicio en posición sentada con tobi-
llo y rodilla �exionados 90º. Solamente Kim y Kim (2016) mantienen al 
sujeto en esta posición durante todo el ensayo. El resto de los/as autores/as 
progresa hacia la bipedestación, por lo que el nivel de di�cultad para la 
ejecución de la técnica aumenta, y esto puede dar como resultado una 
mayor efectividad sobre la musculatura intrínseca plantar. Namsawang et 
al. (2019) no progresa al realizar el ejercicio de pie corto, pero sí aplica la 
EENM con el sujeto de pie.
La evidencia cientí�ca recomienda realizar el ejercicio de pie corto de 

Los Descriptores Médicos (DeCs) empleados en las distintas bases de 
datos fueron pronation, �atfoot y exercise therapy. En la búsqueda también 
se incluyeron los sinónimos exercise, muscle strength y pronated foot. La 
combinación de dichas palabras se realizó utilizando los operadores boo-
leanos “AND” y “OR”.
La estrategia de búsqueda principal fue: (((“�atfoot”[MeSH Terms])OR(pro-
nated foot[MeSH Terms]))OR(pronation[MeSH Terms]))AND((muscle 
strength OR exercise OR exercise therapy)[MeSH Terms]).
Se incluyeron ensayos clínicos que estudiasen el resultado del fortaleci-
miento o activación de la musculatura intrínseca plantar como tratamien-
to en el pie plano o pronado adulto, sin patología previa. Los/as pacientes 
con pie plano rígido, con patología de tipo sistémica o neurodegenerativa 
en el momento de la intervención o sometidos/as previamente a cirugía 
del miembro inferior fueron excluidos/as.
El riesgo de sesgo de los artículos seleccionados fue evaluado con la escala 
Risk of Bias de Cochrane (RoB 2) (Higgins, 2012).

Resultados y discusión

Se identi�caron 134 artículos. Tras la eliminación de duplicados (84), se 
procedió a la lectura del título de los artículos recuperados, y se excluye-
ron 19 artículos. De los 65 restantes, una vez leído el resumen, fueron 
descartados 51 artículos.
Posteriormente, se realizó una lectura completa de los 14 artículos selec-
cionados para evaluar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad y se 
eliminaron 7 artículos por no cumplir los criterios de inclusión determi-
nados. Tras este proceso, fueron seleccionados para esta revisión sistemá-

tica un total de 6 artículos (Kim y Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; 
Namsawang et al., 2019; Okamura et al., 2019; Sánchez-Rodríguez et al., 
2020; Pabón-Carrasco et al., 2020).
A través de la escala Risk of Bias de Cochrane (Rob2) (Higgins, 2012), un 
43% de nuestros artículos obtuvieron la máxima puntuación de valora-
ción (7/7) y el 57% restante obtuvo una puntuación de 5/7.
Las características de los estudios están re�ejadas en la Tabla 1. Las carac-
terísticas de la muestra quedan resumidas en la Tabla 2, mientras que las 
características de la intervención están re�ejadas en la Tabla 3. Por último, 
las características de los resultados se encuentran en la Tabla 4 (todas en el 
apartado de anexos).
Los estudios seleccionados incluyeron un total de 232 participantes. De 
los/as 232 participantes incluidos/as, un 59,92% se corresponde al sexo 
femenino y un 40,8% al sexo masculino. La edad media de todos los estu-
dios fue de 21,34 años. La altura media fue de 165,80 cm. La media del 
peso fue de 61,20 kg y la del IMC fue de 22,51 kg/m2. Todos/as los/as auto-
res/as coincidieron en las variables necesarias para evaluar un pie como 
plano o pronado: el navicular drop (ND) y el foot posture index (FPI).
La intervención más frecuente fue comprobar el efecto del ejercicio de pie 
corto. Todos/as los/as autores/as dividieron la muestra en dos grupos 
(experimental y control). En los artículos seleccionados, la mayoría de 
los/as autores/as consideró que el grupo control no debía realizar ninguna 
intervención o realizar ejercicios sin función biomecánica.
La evidencia cientí�ca revisada muestra que activar la musculatura intrín-
seca plantar produce bene�cios terapéuticos en la patología de pie plano 
adulto, ya que se encuentran mejorías en las variables estudiadas y una 
mejora tanto en la alineación del pie como en la cinemática durante la 
marcha.
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Otro tipo de ejercicio para trabajar la musculatura intrínseca del pie es el 
llamado “yoga de los dedos”. En este ejercicio, se le pide al/la paciente que 
extienda el dedo gordo del pie mientras mantiene el resto de dedos pega-
dos al suelo y, viceversa, levanta los dedos pequeños y mantiene el gordo 
pegado al suelo. La abducción/aducción de los dedos es otro ejercicio que 
consiste en separar los dedos y volver a juntarlos (Robinson et al., 2020).
Otra alternativa para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca es la 
estimulación eléctrica neuromuscular (EENM) de la musculatura intrín-
seca. Esta técnica activa de manera involuntaria los músculos intrínsecos 
y permite que el/la paciente comprenda la biomecánica del pie, de modo 
tal que permite mejorar la postura del pie (Hodges, 2003). A modo de 
justi�cación: estudios sobre la carrera y la marcha han demostrado que los 
individuos con pie plano son más susceptibles de sufrir lesiones. Hay una 
gran prevalencia de pies planos en el/la adulto/a. Muchos de estos pies 
planos pueden llegar a alterar las actividades de la vida diaria, así como 
provocar lesiones o interferir en el rendimiento deportivo, principalmente 
cuando estos pies planos cursan con dolor. Una de las características 
anatómicas principales del pie plano es el descenso del arco longitudinal 
interno. Este arco es sustentado por la musculatura intrínseca plantar 
considerada estabilizadora del pie. Entre las ventajas de incluir un progra-
ma de ejercicios como tratamiento conservador, predominan la falta de 
complicaciones secundarias a procedimientos quirúrgicos y los bene�cios 
económicos tanto a nivel social como individual, ya que se trata de un 
protocolo terapéutico que el/la paciente puede realizar en su domicilio.

Objetivos

El objetivo principal fue identi�car qué efectos produce el fortalecimiento 
de la musculatura intrínseca plantar en el pie plano o pronado adulto. 
Como objetivos especí�cos se planteó determinar la pauta de ejercicios 
más efectiva para la mejoría del pie plano o pronación y comparar los efec-
tos del foot core respecto de otros tratamientos conservadores.

Metodología

Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la bibliografía publicada en 
los seis últimos años de acuerdo con las recomendaciones prefered reported 
ítems of systematic reviews and metaanalysis (PRISMA) (Urrútia y Bon�ll, 
2010) con el objetivo de minimizar el riesgo de sesgo de publicación y de 
selección, y para asegurar el correcto procedimiento metodológico. Se 
consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science (WoS), 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro, así como el buscador cientí�co Google 
Scholar. Además, fueron consultadas las referencias bibliográ�cas de los 
artículos rescatados de dichas bases de datos, como búsqueda en abanico. 
El análisis de los resultados será de tipo descriptivo. La selección y análisis 
fue realizada por pares revisores/as.
Para formular nuestra pregunta de investigación se aplicó la estructura 
PICOS, que consiste en: Patient (paciente con pie plano adquirido), Inter-
vention (entrenamiento de la musculatura intrínseca plantar), Comparison 
(otros tratamientos conservadores), Outcome (control del arco longitudinal 
interno) y Study Desing (ensayos clínicos controlados aleatorizados).

Introducción

El pie plano (PP) es una modi�cación de la anatomía estructural normal 
del pie que puede darse de manera unilateral bilateral (Kodithuwakku 
Arachchige, Chander y Knight, 2019). Se trata de una preocupación 
común por parte de los/as pacientes y de los/as propios/as sanitarios/as 
(Flores et al., 2019).
Varios artículos de la literatura coinciden al señalar las distintas variables 
cinéticas y cinemáticas que se dan en los pies planos, como la eversión del 
retropié, eversión del antepié, mayor abducción del antepié, mayor rota-
ción interna tibial y eversión de la articulación subastragalina
(Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019; Flores et al., 2019; 
Arbab et al., 2020). Estas alteraciones, junto a un arco medial disminuido 
de manera parcial o total, conducen a una disfunción de la marcha por la 
incapacidad del pie de adaptarse al terreno durante las distintas fases de la 
marcha (Flores et al., 2019; Toullec, 2015).
El PP se asocia con un mayor número de lesiones en las extremidades infe-
riores de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 
2019). Según estudios anteriores, la prevalencia de PP gira en torno al 25% 
de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019), 
aunque existen otros estudios que muestran alrededor del 15 - 19% o 
incluso hasta un 26,5% (Flores et al., 2019; Pita-Fernández et al., 2017).
Se considera al PP como una de las patologías más frecuentes en el pie 
(Maynou et al., 2019). La aparición de PP puede ser multifactorial. Puede 
presentarse desde el nacimiento (PP congénito) o desarrollarse en la edad 
adulta (PP adulto adquirido) (Kodithuwakku Arachchige, Chander y 
Knight, 2019).
La alteración a nivel de la musculatura intrínseca y extrínseca es un factor 

causal (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019) pero un gran 
número de artículos de la literatura hacen referencia a la degeneración del 
tendón tibial posterior (TTP) como principal causa de PP adquirido 
(Arbab et al., 2020; Smyth et al., 2017; Richie, 2020).
Un pie mal alineado inicialmente es �exible, pero se vuelve rígido a 
medida que el trastorno evoluciona. La disfunción del tendón tibial poste-
rior (DTTP) supone un daño del ligamento de resorte y ligamentos talo-
calcáneos, y se asocia a lesión del ligamento deltoideo, de la fascia plantar 
y partes blandas. El fallo de varios estabilizadores es considerado conse-
cuencia de la deformidad de PP adquirido (Flores et al., 2019).
La deformidad leve del PP se trata de manera conservadora. El tratamien-
to quirúrgico resulta necesario en un estadio avanzado de la enfermedad 
(Flores et al., 2019). 
El término foot core se asemeja al entrenamiento del core del tronco. Se 
trabajan los estabilizadores locales, globales y el sistema neural para lograr 
una estabilidad y movilidad necesarias para las actividades diarias
(Fourchet y Gojanovic, 2016). 
El ejercicio terapéutico de los músculos intrínsecos del pie se origina durante 
los ejercicios que producen �exión de los dedos, como son los rizos de toalla 
y la recogida de canicas (McKeon et al., 2015). Actualmente, se ha descrito el 
“ejercicio de pie corto” como principal ejercicio en el entrenamiento de la 
musculatura intrínseca del pie. En este ejercicio, el pie se acorta con el uso de 
la musculatura intrínseca al tirar de la primera articulación metatarsofalán-
gica hacia el calcáneo y elevar como resultado el ALI. Este ejercicio también 
se denomina “abombamiento del pie” (Mckeon, 2015; Robinson et al., 2020).
Caminar y correr con pies descalzos o calzado mínimo es una herramienta 
e�caz para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca del pie (McKeon et 
al., 2015).

das fueron el foot posture index y el navicular drop. En todos los artículos 
hubo una mejora signi�cativa de las mediciones estudiadas.
Conclusión: el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar 
mejora principalmente la cinética y cinemática de la marcha. Se actúa 
sobre la alineación del pie y, además, se disminuye la pronación, el dolor y 
la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.

· Pronación
· Pie plano
· Terapia por ejercicio

Introduction: Flat feet is a change in the normal structural anatomy of the 
foot. �e prevalence is around 25% of the population. It can be present 
from birth (congenital �atfoot) or develop in adulthood (adult acquired 
�atfoot). �e incidence decreases with increasing age. Approximately 15% 
of the adult population with acquired �at feet have no symptoms, but there 
is a 7-15% who develop symptoms and need treatment.
Objectives: �e main objective is to identify what e�ects are produced by 
the strengthening of the plantar intrinsic muscles in adults with �at or 
pronated feet.
Methodology: A systematic review of the scienti�c evidence of the last 6 
years has been carried out. �e search strategy has been carried out in the 

Pubmed, Web of Science, Cochrane Library, Ebsco and PEDro databases. �e 
search was carried out in the months of June and July 2022. �e selection 
during the articles has been carried out following the regulations of the 
PRISMA declaration, including those articles that met our eligibility criteria.
Results: A total of 6 articles were selected. �e most used treatment was 
short foot exercise alone or combined with neuromuscular electrical 
stimulation. �e most analyzed variables were the foot posture index and 
the scaphoid drop. In all the articles there was a signi�cant improvement 
of the studied measurements.
Conclusion: �e strengthening of the plantar intrinsic muscles mainly 
improves the kinetics and kinematics of walking. Acting on the alignment 
of the foot and, in addition, reducing pronation, pain and disability in 
subjects diagnosed with �at feet.

