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Resumen
El presente articulo reporta el efecto del uso de ortesis plantares en la biomecanica de la marcha en una poblacién de veinte
sujetos clinicamente sanos en un rango de edad de 18 a 25 afios. Las drtesis plantares son dispositivos ortopédicos que
permiten corregir los movimientos compensatorios anormales generados por el sistema musculo esquelético ante
irregularidades en la marcha. El estudio consistio en tres sesiones: en la primera, un ortesista realizé una valoracién visual
donde detect6 desviaciones y necesidades de cada sujeto, se colocaron 24 marcadores para posteriormente analizar el efecto
de las sesiones en un software; después de la valoracion, el ortesista realiz6 las drtesis plantares personalizadas para cada
sujeto de prueba. La segunda sesion se llevd a cabo a la semana, al momento de la entrega de las ortesis plantares y la
tercera, a las tres semanas de uso de éstas, en ambas sesiones se tomaron los mismos marcadores y videos en el planos
frontal y sagital. Los datos se procesaron en el software Kinovea v.0.9.5, analizando los angulos formados entre los
marcadores y en el software SPSS los datos estadisticos. El analisis se dividio en estatico, es decir, postural y en dindmico,
estudiando la marcha. El andlisis estadistico ANOVA arrojé que, de las 14 variables paramétricas analizadas, tres mostraron
una diferencia estadisticamente significativa, sin embargo, si existe una diferencia con tendencia a disminuir los &ngulos
generados entre los marcadores, especialmente en los angulos del tenddn calcaneo de ambos pies, indicando que las értesis
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plantares si tuvieron un efecto corrector sobre el sistema musculoesquelético.

Palabras clave: analisis, angulos, biomecéanica, marcha y értesis plantares.
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Introduccién

La marcha humana “se describe como un conjunto de
movimientos alternantes y ritmicos de las extremidades
inferiores y del tronco, que permite el desplazamiento del
cuerpo a través de la accion coordinada de cada uno de los
componentes que conforman el sistema locomotor
humano” [1].

El ciclo de la marcha se conforma por una zancada, ésta
comienza en el instante en el que un talén toca el suelo y
concluye cuando el mismo talén vuelve a estar en contacto
con el piso [1-3], es decir, dos pasos. La fase de apoyo o
soporte conforma aproximadamente el 60% del ciclo y la
fase de balanceo u oscilacion el 40% restante.

El anélisis de la marcha es una herramienta Util para el
diagndstico y eleccion de tratamiento en pacientes con
enfermedades neuro-musculoesqueléticas [4]. En él se
pueden detectar desalineaciones como genu valgo y varo de
tobillo, asi como la distribucion de presiones sobre el pie [4].
Una forma sencilla y eficiente para la correccion de dichas
desalineaciones en la marcha y en la postura es a través del
uso de Ortesis plantares, cuyo principal objetivo consiste en
distribuir las sobrecargas y tensiones mecanicas, aliviar y
mejorar la funcionalidad. Cada tratamiento de ortésis plantar
propuesto debe ser observado y analizado cuidadosamente y
debe evolucionar segin el conjunto de los pardmetros
observados en la exploracion fisica [5].

Se define como una Grtesis plantar, o plantilla, al dispositivo
ortopédico que promueve la integridad de las articulaciones
del pie y del miembro inferior, resistiendo la fuerza de
reaccion del suelo que causa el movimiento anormal del
esqueleto durante la fase de apoyo de la marcha [6]. El uso
de odrtesis funcionales, para rectificar la mala postura de los
pies, ha demostrado una mejoria al corregir rotaciones
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excesivas interoexternas y deformidades en valgo o varo. Se
recurre a las ortesis plantares para tratar alguna patologia o
deformidad, dolor, o bien para estabilizar la propia forma de
caminar [6].

Las plantillas se clasifican en plantillas de realineacion o
control de deformidades, plantillas de descarga o
distribucion de presiones y mixtas, que combinan ambas
funciones. El objetivo del uso de las ortesis plantares se logra
cuando ésta evita los movimientos compensadores
anormales, controla la buena postura del antepié y mantiene
el retropié en posicion neutral [4].