· Pronation
· Flat Feet
· Exercise �erapy
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Introducción: el pie plano es una alteración de la anatomía estruc-
tural normal del pie. La prevalencia gira en torno al 25% de la 
población. Puede presentarse desde el nacimiento (pie plano 
congénito) o desarrollarse en la edad adulta (pie plano adulto 
adquirido). La incidencia disminuye con el aumento de edad. 
Aproximadamente, un 15% de la población adulta con pie plano 
adquirido no presenta síntomas, pero existe un 7 - 15% que desa-
rrolla síntomas y necesita tratamiento.
Objetivos: como objetivo principal se plantea identi�car qué efec-
tos produce el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plan-
tar en adultos con pie plano o pronado.
Metodología: se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la 
evidencia cientí�ca de los últimos 6 años. La estrategia de búsque-
da se ha realizado en las bases de datos Pubmed, Web of Science, 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro. La búsqueda fue efectuada 
durante los meses de junio y julio de 2022. La selección de los 
artículos se ha llevado a cabo según la normativa de la declaración 
PRISMA. Se incluyó aquellos artículos que cumplían nuestros 
criterios de elegibilidad.
Resultados: se seleccionó un total de 6 artículos. El tratamiento 
más empleado fue el ejercicio de pie corto solo o combinado con 
estimulación eléctrica neuromuscular. Las variables más analiza-
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manera bilateral. Solamente cuatro autores/as re�ejan el pie utilizado en el 
ejercicio. Kim  y Kim (2016) y Okamura et al. (2019) lo realizan unilateral, 
pie dominante y pie con mayor FPI respectivamente. Esto conlleva el no 
poder comparar la efectividad entre los dos pies y deriva en un sesgo en los 
resultados. Ünver, Erdem y Akbas (2019) y Pabón-Carrasco et al. (2020) 
realizan el ejercicio bilateral, y este último estudio encontró mejora del 
ND solamente en el pie derecho, lo que nos con�rma la hipótesis de que se 
pueden dar resultados distintos entre los pies.
Todos/as los/as autores/as coinciden en que no hay un protocolo uni�cado 
para la realización del ejercicio de pie corto. En general, se realizan progra-
mas de 4-8 semanas (Sulowska et al., 2016), lo que supone que cada uno 
bajo su criterio opte por un tiempo especí�co en base a estudios anteriores. 
Tras los hallazgos encontrados en estos estudios, no podemos comparar el 
efecto del foot core sobre otros tratamientos conservadores, ya que sola-
mente Kim y Kim (2016) comparan el ejercicio de pie corto con el uso de 
órtesis como tratamiento conservador para pie plano o pie pronado y 
concluye que las variables estudiadas mejoran en el grupo de ejercicio. La 
efectividad de la órtesis plantar es directamente proporcional a su uso, y su 
efecto en adultos/as es preventivo, no correctivo, lo que provoca que los 
datos no sean comparables.

Conclusiones

1-El fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar mejora la cinética 
y cinemática de la marcha. Actúa sobre la alineación del pie y disminuye la 
pronación, el dolor y la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.
2-El ejercicio de pie corto se considera el tratamiento más efectivo para el 

fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar; no se ha establecido 
aún un protocolo uni�cado, pero la literatura contempla un período de 
4-6 semanas.
3-El ejercicio de pie corto ha demostrado ser más efectivo que otros trata-
mientos conservadores, como el uso de órtesis plantares. La combinación 
de ambas terapias potencia los resultados, y mantiene la alineación normal 
del pie.

Para comprobar la e�cacia de la intervención, se evaluaron el FPI, el ND, 
la altura del navicular, el grosor muscular, la actividad muscular, el equili-
brio, el dolor y la discapacidad. El FPI es evaluado por 4 artículos (Kim y 
Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; Namsawang et al., 2019; 
Sánchez-Rodríguez et al., 2020). Mejora más de 1 punto en los sujetos que 
realizan el ejercicio de pie corto y ejercicios de la musculatura intrínseca y 
extrínseca respecto del grupo control. Dos estudios tienen en cuenta las 
modi�caciones musculares para comprobar la efectividad de la interven-
ción y son los únicos que combinan el ejercicio de pie corto con EENM. La 
diferencia radica en que, en el estudio de Okamura et al. (2019) se mide el 
grosor muscular de varios músculos mientras que en el de Namsawang
et al. (2019) se mide el área transversal del músculo AbdH. El primero no 
encuentra mejoría, pero el segundo sí. La explicación de este suceso radica 
en que se pueden producir modi�caciones en el área transversal del mús-
culo AbdH pero no en el grosor muscular, como ya se demostró en un 
ensayo clínico sobre pacientes de pie plano (Jung et al., 2011).
En todos los estudios predomina el ejercicio de pie corto a realizar por el 
grupo experimental, excepto en Sánchez-Rodríguez et al. (2020), que 
incluyen un conjunto de ejercicios donde se trabaja tanto musculatura 
intrínseca como extrínseca. Se ha demostrado que trabajar la musculatura 
extrínseca puede aportar grandes bene�cios a la estabilidad de las extre-
midades inferiores. De esta manera, un fortalecimiento de los músculos 
rotadores de la cadera puede frenar la rotación interna de la extremidad 
inferior, y así evitar el valgo de rodilla y la consecuente pronación
(Sulowska et al., 2016; De Blaiser et al., 2019).
La literatura a�rma que el ejercicio de pie corto aumenta la actividad de 
músculo AbdH más que otros ejercicios, como pueden ser el ejercicio de 
risser o el rizo de toalla (Zhang et al., 2019). 

En relación con la pauta de tratamiento, se han encontrado variaciones 
entre los/as autores/as. Si hacemos referencia a la duración de la interven-
ción, en Sánchez-Rodríguez et al. (2020) encontramos la programación de 
la actividad durante más tiempo. Se trata de un protocolo de ejercicios de 
9 semanas. Por su parte, Pabón-Carrasco et al. (2020) solamente lo lleva a 
cabo durante 4 semanas. Este dato puede ser llamativo y hacernos pensar 
en una duración escasa, pero hemos de tener en cuenta varios aspectos: el 
número de sesiones por semana, la duración del ejercicio y si ha sido com-
binado o no con otras terapias. De esta manera, Ünver, Erdem y Akbas 
(2019) son quienes más sesiones realizan en su ensayo, con un total de 
cuarenta y dos. Sin embargo, no especi�can el tiempo invertido en cada 
sesión. Sánchez-Rodríguez et al. (2020) y Kim y Kim (2016) son los que 
realizan menos sesiones, con un total de dieciocho sesiones de cuarenta y 
treinta minutos respectivamente. Pabón-Carrasco et al. (2020) y
Namsawang et al. (2019) realizan un total de veintiocho sesiones durante 
su ensayo. Aun si se tiene en cuenta estos datos, tampoco tienen poder 
comparativo, ya que no todos/as realizan solamente el ejercicio de pie 
corto, sino que algunos/as de ellos/as, como es el caso de Okamura et al. 
(2019) y Namsawang et al. (2019), lo combinan con EENM. 
Todos/as los/as autores/as inician el ejercicio en posición sentada con tobi-
llo y rodilla �exionados 90º. Solamente Kim y Kim (2016) mantienen al 
sujeto en esta posición durante todo el ensayo. El resto de los/as autores/as 
progresa hacia la bipedestación, por lo que el nivel de di�cultad para la 
ejecución de la técnica aumenta, y esto puede dar como resultado una 
mayor efectividad sobre la musculatura intrínseca plantar. Namsawang et 
al. (2019) no progresa al realizar el ejercicio de pie corto, pero sí aplica la 
EENM con el sujeto de pie.
La evidencia cientí�ca recomienda realizar el ejercicio de pie corto de 

45

Los Descriptores Médicos (DeCs) empleados en las distintas bases de 
datos fueron pronation, �atfoot y exercise therapy. En la búsqueda también 
se incluyeron los sinónimos exercise, muscle strength y pronated foot. La 
combinación de dichas palabras se realizó utilizando los operadores boo-
leanos “AND” y “OR”.
La estrategia de búsqueda principal fue: (((“�atfoot”[MeSH Terms])OR(pro-
nated foot[MeSH Terms]))OR(pronation[MeSH Terms]))AND((muscle 
strength OR exercise OR exercise therapy)[MeSH Terms]).
Se incluyeron ensayos clínicos que estudiasen el resultado del fortaleci-
miento o activación de la musculatura intrínseca plantar como tratamien-
to en el pie plano o pronado adulto, sin patología previa. Los/as pacientes 
con pie plano rígido, con patología de tipo sistémica o neurodegenerativa 
en el momento de la intervención o sometidos/as previamente a cirugía 
del miembro inferior fueron excluidos/as.
El riesgo de sesgo de los artículos seleccionados fue evaluado con la escala 
Risk of Bias de Cochrane (RoB 2) (Higgins, 2012).

Resultados y discusión

Se identi�caron 134 artículos. Tras la eliminación de duplicados (84), se 
procedió a la lectura del título de los artículos recuperados, y se excluye-
ron 19 artículos. De los 65 restantes, una vez leído el resumen, fueron 
descartados 51 artículos.
Posteriormente, se realizó una lectura completa de los 14 artículos selec-
cionados para evaluar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad y se 
eliminaron 7 artículos por no cumplir los criterios de inclusión determi-
nados. Tras este proceso, fueron seleccionados para esta revisión sistemá-

tica un total de 6 artículos (Kim y Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; 
Namsawang et al., 2019; Okamura et al., 2019; Sánchez-Rodríguez et al., 
2020; Pabón-Carrasco et al., 2020).
A través de la escala Risk of Bias de Cochrane (Rob2) (Higgins, 2012), un 
43% de nuestros artículos obtuvieron la máxima puntuación de valora-
ción (7/7) y el 57% restante obtuvo una puntuación de 5/7.
Las características de los estudios están re�ejadas en la Tabla 1. Las carac-
terísticas de la muestra quedan resumidas en la Tabla 2, mientras que las 
características de la intervención están re�ejadas en la Tabla 3. Por último, 
las características de los resultados se encuentran en la Tabla 4 (todas en el 
apartado de anexos).
Los estudios seleccionados incluyeron un total de 232 participantes. De 
los/as 232 participantes incluidos/as, un 59,92% se corresponde al sexo 
femenino y un 40,8% al sexo masculino. La edad media de todos los estu-
dios fue de 21,34 años. La altura media fue de 165,80 cm. La media del 
peso fue de 61,20 kg y la del IMC fue de 22,51 kg/m2. Todos/as los/as auto-
res/as coincidieron en las variables necesarias para evaluar un pie como 
plano o pronado: el navicular drop (ND) y el foot posture index (FPI).
La intervención más frecuente fue comprobar el efecto del ejercicio de pie 
corto. Todos/as los/as autores/as dividieron la muestra en dos grupos 
(experimental y control). En los artículos seleccionados, la mayoría de 
los/as autores/as consideró que el grupo control no debía realizar ninguna 
intervención o realizar ejercicios sin función biomecánica.
La evidencia cientí�ca revisada muestra que activar la musculatura intrín-
seca plantar produce bene�cios terapéuticos en la patología de pie plano 
adulto, ya que se encuentran mejorías en las variables estudiadas y una 
mejora tanto en la alineación del pie como en la cinemática durante la 
marcha.

Otro tipo de ejercicio para trabajar la musculatura intrínseca del pie es el 
llamado “yoga de los dedos”. En este ejercicio, se le pide al/la paciente que 
extienda el dedo gordo del pie mientras mantiene el resto de dedos pega-
dos al suelo y, viceversa, levanta los dedos pequeños y mantiene el gordo 
pegado al suelo. La abducción/aducción de los dedos es otro ejercicio que 
consiste en separar los dedos y volver a juntarlos (Robinson et al., 2020).
Otra alternativa para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca es la 
estimulación eléctrica neuromuscular (EENM) de la musculatura intrín-
seca. Esta técnica activa de manera involuntaria los músculos intrínsecos 
y permite que el/la paciente comprenda la biomecánica del pie, de modo 
tal que permite mejorar la postura del pie (Hodges, 2003). A modo de 
justi�cación: estudios sobre la carrera y la marcha han demostrado que los 
individuos con pie plano son más susceptibles de sufrir lesiones. Hay una 
gran prevalencia de pies planos en el/la adulto/a. Muchos de estos pies 
planos pueden llegar a alterar las actividades de la vida diaria, así como 
provocar lesiones o interferir en el rendimiento deportivo, principalmente 
cuando estos pies planos cursan con dolor. Una de las características 
anatómicas principales del pie plano es el descenso del arco longitudinal 
interno. Este arco es sustentado por la musculatura intrínseca plantar 
considerada estabilizadora del pie. Entre las ventajas de incluir un progra-
ma de ejercicios como tratamiento conservador, predominan la falta de 
complicaciones secundarias a procedimientos quirúrgicos y los bene�cios 
económicos tanto a nivel social como individual, ya que se trata de un 
protocolo terapéutico que el/la paciente puede realizar en su domicilio.

Objetivos

El objetivo principal fue identi�car qué efectos produce el fortalecimiento 
de la musculatura intrínseca plantar en el pie plano o pronado adulto. 
Como objetivos especí�cos se planteó determinar la pauta de ejercicios 
más efectiva para la mejoría del pie plano o pronación y comparar los efec-
tos del foot core respecto de otros tratamientos conservadores.

Metodología

Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la bibliografía publicada en 
los seis últimos años de acuerdo con las recomendaciones prefered reported 
ítems of systematic reviews and metaanalysis (PRISMA) (Urrútia y Bon�ll, 
2010) con el objetivo de minimizar el riesgo de sesgo de publicación y de 
selección, y para asegurar el correcto procedimiento metodológico. Se 
consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science (WoS), 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro, así como el buscador cientí�co Google 
Scholar. Además, fueron consultadas las referencias bibliográ�cas de los 
artículos rescatados de dichas bases de datos, como búsqueda en abanico. 
El análisis de los resultados será de tipo descriptivo. La selección y análisis 
fue realizada por pares revisores/as.
Para formular nuestra pregunta de investigación se aplicó la estructura 
PICOS, que consiste en: Patient (paciente con pie plano adquirido), Inter-
vention (entrenamiento de la musculatura intrínseca plantar), Comparison 
(otros tratamientos conservadores), Outcome (control del arco longitudinal 
interno) y Study Desing (ensayos clínicos controlados aleatorizados).