La diferencia entre una plantilla comercial y una ortesis
plantar radica en que éstas son a la medida y su funcion
principal es corregir como se describié anteriormente,
mientras que las comerciales estdn hechas de materiales
como gel, plastico o espuma que sélo generan soporte,
amortiguacion o comodidad. Las ortesis plantares suelen
componerse de distintos materiales que proveen forma,
postura y rigidez al sistema musculoesquelético, se han
desarrollado distintos tipos de materiales y procesos de
manufactura que han hecho posible contar con mejores
ortesis plantares y por ende una mejor correccion en el
individuo, entre los materiales se encuentran polimeros
naturales de origen vegetal y animal al igual que polimeros
sintéticos como el caucho y corcho [7].

En un estudio realizado por Martin et al. [8], 330 pacientes
hicieron uso de 6rtesis plantares con la finalidad de lograr
una correccion postural. Se concluy6 que el 85.7 % de los
pacientes presentaron mejoria tras el uso del tratamiento
corrector. De esta muestra seleccionada, el 53.3% fueron
mujeres y el 46.7% fueron hombres. El tiempo medio para
presentar la mejoria fue de 2 semanas y media
aproximadamente; gracias a este estudio se pueden
reconocer patologias y desviaciones como varo/valgo de
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tobillos y rodillas al igual que escoliosis, y analizar coémo las
ortesis plantares influyen de manera positiva en la mejora
postural del sujeto [8].

En un ensayo clinico realizado por Reina-Bueno et al. [9], se
analiz6 una muestra de 17 pacientes para medir el efecto de
ortesis plantares en pacientes con artritis reumatoide, esta
enfermedad causa dolor, hinchazon, rigidez e
hipersensibilidad en las articulaciones del pie provocando
dificultad y anormalidad en la marcha; en el estudio se
hicieron dos grupos, un grupo experimental y otro control, la
diferencia entre ambos fue las ortesis plantares
administradas en las cuales en el grupo experimental fueron
hechas a medida y en el grupo control fueron placebo
(soporte plantar de material amortiguador sin adaptar); se
concluy6 que las ortesis plantares realizadas a medida en
pacientes con artritis reumatoide mejoran el dolor y la
funcion del pie impactando directamente en la marcha del
individuo [9].

Estos estudios confirman que el uso de las Ortesis plantares
tienen un efecto positivo y correccional a corto y mediano
plazo sin realizar mucho esfuerzo para mejorar la postura y
marcha, esto significa que las oOrtesis plantares son en una
buena herramienta para la correccién, prevencion y
tratamiento de problemas patoldgicos, posturales y de la
marcha.

El objetivo de esta investigacion es analizar el efecto del uso
de ortesis plantares en la biomecanica de la marcha de un
grupo muestra de jovenes universitarios, donde ellos mismos
fueron su grupo control, ya que se analizé este efecto previa
prescripcion de estas y tres semanas después de su uso; para
esto se realiz6 un andlisis estatico o postural, asi como un
dindmico estudiando las dos fases de la marcha, es decir,
durante la fase de apoyo y balanceo.

Metodologia

Se obtuvo una muestra de 20 jévenes hombres y mujeres
universitarios clinicamente sanos, es decir, sin antecedentes
de lesiones ni cirugias recientes, en un rango de edad de 18
a 25 afios. Cada uno de los sujetos de la muestra firmaron
una carta de consentimiento informado al personal del
Departamento de Ciencias e Ingenierias de la Universidad
Iberoamericana Puebla donde aceptaban de manera
voluntaria participar en el estudio y se comprometian al uso
de las Ortesis plantares durante el tiempo de evaluacién
establecido. Se defini6 que se harian tres analisis, el primero
en el diagndstico, el segundo una semana después de la
valoracion, al momento de hacer entrega de las oOrtesis
plantares; y finalmente una a las tres semanas de uso de éstas.
El diagndstico consistié en una valoracién visual por parte
de un ortesista, quien hacia caminar a cada sujeto con la
finalidad de observar su marchay detectar algtin varo o valgo
de rodilla o tobillo, posteriormente, se paraban en el
plantoscopio para analizar la distribucidn de peso en ambos
pies de manera estatica como lo muestra la Fig. 1.
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Fig. 1. Posicion estatica sobre el plantoscopio.