Introducción

El pie plano (PP) es una modi�cación de la anatomía estructural normal 
del pie que puede darse de manera unilateral bilateral (Kodithuwakku 
Arachchige, Chander y Knight, 2019). Se trata de una preocupación 
común por parte de los/as pacientes y de los/as propios/as sanitarios/as 
(Flores et al., 2019).
Varios artículos de la literatura coinciden al señalar las distintas variables 
cinéticas y cinemáticas que se dan en los pies planos, como la eversión del 
retropié, eversión del antepié, mayor abducción del antepié, mayor rota-
ción interna tibial y eversión de la articulación subastragalina
(Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019; Flores et al., 2019; 
Arbab et al., 2020). Estas alteraciones, junto a un arco medial disminuido 
de manera parcial o total, conducen a una disfunción de la marcha por la 
incapacidad del pie de adaptarse al terreno durante las distintas fases de la 
marcha (Flores et al., 2019; Toullec, 2015).
El PP se asocia con un mayor número de lesiones en las extremidades infe-
riores de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 
2019). Según estudios anteriores, la prevalencia de PP gira en torno al 25% 
de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019), 
aunque existen otros estudios que muestran alrededor del 15 - 19% o 
incluso hasta un 26,5% (Flores et al., 2019; Pita-Fernández et al., 2017).
Se considera al PP como una de las patologías más frecuentes en el pie 
(Maynou et al., 2019). La aparición de PP puede ser multifactorial. Puede 
presentarse desde el nacimiento (PP congénito) o desarrollarse en la edad 
adulta (PP adulto adquirido) (Kodithuwakku Arachchige, Chander y 
Knight, 2019).
La alteración a nivel de la musculatura intrínseca y extrínseca es un factor 

causal (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019) pero un gran 
número de artículos de la literatura hacen referencia a la degeneración del 
tendón tibial posterior (TTP) como principal causa de PP adquirido 
(Arbab et al., 2020; Smyth et al., 2017; Richie, 2020).
Un pie mal alineado inicialmente es �exible, pero se vuelve rígido a 
medida que el trastorno evoluciona. La disfunción del tendón tibial poste-
rior (DTTP) supone un daño del ligamento de resorte y ligamentos talo-
calcáneos, y se asocia a lesión del ligamento deltoideo, de la fascia plantar 
y partes blandas. El fallo de varios estabilizadores es considerado conse-
cuencia de la deformidad de PP adquirido (Flores et al., 2019).
La deformidad leve del PP se trata de manera conservadora. El tratamien-
to quirúrgico resulta necesario en un estadio avanzado de la enfermedad 
(Flores et al., 2019). 
El término foot core se asemeja al entrenamiento del core del tronco. Se 
trabajan los estabilizadores locales, globales y el sistema neural para lograr 
una estabilidad y movilidad necesarias para las actividades diarias
(Fourchet y Gojanovic, 2016). 
El ejercicio terapéutico de los músculos intrínsecos del pie se origina durante 
los ejercicios que producen �exión de los dedos, como son los rizos de toalla 
y la recogida de canicas (McKeon et al., 2015). Actualmente, se ha descrito el 
“ejercicio de pie corto” como principal ejercicio en el entrenamiento de la 
musculatura intrínseca del pie. En este ejercicio, el pie se acorta con el uso de 
la musculatura intrínseca al tirar de la primera articulación metatarsofalán-
gica hacia el calcáneo y elevar como resultado el ALI. Este ejercicio también 
se denomina “abombamiento del pie” (Mckeon, 2015; Robinson et al., 2020).
Caminar y correr con pies descalzos o calzado mínimo es una herramienta 
e�caz para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca del pie (McKeon et 
al., 2015).

das fueron el foot posture index y el navicular drop. En todos los artículos 
hubo una mejora signi�cativa de las mediciones estudiadas.
Conclusión: el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar 
mejora principalmente la cinética y cinemática de la marcha. Se actúa 
sobre la alineación del pie y, además, se disminuye la pronación, el dolor y 
la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.

· Pronación
· Pie plano
· Terapia por ejercicio

Introduction: Flat feet is a change in the normal structural anatomy of the 
foot. �e prevalence is around 25% of the population. It can be present 
from birth (congenital �atfoot) or develop in adulthood (adult acquired 
�atfoot). �e incidence decreases with increasing age. Approximately 15% 
of the adult population with acquired �at feet have no symptoms, but there 
is a 7-15% who develop symptoms and need treatment.
Objectives: �e main objective is to identify what e�ects are produced by 
the strengthening of the plantar intrinsic muscles in adults with �at or 
pronated feet.
Methodology: A systematic review of the scienti�c evidence of the last 6 
years has been carried out. �e search strategy has been carried out in the 

Pubmed, Web of Science, Cochrane Library, Ebsco and PEDro databases. �e 
search was carried out in the months of June and July 2022. �e selection 
during the articles has been carried out following the regulations of the 
PRISMA declaration, including those articles that met our eligibility criteria.
Results: A total of 6 articles were selected. �e most used treatment was 
short foot exercise alone or combined with neuromuscular electrical 
stimulation. �e most analyzed variables were the foot posture index and 
the scaphoid drop. In all the articles there was a signi�cant improvement 
of the studied measurements.
Conclusion: �e strengthening of the plantar intrinsic muscles mainly 
improves the kinetics and kinematics of walking. Acting on the alignment 
of the foot and, in addition, reducing pronation, pain and disability in 
subjects diagnosed with �at feet.

· Pronation
· Flat Feet
· Exercise �erapy
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Introducción: el pie plano es una alteración de la anatomía estruc-
tural normal del pie. La prevalencia gira en torno al 25% de la 
población. Puede presentarse desde el nacimiento (pie plano 
congénito) o desarrollarse en la edad adulta (pie plano adulto 
adquirido). La incidencia disminuye con el aumento de edad. 
Aproximadamente, un 15% de la población adulta con pie plano 
adquirido no presenta síntomas, pero existe un 7 - 15% que desa-
rrolla síntomas y necesita tratamiento.
Objetivos: como objetivo principal se plantea identi�car qué efec-
tos produce el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plan-
tar en adultos con pie plano o pronado.
Metodología: se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la 
evidencia cientí�ca de los últimos 6 años. La estrategia de búsque-
da se ha realizado en las bases de datos Pubmed, Web of Science, 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro. La búsqueda fue efectuada 
durante los meses de junio y julio de 2022. La selección de los 
artículos se ha llevado a cabo según la normativa de la declaración 
PRISMA. Se incluyó aquellos artículos que cumplían nuestros 
criterios de elegibilidad.
Resultados: se seleccionó un total de 6 artículos. El tratamiento 
más empleado fue el ejercicio de pie corto solo o combinado con 
estimulación eléctrica neuromuscular. Las variables más analiza-
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manera bilateral. Solamente cuatro autores/as re�ejan el pie utilizado en el 
ejercicio. Kim  y Kim (2016) y Okamura et al. (2019) lo realizan unilateral, 
pie dominante y pie con mayor FPI respectivamente. Esto conlleva el no 
poder comparar la efectividad entre los dos pies y deriva en un sesgo en los 
resultados. Ünver, Erdem y Akbas (2019) y Pabón-Carrasco et al. (2020) 
realizan el ejercicio bilateral, y este último estudio encontró mejora del 
ND solamente en el pie derecho, lo que nos con�rma la hipótesis de que se 
pueden dar resultados distintos entre los pies.
Todos/as los/as autores/as coinciden en que no hay un protocolo uni�cado 
para la realización del ejercicio de pie corto. En general, se realizan progra-
mas de 4-8 semanas (Sulowska et al., 2016), lo que supone que cada uno 
bajo su criterio opte por un tiempo especí�co en base a estudios anteriores. 
Tras los hallazgos encontrados en estos estudios, no podemos comparar el 
efecto del foot core sobre otros tratamientos conservadores, ya que sola-
mente Kim y Kim (2016) comparan el ejercicio de pie corto con el uso de 
órtesis como tratamiento conservador para pie plano o pie pronado y 
concluye que las variables estudiadas mejoran en el grupo de ejercicio. La 
efectividad de la órtesis plantar es directamente proporcional a su uso, y su 
efecto en adultos/as es preventivo, no correctivo, lo que provoca que los 
datos no sean comparables.

Conclusiones

1-El fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar mejora la cinética 
y cinemática de la marcha. Actúa sobre la alineación del pie y disminuye la 
pronación, el dolor y la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.
2-El ejercicio de pie corto se considera el tratamiento más efectivo para el 

fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar; no se ha establecido 
aún un protocolo uni�cado, pero la literatura contempla un período de 
4-6 semanas.
3-El ejercicio de pie corto ha demostrado ser más efectivo que otros trata-
mientos conservadores, como el uso de órtesis plantares. La combinación 
de ambas terapias potencia los resultados, y mantiene la alineación normal 
del pie.
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Para comprobar la e�cacia de la intervención, se evaluaron el FPI, el ND, 
la altura del navicular, el grosor muscular, la actividad muscular, el equili-
brio, el dolor y la discapacidad. El FPI es evaluado por 4 artículos (Kim y 
Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; Namsawang et al., 2019; 
Sánchez-Rodríguez et al., 2020). Mejora más de 1 punto en los sujetos que 
realizan el ejercicio de pie corto y ejercicios de la musculatura intrínseca y 
extrínseca respecto del grupo control. Dos estudios tienen en cuenta las 
modi�caciones musculares para comprobar la efectividad de la interven-
ción y son los únicos que combinan el ejercicio de pie corto con EENM. La 
diferencia radica en que, en el estudio de Okamura et al. (2019) se mide el 
grosor muscular de varios músculos mientras que en el de Namsawang
et al. (2019) se mide el área transversal del músculo AbdH. El primero no 
encuentra mejoría, pero el segundo sí. La explicación de este suceso radica 
en que se pueden producir modi�caciones en el área transversal del mús-
culo AbdH pero no en el grosor muscular, como ya se demostró en un 
ensayo clínico sobre pacientes de pie plano (Jung et al., 2011).
En todos los estudios predomina el ejercicio de pie corto a realizar por el 
grupo experimental, excepto en Sánchez-Rodríguez et al. (2020), que 
incluyen un conjunto de ejercicios donde se trabaja tanto musculatura 
intrínseca como extrínseca. Se ha demostrado que trabajar la musculatura 
extrínseca puede aportar grandes bene�cios a la estabilidad de las extre-
midades inferiores. De esta manera, un fortalecimiento de los músculos 
rotadores de la cadera puede frenar la rotación interna de la extremidad 
inferior, y así evitar el valgo de rodilla y la consecuente pronación
(Sulowska et al., 2016; De Blaiser et al., 2019).
La literatura a�rma que el ejercicio de pie corto aumenta la actividad de 
músculo AbdH más que otros ejercicios, como pueden ser el ejercicio de 
risser o el rizo de toalla (Zhang et al., 2019). 

En relación con la pauta de tratamiento, se han encontrado variaciones 
entre los/as autores/as. Si hacemos referencia a la duración de la interven-
ción, en Sánchez-Rodríguez et al. (2020) encontramos la programación de 
la actividad durante más tiempo. Se trata de un protocolo de ejercicios de 
9 semanas. Por su parte, Pabón-Carrasco et al. (2020) solamente lo lleva a 
cabo durante 4 semanas. Este dato puede ser llamativo y hacernos pensar 
en una duración escasa, pero hemos de tener en cuenta varios aspectos: el 
número de sesiones por semana, la duración del ejercicio y si ha sido com-
binado o no con otras terapias. De esta manera, Ünver, Erdem y Akbas 
(2019) son quienes más sesiones realizan en su ensayo, con un total de 
cuarenta y dos. Sin embargo, no especi�can el tiempo invertido en cada 
sesión. Sánchez-Rodríguez et al. (2020) y Kim y Kim (2016) son los que 
realizan menos sesiones, con un total de dieciocho sesiones de cuarenta y 
treinta minutos respectivamente. Pabón-Carrasco et al. (2020) y
Namsawang et al. (2019) realizan un total de veintiocho sesiones durante 
su ensayo. Aun si se tiene en cuenta estos datos, tampoco tienen poder 
comparativo, ya que no todos/as realizan solamente el ejercicio de pie 
corto, sino que algunos/as de ellos/as, como es el caso de Okamura et al. 
(2019) y Namsawang et al. (2019), lo combinan con EENM. 
Todos/as los/as autores/as inician el ejercicio en posición sentada con tobi-
llo y rodilla �exionados 90º. Solamente Kim y Kim (2016) mantienen al 
sujeto en esta posición durante todo el ensayo. El resto de los/as autores/as 
progresa hacia la bipedestación, por lo que el nivel de di�cultad para la 
ejecución de la técnica aumenta, y esto puede dar como resultado una 
mayor efectividad sobre la musculatura intrínseca plantar. Namsawang et 
al. (2019) no progresa al realizar el ejercicio de pie corto, pero sí aplica la 
EENM con el sujeto de pie.
La evidencia cientí�ca recomienda realizar el ejercicio de pie corto de 

Los Descriptores Médicos (DeCs) empleados en las distintas bases de 
datos fueron pronation, �atfoot y exercise therapy. En la búsqueda también 
se incluyeron los sinónimos exercise, muscle strength y pronated foot. La 
combinación de dichas palabras se realizó utilizando los operadores boo-
leanos “AND” y “OR”.
La estrategia de búsqueda principal fue: (((“�atfoot”[MeSH Terms])OR(pro-
nated foot[MeSH Terms]))OR(pronation[MeSH Terms]))AND((muscle 
strength OR exercise OR exercise therapy)[MeSH Terms]).
Se incluyeron ensayos clínicos que estudiasen el resultado del fortaleci-
miento o activación de la musculatura intrínseca plantar como tratamien-
to en el pie plano o pronado adulto, sin patología previa. Los/as pacientes 
con pie plano rígido, con patología de tipo sistémica o neurodegenerativa 
en el momento de la intervención o sometidos/as previamente a cirugía 
del miembro inferior fueron excluidos/as.
El riesgo de sesgo de los artículos seleccionados fue evaluado con la escala 
Risk of Bias de Cochrane (RoB 2) (Higgins, 2012).