El ortesista midié la longitud de piernas desde el centro de
gravedad de los sujetos de prueba hasta los maléolos
mediales de cada extremidad para determinar si existia una
dismetria en longitud. Posteriormente, se hizo un analisis
palpar en la espalda para revisar las apofisis espinosas en
caso de una separacion o una posible escoliosis. Finalmente,
se tomé la muestra de las huellas de ambos pies para
tomarlos como referencia para las medidas de las plantillas.
Una vez concluido el diagnéstico, se procedi6 a tomar los
angulos del tendon calcaneo de ambos pies con ayuda de un
gonidmetro como lo muestra la Fig. 2. Se tomaron algunas
medidas antropométricas entre las que destacan el largo de
ambas piernas desde el trocanter mayor hasta el suelo, la talla
y el peso de cada sujeto de prueba para su registro.

e

Fig. 2. Toma de angulos del tenddn calcaneo.

Para el analisis biomecanico, se colocaron marcadores de
manera bilateral en los acromiones, en la cresta iliaca
superior anterior (ACIS) y posterior (PCIS), rotula, segundo
metatarsiano, angulo inferior de la escépula, en el hueco
popliteo, calcaneo, medio muslo, media pierna y maléolos
laterales. Se tomaron fotografias en los planos frontal y
sagital como se muestra en la Fig. 3. con los marcadores en
una posicidn estatica, asi como un video de su marcha en el
plano frontal.
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Fig. 3. Uso de marcadores en el plano frontal y sagltal

Una semana después de la valoracion, se hizo entrega de las
ortesis plantares y se repitié el mismo procedimiento, pero
ahora con las plantillas con la finalidad de analizar las
correcciones esqueleto musculares que éstas generaban
como se observa en la Fig. 4. La Gnica toma diferente fue en
el video de la marcha ya que se tom6 en el plano frontal y
sagital. Se aplic6 el mismo analisis con los marcadores y
tomas videograficas tres semanas después del uso de las
ortesis plantares.

S —

Fig. 4. Correccion de los angulos del tendén calcaneo con las
ortesis plantares.

A partir de la metodologia aplicada, se hizo uso del software
Kinovea para el andlisis biomecénico de cada uno de los
sujetos de la muestra, en él se analizaron los angulos
formados entre los marcadores en la posicion estatica de
postura. De igual manera, se analizaron los angulos
formados en la cadera, rodilla y tobillo tanto en la flexion
durante el choque de taldn, asi como en la flexién durante la
oscilacion, ambos del lado dominante como se muestra en la
Fig. 5y en la Fig. 6 respectivamente.
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Fig. 5. Andlisis de angulos formados entre marcadores en una
posicion estatica de postura con el software Kinovea.

Fig. 6. Analisis de angulos de las articulaciones del tren inferior
formados entre marcadores en la flexion en el choque de talon (A)
y oscilacion (B) del lado dominante en el software Kinovea.

El andlisis estadistico de los datos se ejecutd utilizando el
software IBM SPSS Statictics 23 (Chicago, IL) en donde se
establecié un disefio experimental estatico (postural) y
dinamico (marcha) dividido en flexion durante el choque de
talén y durante la oscilacion de 3 (sesiones) x 3 (estudios),
con los datos obtenidos en Kinovea.

Los analisis estadisticos se realizaron para las siguientes
variables: angulo derecho e izquierdo del tendén calcaneo,
acromién, cresta iliaca superior anterior y posterior, rétula,
angulo inferior de la escépula y hueco popliteo para el
analisis estatico y cadera, rodilla y tobillo para el dinamico.
Se utiliz6 estadistica descriptiva para explorar dichas
variables y se reportan como medias (DE). El Coeficiente de
Variacion (CV) se calcul6 segin Winter [10] para analizar
los efectos de sesion y variable del marcador de acuerdo con
la ecuacion 1:
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cV = (1)

>ila

Donde:

CcV = Coeficiente de Variacion
o = Desviacion Estandar
X = Media

Se realizd una prueba de normalidad a las variables
analizadas por prueba y por sesién mediante la prueba de
Shapiro-Wilk [11]. La concordancia entre las variables
obtenidas por tipo de estudio (postura y marcha) y por sesion
se analizd utilizando un andlisis de efectos de dos vias de la
varianza (ANOVA) [12]. Todas las inferencias estadisticas
se realizaron sobre la base de p<0.05.