Resultados y discusión

Se identi�caron 134 artículos. Tras la eliminación de duplicados (84), se 
procedió a la lectura del título de los artículos recuperados, y se excluye-
ron 19 artículos. De los 65 restantes, una vez leído el resumen, fueron 
descartados 51 artículos.
Posteriormente, se realizó una lectura completa de los 14 artículos selec-
cionados para evaluar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad y se 
eliminaron 7 artículos por no cumplir los criterios de inclusión determi-
nados. Tras este proceso, fueron seleccionados para esta revisión sistemá-

tica un total de 6 artículos (Kim y Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; 
Namsawang et al., 2019; Okamura et al., 2019; Sánchez-Rodríguez et al., 
2020; Pabón-Carrasco et al., 2020).
A través de la escala Risk of Bias de Cochrane (Rob2) (Higgins, 2012), un 
43% de nuestros artículos obtuvieron la máxima puntuación de valora-
ción (7/7) y el 57% restante obtuvo una puntuación de 5/7.
Las características de los estudios están re�ejadas en la Tabla 1. Las carac-
terísticas de la muestra quedan resumidas en la Tabla 2, mientras que las 
características de la intervención están re�ejadas en la Tabla 3. Por último, 
las características de los resultados se encuentran en la Tabla 4 (todas en el 
apartado de anexos).
Los estudios seleccionados incluyeron un total de 232 participantes. De 
los/as 232 participantes incluidos/as, un 59,92% se corresponde al sexo 
femenino y un 40,8% al sexo masculino. La edad media de todos los estu-
dios fue de 21,34 años. La altura media fue de 165,80 cm. La media del 
peso fue de 61,20 kg y la del IMC fue de 22,51 kg/m2. Todos/as los/as auto-
res/as coincidieron en las variables necesarias para evaluar un pie como 
plano o pronado: el navicular drop (ND) y el foot posture index (FPI).
La intervención más frecuente fue comprobar el efecto del ejercicio de pie 
corto. Todos/as los/as autores/as dividieron la muestra en dos grupos 
(experimental y control). En los artículos seleccionados, la mayoría de 
los/as autores/as consideró que el grupo control no debía realizar ninguna 
intervención o realizar ejercicios sin función biomecánica.
La evidencia cientí�ca revisada muestra que activar la musculatura intrín-
seca plantar produce bene�cios terapéuticos en la patología de pie plano 
adulto, ya que se encuentran mejorías en las variables estudiadas y una 
mejora tanto en la alineación del pie como en la cinemática durante la 
marcha.

Otro tipo de ejercicio para trabajar la musculatura intrínseca del pie es el 
llamado “yoga de los dedos”. En este ejercicio, se le pide al/la paciente que 
extienda el dedo gordo del pie mientras mantiene el resto de dedos pega-
dos al suelo y, viceversa, levanta los dedos pequeños y mantiene el gordo 
pegado al suelo. La abducción/aducción de los dedos es otro ejercicio que 
consiste en separar los dedos y volver a juntarlos (Robinson et al., 2020).
Otra alternativa para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca es la 
estimulación eléctrica neuromuscular (EENM) de la musculatura intrín-
seca. Esta técnica activa de manera involuntaria los músculos intrínsecos 
y permite que el/la paciente comprenda la biomecánica del pie, de modo 
tal que permite mejorar la postura del pie (Hodges, 2003). A modo de 
justi�cación: estudios sobre la carrera y la marcha han demostrado que los 
individuos con pie plano son más susceptibles de sufrir lesiones. Hay una 
gran prevalencia de pies planos en el/la adulto/a. Muchos de estos pies 
planos pueden llegar a alterar las actividades de la vida diaria, así como 
provocar lesiones o interferir en el rendimiento deportivo, principalmente 
cuando estos pies planos cursan con dolor. Una de las características 
anatómicas principales del pie plano es el descenso del arco longitudinal 
interno. Este arco es sustentado por la musculatura intrínseca plantar 
considerada estabilizadora del pie. Entre las ventajas de incluir un progra-
ma de ejercicios como tratamiento conservador, predominan la falta de 
complicaciones secundarias a procedimientos quirúrgicos y los bene�cios 
económicos tanto a nivel social como individual, ya que se trata de un 
protocolo terapéutico que el/la paciente puede realizar en su domicilio.

Objetivos

El objetivo principal fue identi�car qué efectos produce el fortalecimiento 
de la musculatura intrínseca plantar en el pie plano o pronado adulto. 
Como objetivos especí�cos se planteó determinar la pauta de ejercicios 
más efectiva para la mejoría del pie plano o pronación y comparar los efec-
tos del foot core respecto de otros tratamientos conservadores.

Metodología

Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la bibliografía publicada en 
los seis últimos años de acuerdo con las recomendaciones prefered reported 
ítems of systematic reviews and metaanalysis (PRISMA) (Urrútia y Bon�ll, 
2010) con el objetivo de minimizar el riesgo de sesgo de publicación y de 
selección, y para asegurar el correcto procedimiento metodológico. Se 
consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science (WoS), 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro, así como el buscador cientí�co Google 
Scholar. Además, fueron consultadas las referencias bibliográ�cas de los 
artículos rescatados de dichas bases de datos, como búsqueda en abanico. 
El análisis de los resultados será de tipo descriptivo. La selección y análisis 
fue realizada por pares revisores/as.
Para formular nuestra pregunta de investigación se aplicó la estructura 
PICOS, que consiste en: Patient (paciente con pie plano adquirido), Inter-
vention (entrenamiento de la musculatura intrínseca plantar), Comparison 
(otros tratamientos conservadores), Outcome (control del arco longitudinal 
interno) y Study Desing (ensayos clínicos controlados aleatorizados).

Introducción

El pie plano (PP) es una modi�cación de la anatomía estructural normal 
del pie que puede darse de manera unilateral bilateral (Kodithuwakku 
Arachchige, Chander y Knight, 2019). Se trata de una preocupación 
común por parte de los/as pacientes y de los/as propios/as sanitarios/as 
(Flores et al., 2019).
Varios artículos de la literatura coinciden al señalar las distintas variables 
cinéticas y cinemáticas que se dan en los pies planos, como la eversión del 
retropié, eversión del antepié, mayor abducción del antepié, mayor rota-
ción interna tibial y eversión de la articulación subastragalina
(Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019; Flores et al., 2019; 
Arbab et al., 2020). Estas alteraciones, junto a un arco medial disminuido 
de manera parcial o total, conducen a una disfunción de la marcha por la 
incapacidad del pie de adaptarse al terreno durante las distintas fases de la 
marcha (Flores et al., 2019; Toullec, 2015).
El PP se asocia con un mayor número de lesiones en las extremidades infe-
riores de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 
2019). Según estudios anteriores, la prevalencia de PP gira en torno al 25% 
de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019), 
aunque existen otros estudios que muestran alrededor del 15 - 19% o 
incluso hasta un 26,5% (Flores et al., 2019; Pita-Fernández et al., 2017).
Se considera al PP como una de las patologías más frecuentes en el pie 
(Maynou et al., 2019). La aparición de PP puede ser multifactorial. Puede 
presentarse desde el nacimiento (PP congénito) o desarrollarse en la edad 
adulta (PP adulto adquirido) (Kodithuwakku Arachchige, Chander y 
Knight, 2019).
La alteración a nivel de la musculatura intrínseca y extrínseca es un factor 

causal (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019) pero un gran 
número de artículos de la literatura hacen referencia a la degeneración del 
tendón tibial posterior (TTP) como principal causa de PP adquirido 
(Arbab et al., 2020; Smyth et al., 2017; Richie, 2020).
Un pie mal alineado inicialmente es �exible, pero se vuelve rígido a 
medida que el trastorno evoluciona. La disfunción del tendón tibial poste-
rior (DTTP) supone un daño del ligamento de resorte y ligamentos talo-
calcáneos, y se asocia a lesión del ligamento deltoideo, de la fascia plantar 
y partes blandas. El fallo de varios estabilizadores es considerado conse-
cuencia de la deformidad de PP adquirido (Flores et al., 2019).
La deformidad leve del PP se trata de manera conservadora. El tratamien-
to quirúrgico resulta necesario en un estadio avanzado de la enfermedad 
(Flores et al., 2019). 
El término foot core se asemeja al entrenamiento del core del tronco. Se 
trabajan los estabilizadores locales, globales y el sistema neural para lograr 
una estabilidad y movilidad necesarias para las actividades diarias
(Fourchet y Gojanovic, 2016). 
El ejercicio terapéutico de los músculos intrínsecos del pie se origina durante 
los ejercicios que producen �exión de los dedos, como son los rizos de toalla 
y la recogida de canicas (McKeon et al., 2015). Actualmente, se ha descrito el 
“ejercicio de pie corto” como principal ejercicio en el entrenamiento de la 
musculatura intrínseca del pie. En este ejercicio, el pie se acorta con el uso de 
la musculatura intrínseca al tirar de la primera articulación metatarsofalán-
gica hacia el calcáneo y elevar como resultado el ALI. Este ejercicio también 
se denomina “abombamiento del pie” (Mckeon, 2015; Robinson et al., 2020).
Caminar y correr con pies descalzos o calzado mínimo es una herramienta 
e�caz para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca del pie (McKeon et 
al., 2015).

das fueron el foot posture index y el navicular drop. En todos los artículos 
hubo una mejora signi�cativa de las mediciones estudiadas.
Conclusión: el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar 
mejora principalmente la cinética y cinemática de la marcha. Se actúa 
sobre la alineación del pie y, además, se disminuye la pronación, el dolor y 
la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.

· Pronación
· Pie plano
· Terapia por ejercicio

Introduction: Flat feet is a change in the normal structural anatomy of the 
foot. �e prevalence is around 25% of the population. It can be present 
from birth (congenital �atfoot) or develop in adulthood (adult acquired 
�atfoot). �e incidence decreases with increasing age. Approximately 15% 
of the adult population with acquired �at feet have no symptoms, but there 
is a 7-15% who develop symptoms and need treatment.
Objectives: �e main objective is to identify what e�ects are produced by 
the strengthening of the plantar intrinsic muscles in adults with �at or 
pronated feet.
Methodology: A systematic review of the scienti�c evidence of the last 6 
years has been carried out. �e search strategy has been carried out in the 

Pubmed, Web of Science, Cochrane Library, Ebsco and PEDro databases. �e 
search was carried out in the months of June and July 2022. �e selection 
during the articles has been carried out following the regulations of the 
PRISMA declaration, including those articles that met our eligibility criteria.
Results: A total of 6 articles were selected. �e most used treatment was 
short foot exercise alone or combined with neuromuscular electrical 
stimulation. �e most analyzed variables were the foot posture index and 
the scaphoid drop. In all the articles there was a signi�cant improvement 
of the studied measurements.
Conclusion: �e strengthening of the plantar intrinsic muscles mainly 
improves the kinetics and kinematics of walking. Acting on the alignment 
of the foot and, in addition, reducing pronation, pain and disability in 
subjects diagnosed with �at feet.

· Pronation
· Flat Feet
· Exercise �erapy
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Introducción: el pie plano es una alteración de la anatomía estruc-
tural normal del pie. La prevalencia gira en torno al 25% de la 
población. Puede presentarse desde el nacimiento (pie plano 
congénito) o desarrollarse en la edad adulta (pie plano adulto 
adquirido). La incidencia disminuye con el aumento de edad. 
Aproximadamente, un 15% de la población adulta con pie plano 
adquirido no presenta síntomas, pero existe un 7 - 15% que desa-
rrolla síntomas y necesita tratamiento.
Objetivos: como objetivo principal se plantea identi�car qué efec-
tos produce el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plan-
tar en adultos con pie plano o pronado.
Metodología: se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la 
evidencia cientí�ca de los últimos 6 años. La estrategia de búsque-
da se ha realizado en las bases de datos Pubmed, Web of Science, 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro. La búsqueda fue efectuada 
durante los meses de junio y julio de 2022. La selección de los 
artículos se ha llevado a cabo según la normativa de la declaración 
PRISMA. Se incluyó aquellos artículos que cumplían nuestros 
criterios de elegibilidad.
Resultados: se seleccionó un total de 6 artículos. El tratamiento 
más empleado fue el ejercicio de pie corto solo o combinado con 
estimulación eléctrica neuromuscular. Las variables más analiza-
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manera bilateral. Solamente cuatro autores/as re�ejan el pie utilizado en el 
ejercicio. Kim  y Kim (2016) y Okamura et al. (2019) lo realizan unilateral, 
pie dominante y pie con mayor FPI respectivamente. Esto conlleva el no 
poder comparar la efectividad entre los dos pies y deriva en un sesgo en los 
resultados. Ünver, Erdem y Akbas (2019) y Pabón-Carrasco et al. (2020) 
realizan el ejercicio bilateral, y este último estudio encontró mejora del 
ND solamente en el pie derecho, lo que nos con�rma la hipótesis de que se 
pueden dar resultados distintos entre los pies.
Todos/as los/as autores/as coinciden en que no hay un protocolo uni�cado 
para la realización del ejercicio de pie corto. En general, se realizan progra-
mas de 4-8 semanas (Sulowska et al., 2016), lo que supone que cada uno 
bajo su criterio opte por un tiempo especí�co en base a estudios anteriores. 
Tras los hallazgos encontrados en estos estudios, no podemos comparar el 
efecto del foot core sobre otros tratamientos conservadores, ya que sola-
mente Kim y Kim (2016) comparan el ejercicio de pie corto con el uso de 
órtesis como tratamiento conservador para pie plano o pie pronado y 
concluye que las variables estudiadas mejoran en el grupo de ejercicio. La 
efectividad de la órtesis plantar es directamente proporcional a su uso, y su 
efecto en adultos/as es preventivo, no correctivo, lo que provoca que los 
datos no sean comparables.

Conclusiones

1-El fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar mejora la cinética 
y cinemática de la marcha. Actúa sobre la alineación del pie y disminuye la 
pronación, el dolor y la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.
2-El ejercicio de pie corto se considera el tratamiento más efectivo para el 

fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar; no se ha establecido 
aún un protocolo uni�cado, pero la literatura contempla un período de 
4-6 semanas.
3-El ejercicio de pie corto ha demostrado ser más efectivo que otros trata-
mientos conservadores, como el uso de órtesis plantares. La combinación 
de ambas terapias potencia los resultados, y mantiene la alineación normal 
del pie.

Para comprobar la e�cacia de la intervención, se evaluaron el FPI, el ND, 
la altura del navicular, el grosor muscular, la actividad muscular, el equili-
brio, el dolor y la discapacidad. El FPI es evaluado por 4 artículos (Kim y 
Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; Namsawang et al., 2019; 
Sánchez-Rodríguez et al., 2020). Mejora más de 1 punto en los sujetos que 
realizan el ejercicio de pie corto y ejercicios de la musculatura intrínseca y 
extrínseca respecto del grupo control. Dos estudios tienen en cuenta las 
modi�caciones musculares para comprobar la efectividad de la interven-
ción y son los únicos que combinan el ejercicio de pie corto con EENM. La 
diferencia radica en que, en el estudio de Okamura et al. (2019) se mide el 
grosor muscular de varios músculos mientras que en el de Namsawang
et al. (2019) se mide el área transversal del músculo AbdH. El primero no 
encuentra mejoría, pero el segundo sí. La explicación de este suceso radica 
en que se pueden producir modi�caciones en el área transversal del mús-
culo AbdH pero no en el grosor muscular, como ya se demostró en un 
ensayo clínico sobre pacientes de pie plano (Jung et al., 2011).
En todos los estudios predomina el ejercicio de pie corto a realizar por el 
grupo experimental, excepto en Sánchez-Rodríguez et al. (2020), que 
incluyen un conjunto de ejercicios donde se trabaja tanto musculatura 
intrínseca como extrínseca. Se ha demostrado que trabajar la musculatura 
extrínseca puede aportar grandes bene�cios a la estabilidad de las extre-
midades inferiores. De esta manera, un fortalecimiento de los músculos 
rotadores de la cadera puede frenar la rotación interna de la extremidad 
inferior, y así evitar el valgo de rodilla y la consecuente pronación
(Sulowska et al., 2016; De Blaiser et al., 2019).
La literatura a�rma que el ejercicio de pie corto aumenta la actividad de 
músculo AbdH más que otros ejercicios, como pueden ser el ejercicio de 
risser o el rizo de toalla (Zhang et al., 2019). 

En relación con la pauta de tratamiento, se han encontrado variaciones 
entre los/as autores/as. Si hacemos referencia a la duración de la interven-
ción, en Sánchez-Rodríguez et al. (2020) encontramos la programación de 
la actividad durante más tiempo. Se trata de un protocolo de ejercicios de 
9 semanas. Por su parte, Pabón-Carrasco et al. (2020) solamente lo lleva a 
cabo durante 4 semanas. Este dato puede ser llamativo y hacernos pensar 
en una duración escasa, pero hemos de tener en cuenta varios aspectos: el 
número de sesiones por semana, la duración del ejercicio y si ha sido com-
binado o no con otras terapias. De esta manera, Ünver, Erdem y Akbas 
(2019) son quienes más sesiones realizan en su ensayo, con un total de 
cuarenta y dos. Sin embargo, no especi�can el tiempo invertido en cada 
sesión. Sánchez-Rodríguez et al. (2020) y Kim y Kim (2016) son los que 
realizan menos sesiones, con un total de dieciocho sesiones de cuarenta y 
treinta minutos respectivamente. Pabón-Carrasco et al. (2020) y
Namsawang et al. (2019) realizan un total de veintiocho sesiones durante 
su ensayo. Aun si se tiene en cuenta estos datos, tampoco tienen poder 
comparativo, ya que no todos/as realizan solamente el ejercicio de pie 
corto, sino que algunos/as de ellos/as, como es el caso de Okamura et al. 
(2019) y Namsawang et al. (2019), lo combinan con EENM. 
Todos/as los/as autores/as inician el ejercicio en posición sentada con tobi-
llo y rodilla �exionados 90º. Solamente Kim y Kim (2016) mantienen al 
sujeto en esta posición durante todo el ensayo. El resto de los/as autores/as 
progresa hacia la bipedestación, por lo que el nivel de di�cultad para la 
ejecución de la técnica aumenta, y esto puede dar como resultado una 
mayor efectividad sobre la musculatura intrínseca plantar. Namsawang et 
al. (2019) no progresa al realizar el ejercicio de pie corto, pero sí aplica la 
EENM con el sujeto de pie.
La evidencia cientí�ca recomienda realizar el ejercicio de pie corto de 

Los Descriptores Médicos (DeCs) empleados en las distintas bases de 
datos fueron pronation, �atfoot y exercise therapy. En la búsqueda también 
se incluyeron los sinónimos exercise, muscle strength y pronated foot. La 
combinación de dichas palabras se realizó utilizando los operadores boo-
leanos “AND” y “OR”.
La estrategia de búsqueda principal fue: (((“�atfoot”[MeSH Terms])OR(pro-
nated foot[MeSH Terms]))OR(pronation[MeSH Terms]))AND((muscle 
strength OR exercise OR exercise therapy)[MeSH Terms]).
Se incluyeron ensayos clínicos que estudiasen el resultado del fortaleci-
miento o activación de la musculatura intrínseca plantar como tratamien-
to en el pie plano o pronado adulto, sin patología previa. Los/as pacientes 
con pie plano rígido, con patología de tipo sistémica o neurodegenerativa 
en el momento de la intervención o sometidos/as previamente a cirugía 
del miembro inferior fueron excluidos/as.
El riesgo de sesgo de los artículos seleccionados fue evaluado con la escala 
Risk of Bias de Cochrane (RoB 2) (Higgins, 2012).

Resultados y discusión

Se identi�caron 134 artículos. Tras la eliminación de duplicados (84), se 
procedió a la lectura del título de los artículos recuperados, y se excluye-
ron 19 artículos. De los 65 restantes, una vez leído el resumen, fueron 
descartados 51 artículos.
Posteriormente, se realizó una lectura completa de los 14 artículos selec-
cionados para evaluar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad y se 
eliminaron 7 artículos por no cumplir los criterios de inclusión determi-
nados. Tras este proceso, fueron seleccionados para esta revisión sistemá-

tica un total de 6 artículos (Kim y Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; 
Namsawang et al., 2019; Okamura et al., 2019; Sánchez-Rodríguez et al., 
2020; Pabón-Carrasco et al., 2020).
A través de la escala Risk of Bias de Cochrane (Rob2) (Higgins, 2012), un 
43% de nuestros artículos obtuvieron la máxima puntuación de valora-
ción (7/7) y el 57% restante obtuvo una puntuación de 5/7.
Las características de los estudios están re�ejadas en la Tabla 1. Las carac-
terísticas de la muestra quedan resumidas en la Tabla 2, mientras que las 
características de la intervención están re�ejadas en la Tabla 3. Por último, 
las características de los resultados se encuentran en la Tabla 4 (todas en el 
apartado de anexos).
Los estudios seleccionados incluyeron un total de 232 participantes. De 
los/as 232 participantes incluidos/as, un 59,92% se corresponde al sexo 
femenino y un 40,8% al sexo masculino. La edad media de todos los estu-
dios fue de 21,34 años. La altura media fue de 165,80 cm. La media del 
peso fue de 61,20 kg y la del IMC fue de 22,51 kg/m2. Todos/as los/as auto-
res/as coincidieron en las variables necesarias para evaluar un pie como 
plano o pronado: el navicular drop (ND) y el foot posture index (FPI).
La intervención más frecuente fue comprobar el efecto del ejercicio de pie 
corto. Todos/as los/as autores/as dividieron la muestra en dos grupos 
(experimental y control). En los artículos seleccionados, la mayoría de 
los/as autores/as consideró que el grupo control no debía realizar ninguna 
intervención o realizar ejercicios sin función biomecánica.
La evidencia cientí�ca revisada muestra que activar la musculatura intrín-
seca plantar produce bene�cios terapéuticos en la patología de pie plano 
adulto, ya que se encuentran mejorías en las variables estudiadas y una 
mejora tanto en la alineación del pie como en la cinemática durante la 
marcha.

Otro tipo de ejercicio para trabajar la musculatura intrínseca del pie es el 
llamado “yoga de los dedos”. En este ejercicio, se le pide al/la paciente que 
extienda el dedo gordo del pie mientras mantiene el resto de dedos pega-
dos al suelo y, viceversa, levanta los dedos pequeños y mantiene el gordo 
pegado al suelo. La abducción/aducción de los dedos es otro ejercicio que 
consiste en separar los dedos y volver a juntarlos (Robinson et al., 2020).
Otra alternativa para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca es la 
estimulación eléctrica neuromuscular (EENM) de la musculatura intrín-
seca. Esta técnica activa de manera involuntaria los músculos intrínsecos 
y permite que el/la paciente comprenda la biomecánica del pie, de modo 
tal que permite mejorar la postura del pie (Hodges, 2003). A modo de 
justi�cación: estudios sobre la carrera y la marcha han demostrado que los 
individuos con pie plano son más susceptibles de sufrir lesiones. Hay una 
gran prevalencia de pies planos en el/la adulto/a. Muchos de estos pies 
planos pueden llegar a alterar las actividades de la vida diaria, así como 
provocar lesiones o interferir en el rendimiento deportivo, principalmente 
cuando estos pies planos cursan con dolor. Una de las características 
anatómicas principales del pie plano es el descenso del arco longitudinal 
interno. Este arco es sustentado por la musculatura intrínseca plantar 
considerada estabilizadora del pie. Entre las ventajas de incluir un progra-
ma de ejercicios como tratamiento conservador, predominan la falta de 
complicaciones secundarias a procedimientos quirúrgicos y los bene�cios 
económicos tanto a nivel social como individual, ya que se trata de un 
protocolo terapéutico que el/la paciente puede realizar en su domicilio.

Objetivos

El objetivo principal fue identi�car qué efectos produce el fortalecimiento 
de la musculatura intrínseca plantar en el pie plano o pronado adulto. 
Como objetivos especí�cos se planteó determinar la pauta de ejercicios 
más efectiva para la mejoría del pie plano o pronación y comparar los efec-
tos del foot core respecto de otros tratamientos conservadores.

Metodología

Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la bibliografía publicada en 
los seis últimos años de acuerdo con las recomendaciones prefered reported 
ítems of systematic reviews and metaanalysis (PRISMA) (Urrútia y Bon�ll, 
2010) con el objetivo de minimizar el riesgo de sesgo de publicación y de 
selección, y para asegurar el correcto procedimiento metodológico. Se 
consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science (WoS), 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro, así como el buscador cientí�co Google 
Scholar. Además, fueron consultadas las referencias bibliográ�cas de los 
artículos rescatados de dichas bases de datos, como búsqueda en abanico. 
El análisis de los resultados será de tipo descriptivo. La selección y análisis 
fue realizada por pares revisores/as.
Para formular nuestra pregunta de investigación se aplicó la estructura 
PICOS, que consiste en: Patient (paciente con pie plano adquirido), Inter-
vention (entrenamiento de la musculatura intrínseca plantar), Comparison 
(otros tratamientos conservadores), Outcome (control del arco longitudinal 
interno) y Study Desing (ensayos clínicos controlados aleatorizados).

Introducción

El pie plano (PP) es una modi�cación de la anatomía estructural normal 
del pie que puede darse de manera unilateral bilateral (Kodithuwakku 
Arachchige, Chander y Knight, 2019). Se trata de una preocupación 
común por parte de los/as pacientes y de los/as propios/as sanitarios/as 
(Flores et al., 2019).
Varios artículos de la literatura coinciden al señalar las distintas variables 
cinéticas y cinemáticas que se dan en los pies planos, como la eversión del 
retropié, eversión del antepié, mayor abducción del antepié, mayor rota-
ción interna tibial y eversión de la articulación subastragalina
(Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019; Flores et al., 2019; 
Arbab et al., 2020). Estas alteraciones, junto a un arco medial disminuido 
de manera parcial o total, conducen a una disfunción de la marcha por la 
incapacidad del pie de adaptarse al terreno durante las distintas fases de la 
marcha (Flores et al., 2019; Toullec, 2015).
El PP se asocia con un mayor número de lesiones en las extremidades infe-
riores de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 
2019). Según estudios anteriores, la prevalencia de PP gira en torno al 25% 
de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019), 
aunque existen otros estudios que muestran alrededor del 15 - 19% o 
incluso hasta un 26,5% (Flores et al., 2019; Pita-Fernández et al., 2017).
Se considera al PP como una de las patologías más frecuentes en el pie 
(Maynou et al., 2019). La aparición de PP puede ser multifactorial. Puede 
presentarse desde el nacimiento (PP congénito) o desarrollarse en la edad 
adulta (PP adulto adquirido) (Kodithuwakku Arachchige, Chander y 
Knight, 2019).
La alteración a nivel de la musculatura intrínseca y extrínseca es un factor 

causal (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019) pero un gran 
número de artículos de la literatura hacen referencia a la degeneración del 
tendón tibial posterior (TTP) como principal causa de PP adquirido 
(Arbab et al., 2020; Smyth et al., 2017; Richie, 2020).
Un pie mal alineado inicialmente es �exible, pero se vuelve rígido a 
medida que el trastorno evoluciona. La disfunción del tendón tibial poste-
rior (DTTP) supone un daño del ligamento de resorte y ligamentos talo-
calcáneos, y se asocia a lesión del ligamento deltoideo, de la fascia plantar 
y partes blandas. El fallo de varios estabilizadores es considerado conse-
cuencia de la deformidad de PP adquirido (Flores et al., 2019).
La deformidad leve del PP se trata de manera conservadora. El tratamien-
to quirúrgico resulta necesario en un estadio avanzado de la enfermedad 
(Flores et al., 2019). 
El término foot core se asemeja al entrenamiento del core del tronco. Se 
trabajan los estabilizadores locales, globales y el sistema neural para lograr 
una estabilidad y movilidad necesarias para las actividades diarias
(Fourchet y Gojanovic, 2016). 
El ejercicio terapéutico de los músculos intrínsecos del pie se origina durante 
los ejercicios que producen �exión de los dedos, como son los rizos de toalla 
y la recogida de canicas (McKeon et al., 2015). Actualmente, se ha descrito el 
“ejercicio de pie corto” como principal ejercicio en el entrenamiento de la 
musculatura intrínseca del pie. En este ejercicio, el pie se acorta con el uso de 
la musculatura intrínseca al tirar de la primera articulación metatarsofalán-
gica hacia el calcáneo y elevar como resultado el ALI. Este ejercicio también 
se denomina “abombamiento del pie” (Mckeon, 2015; Robinson et al., 2020).
Caminar y correr con pies descalzos o calzado mínimo es una herramienta 
e�caz para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca del pie (McKeon et 
al., 2015).

das fueron el foot posture index y el navicular drop. En todos los artículos 
hubo una mejora signi�cativa de las mediciones estudiadas.
Conclusión: el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar 
mejora principalmente la cinética y cinemática de la marcha. Se actúa 
sobre la alineación del pie y, además, se disminuye la pronación, el dolor y 
la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.