Se calcul6 el promedio de cada variable por el nimero de
sesién, esperando tener una mejora representada por una
disminucion del angulo entre marcadores. El andlisis se
clasificd en estatico, es decir, postural incluyendo los
marcadores en acromiones, en la cresta iliaca superior
anterior, rétula, angulo inferior de la escapula, la cresta iliaca
superior posterior y en el hueco popliteo; y en dinamico,
haciendo una subdivision en la flexién al choque talén, es
decir, al inicio de la fase de apoyo y de la flexion oscilatoria.
Cabe mencionar que se estableci6 como sesion 0 al
diagnostico y valoracion visual, a la sesién 1 al momento de
entrega de las ortesis plantares acompafiada de la toma de
muestras y finalmente la sesién 2 marcada como el uso de
las platillas a la tercera semana.

Resultados y Discusion

De la muestra con 20 sujetos, sélo 16 se analizaron ya que
los demas no cumplieron con los requisitos de tiempo y
forma del uso de las drtesis plantares. La muestra final de 16
jévenes tiene una edad promedio de 21.05(1.91) afios, talla
promedio de 170.5(8.94) cm, un peso promedio de

74.13(15.72) kg y un IMC promedio de 25.41(4.51) %.

De la muestra, dos pacientes presentan escoliosis, cuatro
tiene un descenso en hombro derecho, mientras que uno en
el izquierdo; uno tiene descenso de cadera del lado derecho,
uno tiene descenso de cadera del lado izquierdo. Uno
presenta varo en la rodilla derecha, uno en la izquierda,
mientras que tres tienen valgo en la rodilla derecha y otros
tres en la izquierda. A nivel de tobillo, tres sujetos tienen un
varo en el derecho, uno en el izquierdo, cinco presentan un
valgo en el derecho y siete en el izquierdo. Del total de la
muestra, ocho personas muestran una dismetria en el largo
de pierna que va desde los 3-8 mm con una predominancia
de 5 mm. Seis personas presentan pie plano, la mayoria
normal y no se detectd ningin pie cavo. Dentro del
diagnostico, se prescribid el uso de botones en las értesis
plantares para cuatro personas, taloneras para nueve, barra
retro capital para tres personas y una SALI cufia interna para
una persona.

La Tabla 1 muestra las pruebas de normalidad del Shapiro-
Wilk reportando que, de las 14 variables analizadas, todas
salieron con una normalidad menor a 0.05, a excepcion al
angulo de flexion del tobillo en la fase de balanceo con un
valor de 0.106 y de larodillay tobillo en la fase de oscilacion
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reportando 0.942 y 0.793 respectivamente, indicando que la
muestra es paramétrica, motivo por el cual la estadistica
descriptiva presentada es a través de la media y desviacion
estandar de las variables analizadas.

Tabla 1. Pruebas de normalidad de las variables establecidas.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico | gl | Sig.

Angulo_der .905 31 | .009
Angulo_izq 913 31 |.015
Angulo entre marcadores de hombros .859 31 |.001
Angulo entre marcadores de ACIS 752 31 | .000
Angulo entre marcadores de rétula .895 31 ].005
Angulo entre marcadores de escapula .888 31 |.004
Angulo entre marcadores de PCIS .909 31 |.012
Angulo entre marcadores de pliegue .907 31|.011

Angulo flexion choque talén de
.907 311.011
cadera

Angulo flexion choque talén de
.884 31].003
rodilla

Angulo flexion choque talén de
944 311].106

tobillo

Angulo flexion oscilacion de cadera 489 31 ].000
Angulo flexion oscilacion de rodilla .986 31].942
Angulo flexion oscilacion de tobillo 979 31 ].793