· Pronación
· Pie plano
· Terapia por ejercicio

Introduction: Flat feet is a change in the normal structural anatomy of the 
foot. �e prevalence is around 25% of the population. It can be present 
from birth (congenital �atfoot) or develop in adulthood (adult acquired 
�atfoot). �e incidence decreases with increasing age. Approximately 15% 
of the adult population with acquired �at feet have no symptoms, but there 
is a 7-15% who develop symptoms and need treatment.
Objectives: �e main objective is to identify what e�ects are produced by 
the strengthening of the plantar intrinsic muscles in adults with �at or 
pronated feet.
Methodology: A systematic review of the scienti�c evidence of the last 6 
years has been carried out. �e search strategy has been carried out in the 

Pubmed, Web of Science, Cochrane Library, Ebsco and PEDro databases. �e 
search was carried out in the months of June and July 2022. �e selection 
during the articles has been carried out following the regulations of the 
PRISMA declaration, including those articles that met our eligibility criteria.
Results: A total of 6 articles were selected. �e most used treatment was 
short foot exercise alone or combined with neuromuscular electrical 
stimulation. �e most analyzed variables were the foot posture index and 
the scaphoid drop. In all the articles there was a signi�cant improvement 
of the studied measurements.
Conclusion: �e strengthening of the plantar intrinsic muscles mainly 
improves the kinetics and kinematics of walking. Acting on the alignment 
of the foot and, in addition, reducing pronation, pain and disability in 
subjects diagnosed with �at feet.

· Pronation
· Flat Feet
· Exercise �erapy
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Introducción: el pie plano es una alteración de la anatomía estruc-
tural normal del pie. La prevalencia gira en torno al 25% de la 
población. Puede presentarse desde el nacimiento (pie plano 
congénito) o desarrollarse en la edad adulta (pie plano adulto 
adquirido). La incidencia disminuye con el aumento de edad. 
Aproximadamente, un 15% de la población adulta con pie plano 
adquirido no presenta síntomas, pero existe un 7 - 15% que desa-
rrolla síntomas y necesita tratamiento.
Objetivos: como objetivo principal se plantea identi�car qué efec-
tos produce el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plan-
tar en adultos con pie plano o pronado.
Metodología: se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la 
evidencia cientí�ca de los últimos 6 años. La estrategia de búsque-
da se ha realizado en las bases de datos Pubmed, Web of Science, 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro. La búsqueda fue efectuada 
durante los meses de junio y julio de 2022. La selección de los 
artículos se ha llevado a cabo según la normativa de la declaración 
PRISMA. Se incluyó aquellos artículos que cumplían nuestros 
criterios de elegibilidad.
Resultados: se seleccionó un total de 6 artículos. El tratamiento 
más empleado fue el ejercicio de pie corto solo o combinado con 
estimulación eléctrica neuromuscular. Las variables más analiza-
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manera bilateral. Solamente cuatro autores/as re�ejan el pie utilizado en el 
ejercicio. Kim  y Kim (2016) y Okamura et al. (2019) lo realizan unilateral, 
pie dominante y pie con mayor FPI respectivamente. Esto conlleva el no 
poder comparar la efectividad entre los dos pies y deriva en un sesgo en los 
resultados. Ünver, Erdem y Akbas (2019) y Pabón-Carrasco et al. (2020) 
realizan el ejercicio bilateral, y este último estudio encontró mejora del 
ND solamente en el pie derecho, lo que nos con�rma la hipótesis de que se 
pueden dar resultados distintos entre los pies.
Todos/as los/as autores/as coinciden en que no hay un protocolo uni�cado 
para la realización del ejercicio de pie corto. En general, se realizan progra-
mas de 4-8 semanas (Sulowska et al., 2016), lo que supone que cada uno 
bajo su criterio opte por un tiempo especí�co en base a estudios anteriores. 
Tras los hallazgos encontrados en estos estudios, no podemos comparar el 
efecto del foot core sobre otros tratamientos conservadores, ya que sola-
mente Kim y Kim (2016) comparan el ejercicio de pie corto con el uso de 
órtesis como tratamiento conservador para pie plano o pie pronado y 
concluye que las variables estudiadas mejoran en el grupo de ejercicio. La 
efectividad de la órtesis plantar es directamente proporcional a su uso, y su 
efecto en adultos/as es preventivo, no correctivo, lo que provoca que los 
datos no sean comparables.

Conclusiones

1-El fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar mejora la cinética 
y cinemática de la marcha. Actúa sobre la alineación del pie y disminuye la 
pronación, el dolor y la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.
2-El ejercicio de pie corto se considera el tratamiento más efectivo para el 

fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar; no se ha establecido 
aún un protocolo uni�cado, pero la literatura contempla un período de 
4-6 semanas.
3-El ejercicio de pie corto ha demostrado ser más efectivo que otros trata-
mientos conservadores, como el uso de órtesis plantares. La combinación 
de ambas terapias potencia los resultados, y mantiene la alineación normal 
del pie.

Para comprobar la e�cacia de la intervención, se evaluaron el FPI, el ND, 
la altura del navicular, el grosor muscular, la actividad muscular, el equili-
brio, el dolor y la discapacidad. El FPI es evaluado por 4 artículos (Kim y 
Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; Namsawang et al., 2019; 
Sánchez-Rodríguez et al., 2020). Mejora más de 1 punto en los sujetos que 
realizan el ejercicio de pie corto y ejercicios de la musculatura intrínseca y 
extrínseca respecto del grupo control. Dos estudios tienen en cuenta las 
modi�caciones musculares para comprobar la efectividad de la interven-
ción y son los únicos que combinan el ejercicio de pie corto con EENM. La 
diferencia radica en que, en el estudio de Okamura et al. (2019) se mide el 
grosor muscular de varios músculos mientras que en el de Namsawang
et al. (2019) se mide el área transversal del músculo AbdH. El primero no 
encuentra mejoría, pero el segundo sí. La explicación de este suceso radica 
en que se pueden producir modi�caciones en el área transversal del mús-
culo AbdH pero no en el grosor muscular, como ya se demostró en un 
ensayo clínico sobre pacientes de pie plano (Jung et al., 2011).
En todos los estudios predomina el ejercicio de pie corto a realizar por el 
grupo experimental, excepto en Sánchez-Rodríguez et al. (2020), que 
incluyen un conjunto de ejercicios donde se trabaja tanto musculatura 
intrínseca como extrínseca. Se ha demostrado que trabajar la musculatura 
extrínseca puede aportar grandes bene�cios a la estabilidad de las extre-
midades inferiores. De esta manera, un fortalecimiento de los músculos 
rotadores de la cadera puede frenar la rotación interna de la extremidad 
inferior, y así evitar el valgo de rodilla y la consecuente pronación
(Sulowska et al., 2016; De Blaiser et al., 2019).
La literatura a�rma que el ejercicio de pie corto aumenta la actividad de 
músculo AbdH más que otros ejercicios, como pueden ser el ejercicio de 
risser o el rizo de toalla (Zhang et al., 2019). 

En relación con la pauta de tratamiento, se han encontrado variaciones 
entre los/as autores/as. Si hacemos referencia a la duración de la interven-
ción, en Sánchez-Rodríguez et al. (2020) encontramos la programación de 
la actividad durante más tiempo. Se trata de un protocolo de ejercicios de 
9 semanas. Por su parte, Pabón-Carrasco et al. (2020) solamente lo lleva a 
cabo durante 4 semanas. Este dato puede ser llamativo y hacernos pensar 
en una duración escasa, pero hemos de tener en cuenta varios aspectos: el 
número de sesiones por semana, la duración del ejercicio y si ha sido com-
binado o no con otras terapias. De esta manera, Ünver, Erdem y Akbas 
(2019) son quienes más sesiones realizan en su ensayo, con un total de 
cuarenta y dos. Sin embargo, no especi�can el tiempo invertido en cada 
sesión. Sánchez-Rodríguez et al. (2020) y Kim y Kim (2016) son los que 
realizan menos sesiones, con un total de dieciocho sesiones de cuarenta y 
treinta minutos respectivamente. Pabón-Carrasco et al. (2020) y
Namsawang et al. (2019) realizan un total de veintiocho sesiones durante 
su ensayo. Aun si se tiene en cuenta estos datos, tampoco tienen poder 
comparativo, ya que no todos/as realizan solamente el ejercicio de pie 
corto, sino que algunos/as de ellos/as, como es el caso de Okamura et al. 
(2019) y Namsawang et al. (2019), lo combinan con EENM. 
Todos/as los/as autores/as inician el ejercicio en posición sentada con tobi-
llo y rodilla �exionados 90º. Solamente Kim y Kim (2016) mantienen al 
sujeto en esta posición durante todo el ensayo. El resto de los/as autores/as 
progresa hacia la bipedestación, por lo que el nivel de di�cultad para la 
ejecución de la técnica aumenta, y esto puede dar como resultado una 
mayor efectividad sobre la musculatura intrínseca plantar. Namsawang et 
al. (2019) no progresa al realizar el ejercicio de pie corto, pero sí aplica la 
EENM con el sujeto de pie.
La evidencia cientí�ca recomienda realizar el ejercicio de pie corto de 

Los Descriptores Médicos (DeCs) empleados en las distintas bases de 
datos fueron pronation, �atfoot y exercise therapy. En la búsqueda también 
se incluyeron los sinónimos exercise, muscle strength y pronated foot. La 
combinación de dichas palabras se realizó utilizando los operadores boo-
leanos “AND” y “OR”.
La estrategia de búsqueda principal fue: (((“�atfoot”[MeSH Terms])OR(pro-
nated foot[MeSH Terms]))OR(pronation[MeSH Terms]))AND((muscle 
strength OR exercise OR exercise therapy)[MeSH Terms]).
Se incluyeron ensayos clínicos que estudiasen el resultado del fortaleci-
miento o activación de la musculatura intrínseca plantar como tratamien-
to en el pie plano o pronado adulto, sin patología previa. Los/as pacientes 
con pie plano rígido, con patología de tipo sistémica o neurodegenerativa 
en el momento de la intervención o sometidos/as previamente a cirugía 
del miembro inferior fueron excluidos/as.
El riesgo de sesgo de los artículos seleccionados fue evaluado con la escala 
Risk of Bias de Cochrane (RoB 2) (Higgins, 2012).

Resultados y discusión

Se identi�caron 134 artículos. Tras la eliminación de duplicados (84), se 
procedió a la lectura del título de los artículos recuperados, y se excluye-
ron 19 artículos. De los 65 restantes, una vez leído el resumen, fueron 
descartados 51 artículos.
Posteriormente, se realizó una lectura completa de los 14 artículos selec-
cionados para evaluar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad y se 
eliminaron 7 artículos por no cumplir los criterios de inclusión determi-
nados. Tras este proceso, fueron seleccionados para esta revisión sistemá-

tica un total de 6 artículos (Kim y Kim, 2016; Ünver, Erdem y Akbaş, 2019; 
Namsawang et al., 2019; Okamura et al., 2019; Sánchez-Rodríguez et al., 
2020; Pabón-Carrasco et al., 2020).
A través de la escala Risk of Bias de Cochrane (Rob2) (Higgins, 2012), un 
43% de nuestros artículos obtuvieron la máxima puntuación de valora-
ción (7/7) y el 57% restante obtuvo una puntuación de 5/7.
Las características de los estudios están re�ejadas en la Tabla 1. Las carac-
terísticas de la muestra quedan resumidas en la Tabla 2, mientras que las 
características de la intervención están re�ejadas en la Tabla 3. Por último, 
las características de los resultados se encuentran en la Tabla 4 (todas en el 
apartado de anexos).
Los estudios seleccionados incluyeron un total de 232 participantes. De 
los/as 232 participantes incluidos/as, un 59,92% se corresponde al sexo 
femenino y un 40,8% al sexo masculino. La edad media de todos los estu-
dios fue de 21,34 años. La altura media fue de 165,80 cm. La media del 
peso fue de 61,20 kg y la del IMC fue de 22,51 kg/m2. Todos/as los/as auto-
res/as coincidieron en las variables necesarias para evaluar un pie como 
plano o pronado: el navicular drop (ND) y el foot posture index (FPI).
La intervención más frecuente fue comprobar el efecto del ejercicio de pie 
corto. Todos/as los/as autores/as dividieron la muestra en dos grupos 
(experimental y control). En los artículos seleccionados, la mayoría de 
los/as autores/as consideró que el grupo control no debía realizar ninguna 
intervención o realizar ejercicios sin función biomecánica.
La evidencia cientí�ca revisada muestra que activar la musculatura intrín-
seca plantar produce bene�cios terapéuticos en la patología de pie plano 
adulto, ya que se encuentran mejorías en las variables estudiadas y una 
mejora tanto en la alineación del pie como en la cinemática durante la 
marcha.

Otro tipo de ejercicio para trabajar la musculatura intrínseca del pie es el 
llamado “yoga de los dedos”. En este ejercicio, se le pide al/la paciente que 
extienda el dedo gordo del pie mientras mantiene el resto de dedos pega-
dos al suelo y, viceversa, levanta los dedos pequeños y mantiene el gordo 
pegado al suelo. La abducción/aducción de los dedos es otro ejercicio que 
consiste en separar los dedos y volver a juntarlos (Robinson et al., 2020).
Otra alternativa para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca es la 
estimulación eléctrica neuromuscular (EENM) de la musculatura intrín-
seca. Esta técnica activa de manera involuntaria los músculos intrínsecos 
y permite que el/la paciente comprenda la biomecánica del pie, de modo 
tal que permite mejorar la postura del pie (Hodges, 2003). A modo de 
justi�cación: estudios sobre la carrera y la marcha han demostrado que los 
individuos con pie plano son más susceptibles de sufrir lesiones. Hay una 
gran prevalencia de pies planos en el/la adulto/a. Muchos de estos pies 
planos pueden llegar a alterar las actividades de la vida diaria, así como 
provocar lesiones o interferir en el rendimiento deportivo, principalmente 
cuando estos pies planos cursan con dolor. Una de las características 
anatómicas principales del pie plano es el descenso del arco longitudinal 
interno. Este arco es sustentado por la musculatura intrínseca plantar 
considerada estabilizadora del pie. Entre las ventajas de incluir un progra-
ma de ejercicios como tratamiento conservador, predominan la falta de 
complicaciones secundarias a procedimientos quirúrgicos y los bene�cios 
económicos tanto a nivel social como individual, ya que se trata de un 
protocolo terapéutico que el/la paciente puede realizar en su domicilio.