13106-A

La Fig. 7 muestra la evolucién de los angulos entre los
marcadores descritos previamente en el software Kinovea de
acuerdo con el numero de sesién en el andlisis estatico o
postural. Se observa que la gréfica de la Fig. 7 est4 agrupada
segun la variable de los marcadores. Todas las variables
muestran un descenso en el d&ngulo formado, a excepcion del
“pliegue” o hueco popliteo aumentando su angulo por 0.4°,
el cual no representa una diferencia estadisticamente
significativa. Los marcadores que mostraron un mejor
resultado es el de la cresta iliaca superior posterior (PCIS)
con una disminucion de 2.1°, seguido de la escapula con
1.6°, larétula con 0.5°, cresta iliaca superior anterior (ACIS)
con 0.3° y el menor grado de diferencia, el acromion con
0.2°.
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Promedio del angulo de las variables en el analisis postural
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Fig. 7. Angulo entre marcadores por sesion en el analisis postural.

Posteriormente, se hizo el analisis dindmico, es decir,
durante la marcha. La Fig. 8 muestra de igual manera, los
angulos entre los marcadores de la cadera, rodilla y tobillo
durante la flexion de choque tal6n del lado dominante en el
plano sagital de acuerdo con los datos arrojados por Kinovea
como lo muestra la Fig. 6 (A). Se tomaron en cuenta la sesién
1y 2, es decir, desde que se hizo entrega de las Ortesis
plantares, ya que la sesibn 0 no contd con los datos
necesarios para su inclusion en el analisis. Se observa que los
marcadores de la cadera y tobillo tuvieron una disminucion
en la formacidn del angulo de 6.2° y 4.5° respectivamente,
sin embargo, la rodilla mostré un ascenso de 0.4°, lo cual no
genera una diferencia estadisticamente significativa.

Promedio de los angulos de las variables flexion
choque talén

N
S
3

172,7 173,1

161,2 155
I I : 11&3
0 I I

Cadera Rodilla Tobillo

Angulo entre marcadores ()
[
¥ 8 g 8 88 B g &
5 g 88 &8 &8 8 &

Variables analizadas

Niimero de sesién m1 m2

Fig. 8. Angulo entre marcadores por sesion en la flexion choque
talén de la marcha.

La Fig. 9 representa los datos procesados de los mismos
marcadores y nimero de sesion que en la Fig. 8, pero durante
la flexion en la fase de oscilacion de la marcha, todas las
variables de los marcadores formaron angulos que fueron
disminuyendo conforme al progreso de las sesiones. La
mayor diferencia con tendencia a disminuir se present6 en
los marcadores de la cadera con 11.7°, le siguen los
marcadores de larodillacon 5.0° y el tobillo reporté la menor
diferencia con 0.5°.
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Promedio de los angulos de las variables
flexion oscilacion

180 165,5
153,8

136,1 1311
120 1126 112,1

Angulo entre marcadores (°)

Cadera Rodilla Tobillo
Variables analizadas
Numero de sesién 1m2

Fig. 9. Angulo entre marcadores por sesion en la flexion oscilacion
de la marcha.

Dentro de los objetivos especificos, se determind la
reduccién de las desviaciones genu varo y valgo de los
tobillos con el uso de las drtesis plantares. Dichos angulos
fueron medidos con el goniémetro sobre el plantoscopio. La
Fig. 10 muestra la variacion del angulo del tendén calcaneo
o de Aquiles conforme a la sesion, en la presente gréafica si
se incluyen todas las sesiones desde el diagnostico hasta las
3 semanas de uso, mostrando del lado izquierdo de la gréafica
los valores del angulo del pie derecho y del derecho los del
izquierdo. Del total de la muestra, el promedio de correccion
del angulo derecho del tenddn calcaneo fue de 4.1°, mientras
que del izquierdo de 2.6°, comprobando que el uso de las
ortesis plantares si tuvo efecto corrector.

Promedio relacién varo-valgo tobillo

=

9,7

- - o =)
w
o
o
=

Angulo del tendén de Aquiles (°)

Angulo derecho

Angulo izquierdo

0

Namero de sesién

m) m] =2

Fig. 10. Angulo del tend6n calcaneo por sesion.