Objetivos

El objetivo principal fue identi�car qué efectos produce el fortalecimiento 
de la musculatura intrínseca plantar en el pie plano o pronado adulto. 
Como objetivos especí�cos se planteó determinar la pauta de ejercicios 
más efectiva para la mejoría del pie plano o pronación y comparar los efec-
tos del foot core respecto de otros tratamientos conservadores.

Metodología

Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la bibliografía publicada en 
los seis últimos años de acuerdo con las recomendaciones prefered reported 
ítems of systematic reviews and metaanalysis (PRISMA) (Urrútia y Bon�ll, 
2010) con el objetivo de minimizar el riesgo de sesgo de publicación y de 
selección, y para asegurar el correcto procedimiento metodológico. Se 
consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science (WoS), 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro, así como el buscador cientí�co Google 
Scholar. Además, fueron consultadas las referencias bibliográ�cas de los 
artículos rescatados de dichas bases de datos, como búsqueda en abanico. 
El análisis de los resultados será de tipo descriptivo. La selección y análisis 
fue realizada por pares revisores/as.
Para formular nuestra pregunta de investigación se aplicó la estructura 
PICOS, que consiste en: Patient (paciente con pie plano adquirido), Inter-
vention (entrenamiento de la musculatura intrínseca plantar), Comparison 
(otros tratamientos conservadores), Outcome (control del arco longitudinal 
interno) y Study Desing (ensayos clínicos controlados aleatorizados).

Introducción

El pie plano (PP) es una modi�cación de la anatomía estructural normal 
del pie que puede darse de manera unilateral bilateral (Kodithuwakku 
Arachchige, Chander y Knight, 2019). Se trata de una preocupación 
común por parte de los/as pacientes y de los/as propios/as sanitarios/as 
(Flores et al., 2019).
Varios artículos de la literatura coinciden al señalar las distintas variables 
cinéticas y cinemáticas que se dan en los pies planos, como la eversión del 
retropié, eversión del antepié, mayor abducción del antepié, mayor rota-
ción interna tibial y eversión de la articulación subastragalina
(Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019; Flores et al., 2019; 
Arbab et al., 2020). Estas alteraciones, junto a un arco medial disminuido 
de manera parcial o total, conducen a una disfunción de la marcha por la 
incapacidad del pie de adaptarse al terreno durante las distintas fases de la 
marcha (Flores et al., 2019; Toullec, 2015).
El PP se asocia con un mayor número de lesiones en las extremidades infe-
riores de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 
2019). Según estudios anteriores, la prevalencia de PP gira en torno al 25% 
de la población (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019), 
aunque existen otros estudios que muestran alrededor del 15 - 19% o 
incluso hasta un 26,5% (Flores et al., 2019; Pita-Fernández et al., 2017).
Se considera al PP como una de las patologías más frecuentes en el pie 
(Maynou et al., 2019). La aparición de PP puede ser multifactorial. Puede 
presentarse desde el nacimiento (PP congénito) o desarrollarse en la edad 
adulta (PP adulto adquirido) (Kodithuwakku Arachchige, Chander y 
Knight, 2019).
La alteración a nivel de la musculatura intrínseca y extrínseca es un factor 

causal (Kodithuwakku Arachchige, Chander y Knight, 2019) pero un gran 
número de artículos de la literatura hacen referencia a la degeneración del 
tendón tibial posterior (TTP) como principal causa de PP adquirido 
(Arbab et al., 2020; Smyth et al., 2017; Richie, 2020).
Un pie mal alineado inicialmente es �exible, pero se vuelve rígido a 
medida que el trastorno evoluciona. La disfunción del tendón tibial poste-
rior (DTTP) supone un daño del ligamento de resorte y ligamentos talo-
calcáneos, y se asocia a lesión del ligamento deltoideo, de la fascia plantar 
y partes blandas. El fallo de varios estabilizadores es considerado conse-
cuencia de la deformidad de PP adquirido (Flores et al., 2019).
La deformidad leve del PP se trata de manera conservadora. El tratamien-
to quirúrgico resulta necesario en un estadio avanzado de la enfermedad 
(Flores et al., 2019). 
El término foot core se asemeja al entrenamiento del core del tronco. Se 
trabajan los estabilizadores locales, globales y el sistema neural para lograr 
una estabilidad y movilidad necesarias para las actividades diarias
(Fourchet y Gojanovic, 2016). 
El ejercicio terapéutico de los músculos intrínsecos del pie se origina durante 
los ejercicios que producen �exión de los dedos, como son los rizos de toalla 
y la recogida de canicas (McKeon et al., 2015). Actualmente, se ha descrito el 
“ejercicio de pie corto” como principal ejercicio en el entrenamiento de la 
musculatura intrínseca del pie. En este ejercicio, el pie se acorta con el uso de 
la musculatura intrínseca al tirar de la primera articulación metatarsofalán-
gica hacia el calcáneo y elevar como resultado el ALI. Este ejercicio también 
se denomina “abombamiento del pie” (Mckeon, 2015; Robinson et al., 2020).
Caminar y correr con pies descalzos o calzado mínimo es una herramienta 
e�caz para el fortalecimiento de la musculatura intrínseca del pie (McKeon et 
al., 2015).

das fueron el foot posture index y el navicular drop. En todos los artículos 
hubo una mejora signi�cativa de las mediciones estudiadas.
Conclusión: el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plantar 
mejora principalmente la cinética y cinemática de la marcha. Se actúa 
sobre la alineación del pie y, además, se disminuye la pronación, el dolor y 
la discapacidad en sujetos diagnosticados de pie plano.

· Pronación
· Pie plano
· Terapia por ejercicio

Introduction: Flat feet is a change in the normal structural anatomy of the 
foot. �e prevalence is around 25% of the population. It can be present 
from birth (congenital �atfoot) or develop in adulthood (adult acquired 
�atfoot). �e incidence decreases with increasing age. Approximately 15% 
of the adult population with acquired �at feet have no symptoms, but there 
is a 7-15% who develop symptoms and need treatment.
Objectives: �e main objective is to identify what e�ects are produced by 
the strengthening of the plantar intrinsic muscles in adults with �at or 
pronated feet.
Methodology: A systematic review of the scienti�c evidence of the last 6 
years has been carried out. �e search strategy has been carried out in the 

Pubmed, Web of Science, Cochrane Library, Ebsco and PEDro databases. �e 
search was carried out in the months of June and July 2022. �e selection 
during the articles has been carried out following the regulations of the 
PRISMA declaration, including those articles that met our eligibility criteria.
Results: A total of 6 articles were selected. �e most used treatment was 
short foot exercise alone or combined with neuromuscular electrical 
stimulation. �e most analyzed variables were the foot posture index and 
the scaphoid drop. In all the articles there was a signi�cant improvement 
of the studied measurements.
Conclusion: �e strengthening of the plantar intrinsic muscles mainly 
improves the kinetics and kinematics of walking. Acting on the alignment 
of the foot and, in addition, reducing pronation, pain and disability in 
subjects diagnosed with �at feet.

· Pronation
· Flat Feet
· Exercise �erapy
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Introducción: el pie plano es una alteración de la anatomía estruc-
tural normal del pie. La prevalencia gira en torno al 25% de la 
población. Puede presentarse desde el nacimiento (pie plano 
congénito) o desarrollarse en la edad adulta (pie plano adulto 
adquirido). La incidencia disminuye con el aumento de edad. 
Aproximadamente, un 15% de la población adulta con pie plano 
adquirido no presenta síntomas, pero existe un 7 - 15% que desa-
rrolla síntomas y necesita tratamiento.
Objetivos: como objetivo principal se plantea identi�car qué efec-
tos produce el fortalecimiento de la musculatura intrínseca plan-
tar en adultos con pie plano o pronado.
Metodología: se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la 
evidencia cientí�ca de los últimos 6 años. La estrategia de búsque-
da se ha realizado en las bases de datos Pubmed, Web of Science, 
Cochrane Library, Ebsco y PEDro. La búsqueda fue efectuada 
durante los meses de junio y julio de 2022. La selección de los 
artículos se ha llevado a cabo según la normativa de la declaración 
PRISMA. Se incluyó aquellos artículos que cumplían nuestros 
criterios de elegibilidad.
Resultados: se seleccionó un total de 6 artículos. El tratamiento 
más empleado fue el ejercicio de pie corto solo o combinado con 
estimulación eléctrica neuromuscular. Las variables más analiza-
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Tabla 1. Características generales de los estudios y criterios de inclusión y exclusión

ECA: Ensayo Clínico Aleatorizado; EC: Ensayo Clínico; N/A: No Aparece; ND: Navicular Drop;
FPI: Foot Posture Index  - Fuente: Elaboración propia.

CARACTERÍSTICAS DEL ESTUDIO                                                    CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN     

AUTORES/AS

Kim y Kim

Ünver et al.

Namsawang
et al.

Okamura et al. 

Pabón-Carrasco 
et al. 

Sánchez
Rodríguez et al. 

TÍTULO

�e e�ects of short foot 
exercises and arch support 
insoles on improvement in 
the medial longitudinal 
archa and dynamic 
balance of �exible �atfoot 
patients 

E�ects of short-foot 
exercises on foot posture, 
pain, disability and plantar 
pressure in pes planus
 
E�ect of the short foot 
exercise with 
neuromuscular electrical 
stimulation on navicular 
height in �exible �atfoot in 
�ailand: a randomized 
controlled trial 

E�ects of plantar intrinsic 
fppt muscle strengthening 
exercise on static and 
dynamic foot Kinematics: 
A pilot randomized 
controlled single-blind 
trial in individuals with 
pes planus 

Randomized Clinical 
Trial: �e e�ect of exercise 
of the intrinsic muscle on 
foot pronation

Modi�cation of pronated 
foot posture a�er a 
program of therapeutic 
exercises 

AÑO

2016

2019

2019

2019

2020

2020

DISEÑO
DE ESTUDIO

ECA

EC
no aleatorizado

ECA

ECA

ECA

ECA

PAÍS

Corea 

Turquía

Tailandia

Japón

España

España

CRITERIOS DE 
INCLUSIÓN

ND ≥ 10 mm

Edad entre 18 y 25 
años, pie plano 
bilateral, FPI de 6

Pacientes 
diagnosticados de 
pie plano �exible

Puntuación FPI > 6

N/A

Pacientes con pie 
pronado, edad entre 
18-40 años

CRITERIOS DE 
EXCLUSIÓN

Realizar ejercicios de las extremidades 
inferiores por separado, hipoestesia del 
pie, fractura, luxación, enfermedad 
cutánea, enfermedad vascular

Pie plano rígido, hallux valgus, espolón 
calcáneo, problemas sistémicos, 
neurológicos u ortopédicos, cirugía 
previa de extremidades inferiores

Pacientes con antecedentes de pie y 
tobillo, dolor, anteversión femoral, 
DTTP, genu valgum, disimetrías, 
acortamiento de gastrocnemios, 
diabetes mellitus, artritis reumatoide, 
articulación hipermóvil, menopausia, 
uso de marcapasos cardíaco, trastorno 
neurológico en los últimos
6 meses

Dolor en miembros inferiores, 
enfermedad neurológica, haber 
realizado ejercicios de pie corto 
previamente, convulsiones y uso de 
marcapasos

Puntuación FPI<6, dolor en miembros 
inferiores, tratamiento ortopédico 
actual, enfermedades graves, 
hiperlaxitud ligamentosa, cirugía 
osteoarticular, embarazo, haber 
realizado previamente ejercicios de
pie corto

Tratamiento con soportes plantares, 
cirugía previa en extremidades 
inferiores, realización actual de algún 
tipo de ejercicios con �nes terapéuticos

Tabla 2. Características de la muestra

ECA: Ensayo Clínico Aleatorizado; EC: Ensayo Clínico; GE: Grupo Experimental;
GC: Grupo Control; N/A: No Aparece; H: Hombres; M: mujeres; IMC: Índice de Masa Corporal;

Kg: Kilogramos; m2: metro cuadrado; ND: Navicular Drop; FPI: Foot Posture Index;
Músculo AbdH: Músculo Abductor del Hallux Fuente: Elaboración propia.

CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA

AUTOR/A,
AÑO, PAÍS

Kim y Kim,
2016, Corea

Ünver et al.,
2019, Turquía

Namsawang et al., 
2019, Tailandia

Okamura et al., 
2019, Japón

Pabón-Carrasco
et al., 2020, España

Sánchez-Rodríguez 
et al., 2020, España

 

MUESTRA

GE=7
GC=7

GE=21
GC=20

GE=18
GC=18

GE=10
GC=10

GE=42
GC=43

GE=18
GC=18

SEXO (H/M)
 

GE=6/1
GC=4/3

GE=5/16
GC=11/9

GE=8/10
GC=4/14

GE=1/9
GC=2/8

GE=24/18
GC=18/25

GE=7/11
GC=8/10

ALTURA
(cm) "SD"

GE=172,2 “6,9”
GC=167 “6,7”

GE=N/A
GC=N/A

GE=164,17 “7,70”
GC=168,78 “6,15”

GE=158,6 “6,1”
GC=159,5 8,8”

GE=N/A
GC=N/A

GE=N/A
GC=N/A

PESO/IMC
(Kg/Kg/m2) "SD"

 
GE: 68,2 “12,9”/N/A
GC=63,3 “17,6”/N/A

GE=NA/22,94 “3,30”
GC=N/A/23,13 “1,92”

GE=58,17 “5,99”/21,57 “1,50”
GC=60,83 “5,39”/21,35 “1,41”

GE=49,7 “4,5”/19,7 “0,9”
GC=53,7 “7,7”/21,1 “2,1”

GE=N/A/24,13 “4,16”
B=N/A/21,65 “3,35”

GE= N/A/23,2 “3,2”
GC= N/A/23,9 “2,6”

ESCALAS DE MEDIDA 
DIAGNÓSTICO PIE PLANO

ND>10 mm

ND>10mm
FPI≥6
Dolor

Discapacidad
Presión plantar

Altura navicular 
Grosor músculo AbdH

ND             
FPI 

Grosor músculos intrínsecos
y extrínsecos

Fuerza reacción suelo

ND>10 mm 
FPI>6 

FPI
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Tabla 3. Características de la intervención

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; N/A: No Aparece; Músculo AbdH: Músculo Abductor del Hallux;
ALI: Arco Longitudinal Interno; FD: Flexión Dorsal; FP: Flexión Plantar; mA: miliamperios

Fuente: Elaboración propia.

AUTOR/A

Kim y Kim
(2016)

Ünver et al.
(2019)

Namsawang
et al.  (2019)

Okamura
et al.  (2019)

Pabón
Carrasco

et al  (2020)

Sánchez
Rodríguez
et al. (2020)

 

INTERVENCIÓN

GE: Ejercicios de pie 
corto
GC: Caminar con 
plantillas de soporte
del arco

GE: Ejercicio 
progresivo de pie corto 
+ estimulación 
neuromuscular con 
motivo de aprendizaje
GC: Ninguna 
intervención

GE: Ejercicio de pie 
corto + estimulación 
neuromuscular en 
músc. AbdH
GC: Ejercicio pie corto 
+ estimulación 
neuromuscular tipo 
placebo en músc. 
AbdH

GE: Ejercicio 
progresivo de pie
corto
GC: Ninguna 
intervención

GE: Ejercicio de pie 
corto
GC: Ejercicio de 
función no 
biomecánica

GE: Protocolo de 
ejercicios de 
fortalecimiento de la 
musculatura
intrínseca y
extrínseca
GC: Ninguna 
intervención

BILATERAL O 
UNILATERAL

Pie dominante

Bilateral

N/A

Unilateral
(pie con 

puntuación 
más alta
de FPI)

Bilateral

Bilateral

FRECUENCIA DEL 
EJERCICIO

GE: 30́ /3 veces
por semana
GC: 30́ /3 veces
por semana

GE: 3 series (15 
repeticiones) 
2 días/semana 
(supervisión)
5 días/semana
(en casa)
GC: Ninguna intervención

GE: Series N/A, 30 
repeticiones + 30 minutos 
de estimulación 
neuromuscular en músc. 
AbdH (85Hz)
GC: Series N/A (30 
repeticiones) + 30 minutos 
de estimulación 
neuromuscular en músc. 
AbdH (intensidad: 0 mA)

GE: 3 series (10 
repeticiones)
3 veces/semana
GC: Ninguna intervención

GE: 5 series (repeticiones 
NE)
7 veces/semana
GC: 5 series (repeticiones 
NE)
7 veces/semana
 

GE: 2 sesiones a la semana 
(repeticiones N/A)
1:30 minuto por 
extremidad
3 minutos para músculos 
lumbopélvicos
GC: Ninguna intervención

PROCEDIMIENTO

GE: Sujeto sentado con cadera, rodilla y tobillo
a 90º
Mantenimiento del ALI 20 segundos
GC: Plantillas termoplásticas de 3,2 mm de 
grosor. ALI con altura 15mm.

GE: Semana 1ª-2ª: posición sentada.
Semana 3ª-4ª: en bipedestación (apoyo bipodal)
Semana 5ª-6ª: en bipedestación
(apoyo unipodal)
GC: Ninguna intervención

GE: Sujeto sentado, 5 segundos de contracción 
del ALI cada repetición. Bipedestación en apoyo 
bipodal durante la estimulación eléctrica 
neuromuscular
GC: Sujeto sentado durante el ejercicio, 5 
segundos de contracción del ALI cada 
repetición.
Bipedestación con apoyo bipodal durante la 
estimulación eléctrica neuromuscular

GE: Primero, sujeto sentado y progreso hacia 
bipedestación bipodal y posteriormente 
unipodal.
5 segundos de contracción del ALI cada 
repetición
GC: Ninguna intervención

GE: Semana 1ª: sentado sin carga. Semana 2ª: 
sentado con carga.
Semana 3ª: bipedestación y apoyo bipodal. 
Semana 4ª: bipedestación y apoyo unipodal. 30 
segundos de contracción del ALI.
10 segundos de descanso entre series.
GC: Sujeto sentado, rodilla a 90º, pie en descarga, 
movimientos de FD y FP articulaciones 
metatarsofalángicas.
30 segundos cada serie.
10 segundos de descanso entre series.
 
GE: 11 ejercicios activos-resistidos: caminar con 
el talón y el antepie, caminar sobre el borde 
medial y lateral del pie, recogida de pequeños 
objetos con los dedos, inversión/eversión con 
banda elástica, abducción de la cadera, fuerza 
erectores espinales, fuerza abdomen, fuerza 
oblicuos abdomen, pelota en las piernas, 
equilibrio sobre base inestable y desestabilización
GC: Ninguna intervención

SEGUIMIENTO

6 semanas

6 semanas

8 semanas

8 semanas

4 semanas

9 semanas

Tabla 4. Características de los resultados

ND: Navicular Drop; GC: Grupo Control; GE: Grupo Experimental; mm: milímetros;
SD: Desviación Estándar; %: por ciento

AUTOR/A

Kim y Kim
(2016)

 
EVALUACIÓN

Pre
 
Post
 

ND (mm) “SD”

11,4 “1,6”
12,2 “1,8”

7,7 “1,1”
10,5 ”1,7”

EQUILIBRIO % “SD”

74,3 “8,3”
72,4 “7,1”

82,4 “7,4”
74,2 “7,2”

RESULTADOS

ND disminuyó en GE>GC
Equilibrio aumento en GE>GC

CONCLUSIONES

Mejora del ALI y del equilibrio 
dinámico tanto con el uso de 

plantillas como con la 
realización del ejercicio.

Ejercicio de pie corto más e�caz 
que el tratamiento conservador

GE
GC

GE
GC

VARIABLES MEDIDAS

GC: Grupo Control; GE: Grupo Experimental; ND: Navicular Drop; mm: milímetros;
FPI: Foot Posture Index; SD: Desviación Estándar; PD: Pie Derecho; PI: Pie Izquierdo

AUTOR/A

Ünver et al. 
(2019)

 
EVALUACIÓN

Pre

 
Post
 

ND (mm) “SD”

PD:16,47 “5,45”
PI:17,38 “5,85”

PD:17,25 “5,31”
PI:16,30 “4,97”

PD:10,85 “5,92”
PI:11,57 “4,41”

PD:16,90 “5,90”
PI:16,45 “5,59”

FPI “SD”

PD:8,95 “1,46”
PI: 8,76 “1,84”

PD:8,40 “1,95”
PI:8,10 “1,61”

PD:7,33 “2,15”
PI:7,09 “2,44”

PD:8,50 “2,03”
PI:8,25 “1,48”

DOLOR

12,23
“11,9”

7,20
“10,3”

7,85
“8,78”

5,00
“6,31”

DISCAPACIDAD

7,80 “6,9”

4,05 “7,5”

3,95 “4,5”

3,55 “5,7”

RESULTADOS

Las puntuaciones 
de FPI, ND, dolor 

y discapacidad 
disminuyeron en 
el GE, en el GC no 

se apreciaron 
cambios 

signi�cativos

CONCLUSIONES

El ejercicio de pie corto 
durante 6 semanas fue 
e�caz para disminuir el 
FPI, el ND, el dolor, la 

discapacidad y 
aumentar la fuerza 

plantar en mediopie.

En el grupo control, 
estos parámetros no 
cambiaron tras las 6 

semanas.

GE

GC

GE

GC

VARIABLES MEDIDAS

GC: Grupo Control; GE: Grupo Experimental; ND: Navicular Drop; mm: milímetros; FPI: Foot Posture Index;
SD: Desviación Estándar; AbdH: Abductor del Hallux; FCH: Flexor Hallucis Corto del Hallux;

FCD: Flexor Corto de los Dedos; FLH: Flexor Largo del Hallux; FLD: Flexor Largo de los Dedos; PLL: Peroneo Lateral Largo

AUTOR/A

Okamura
et al. 

(2019)

 
EVALUACIÓN

Pre

 

Post
 

ND (mm) “SD”

9,7 “1,9”

9 “2,1”

6,2 “1,5”

5,4 “2,5”

FPI “SD”

12,5 “3,3”

10,9 “2,9”

8,5 “N/A”

7,5 “N/A”

GROSOR MUSCULAR 
(mm) “SD”

AbdH:12,3 “2,4”
FCH:13,9 “1,6”

FCD:7,3 “1” 
FLH:22 “3,5”

FLD:13,3 “2,6”
PLL:11,7 “2,1”

AbdH:12,2 “1,7”
FCH:14,3 “1,4”
FCD:7,7 “1,7”

FLH:22,8 “3,4”
FLD:11,4 “2,8”
PLL:12,8 “1,9”

AbdH:13,4 “3,7”
FCH:14 “1,3”
FCD:7,1 “1,1”

FLH:22,9 “3,2”
FLD:14,1 “2,3”
PLL:12 “1,8”

AbdH:13,2 “2,1”
FCH:14,7 “1,1”
FCD:7,6 “1,6”

FLH:23,2 “2,9”
FLD:11,8 “2,8”
PLL:12,9 “1,8”

RESULTADOS

Tiempo para que la altura del 
navicular alcance su valor 

mínimo: GE disminuye, GC 
mantenido igual

La fuerza de reacción medial 
al suelo disminuye en el GE

La puntuación FPI mejoró en 
los dos grupos

No se pudo con�rmar un 
aumento del grosor de la 

musculatura intrínseca en 
ambos grupos

CONCLUSIONES

El ejercicio de pie 
corto modi�có los 
parámetros de la 

cinemática del pie 
durante la marcha. 

El FPI y el ND 
suelen tener gran 
riesgo de sesgo en 

su medición.

GE

GC

GE

GC
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GC: Grupo Control; GE: Grupo Experimental; mm: milímetros; mm2: Milímetros Cuadrados;
SD: Desviación Estándar; Músuclo AbdH: Músculo Abductor del Hallux; EENM: Estimulación Eléctrica Neuromuscular

AUTOR/A

Namsawang 
et al. 

(2019)

 
EVALUACIÓN

Pre

 
Post
 

Altura navicular 
(mm) “SD”

32,02 “4,1”

32,7 “4,1”

32,14 “N/A”

32,81 “N/A”

Actividad 
músculo AbdH %

65,33 “11,28”

65,29 “12,89”

81,42 “N/A”

73,94 “N/A”

CSA transversal músculo 
AbdH (mm2) “SD”

218,66 “53,23”

256,96  “N/A”

225,97 “64,10”

244,36 “N/A”

RESULTADOS

Poco aumento de la altura 
del navicular en ambos 

grupos.
Aumento del CSA 

transversal del músc. AbdH 
en ambos grupos, en el GE 

aumentó el doble respecto al 
GC.

Aumento de la fuerza 
muscular en ambos grupos.

CONCLUSIONES

El ejercicio de pie corto 
combinado con EENM 

fue más e�caz para 
aumentar la fuerza del 
músculo AbdH que el 

ejercicio de pie corto sin 
EENM. La altura del 
navicular no se vio 

modi�cada.

GE

GC

GE

GC

VARIABLES MEDIDAS

GC: Grupo Control; GE: Grupo Experimental; ND: Navicular Drop;
FPI: Foot Posture Index; mm: Milímetros; SD: Desviación Estándar; PD: Pie Derecho; PI: Pie Izquierdo

AUTOR/A

Pabón-Carrasco 
et al. 

(2020)

 
EVALUACIÓN

Pre

 
Post
 

ND (mm) “SD”

PD:0,79 “0,08”
PI:0,70 “0,06”

PD:0,67 “0,06”
PI:0,65 “0,07”

PD:0,63 “0,06”
PI:0,49 “0,32”

PD:0,59 “0,54”
PI:0,59 “0,06”

FPI “SD”

PD:6,77 “0,62”
PI:6,94 “0,52”

PD:6,35 “0,31”
PI:6,27 “0,22”

PD:5,37 “0,63”
PI:5,09 “0,66”

PD:5,43 “0,44”
PI:5,19 “0,42”

RESULTADOS

Mejora de FPI en ambos 
grupos.

El ND solamente mejoró 
en el pie derecho.

CONCLUSIONES

No hubo una diferencia 
signi�cativa en la 

pronación del pie entre 
ambos grupos. 

Tendencia a una postura 
más neutra del pie y una 
disminución del ND en 

todos los sujetos.

GE

GC

GE

GC

VARIABLES MEDIDAS

GC: Grupo Control; GE: Grupo Experimental; FPI: Foot Posture Index; SD: Desviación Estándar

AUTOR/A

Sánchez
Rodríguez

et al. 
(2020)

 
EVALUACIÓN

Pre

 
Post
 

FPI “SD”

8,3 “1,7”

7,7 “1,4”

7 “2,3”

7,7 “1,4”

RESULTADOS

El FPI en el GE disminuyó signi�cativamente 
respecto al GC, que se mantuvo igual.

Del total de la muestra, 6 sujetos alcanzaron 
la posición neutra del pie, 11 mantuvieron la 

pronación, pero con menor puntuación FPI y 
1 sujeto siguió con una postura del pie muy 

pronada.

CONCLUSIONES

La realización de un protocolo de ejercicios 
de fortalecimiento de la musculatura 

intrínseca y extrínseca durante 9 semanas 
mejoró la hiperpronación.

La postura del pie se fue acercando a la 
neutralidad.

GE

GC

GE

GC

VARIABLES MEDIDAS
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