Posteriormente, se calculd la desviacion estandar de los
marcadores del andlisis dindmico de acuerdo con la sesién,
previamente se habia calculado el promedio, por lo que se
pudo obtener el coeficiente de variacion, el cual indica una
medida de dispersion que permite el analisis de las
desviaciones de los datos con respecto a la media y al mismo
tiempo las dispersiones que tienen los datos entre si. La
Tabla 2 muestra la media, desviacion estandar y coeficiente
de variacidn de los marcadores de cadera, rodilla'y tobillo de
los angulos de flexidn en la fase de apoyo en la sesién 1y 2,
es decir, desde que se hizo entrega de las Ortesis plantares.
Se analiza que el promedio del angulo de todos los
marcadores fue disminuyendo conforme la sesion, lo cual
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indica que hubo un efecto de correccion con el uso de las
oOrtesis plantares. La desviacion estandar disminuyd
respectivamente en la rodilla y tobillo en la sesion 2, lo cual
indica un menor rango de error entre las muestras. Los
marcadores de rodilla y tobillo reportaron un coeficiente de
variacion (CV) menor en la sesion 2 a comparacion de la 1,
con una diferencia entre sesiones del 4% y 2%
respectivamente, mientras que los de la cadera se
mantuvieron constantes en un 4%, lo anterior indica que la
muestra es homogénea.

Tabla 2. Media, desviacion estandar y coeficiente de variacion por
sesion del analisis dindamico.

Sesion 1 2

Media 161.2° 155°

Cadera DE 6.6° 6.9°
CcVv 4% 4%

Media 172.2° 173.1°

Rodilla DE 6.1° 3.8°
CcVv 4% 2%

Media 122.8° 118.3°

Tobillo DE 11.2° 7.4°
CVv 9% 6%

La Tabla 3 muestra las mismas variables y sesiones que la
Tabla 2 sobre los angulos de flexion durante la fase de
oscilacion. De igual manera hubo una reduccién en el
promedio de los angulos de las tres articulaciones, teniendo
la mayor diferencia en la cadera, seguido de la rodilla y con
menor diferencia el tobillo. La desviacion estandar de la
sesion 2 de la cadera tuvo un aumento de 21.6° por lo que

indica que en esta variable hubo una mayor dispersion entre
los datos obtenidos a comparacion de los demas. Los
coeficientes de variacion de los marcadores de la rodilla y
tobillo muestran porcentajes bajos comprobando una
homogenizacion de la muestra.

Tabla 3. Media, desviacion estandar y coeficiente de variacion por
sesion del analisis dindmico.

Sesién 1 2

Media 165.5° 153.8°

Cadera DE 7.4° 29°
CV 4% 19%

Media 136.1° 131.1°

Rodilla DE 11,1° 10,1°
CvV 8% 8%

Media 112.6° 112.1°

Tobillo DE 11° 9,1°
CvV 10% 8%

A partir de los resultados obtenidos, el analisis estadistico
ANOVA arroj6 que, de las 14 variables paramétricas
analizadas, los marcadores del angulo derecho del tobillo,
cresta iliaca superior posterior y del angulo de flexion de
cadera al choque del taldn de la fase de apoyo mostraron una
diferencia estadisticamente significativa de 0.008, 0.031 y
0.00 respectivamente. La Tabla 4. muestra la ANOVA de
todas las variables, esperando en un futuro aumentar el
tamafio de la muestra, asi como una fijacion estable de los
marcadores para obtener mayores resultados con diferencias
estadisticamente significativas en todas las variables.

Tabla 4. ANOVA de las variables seleccionadas

ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Angulo_der Entre grupos 153.502 2 76.751 5411 .008
Dentro de grupos 638.325 45 14.185
Total 791.827 47
Angulo_izq Entre grupos 57.792 2 28.896 2512 .092
Dentro de grupos 517.688 45 11.504
Total 575.479 47
Angulo entre marcadores de  Entre grupos .533 2 .266 .094 910
hombros Dentro de grupos 127.572 45 2.835
Total 128.105 47
Entre grupos 2122 2 1.061 217 .806
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Angulo entre marcadores de  Dentro de grupos 219.938 45 4.888
ACIS Total 222.059 47
Angulo entre marcadores de  Entre grupos 3.401 2 1.701 .387 .681
rétula Dentro de grupos 197.852 45 4.397

Total 201.253 47
Angulo entre marcadores de  Entre grupos 22.558 2 11.279 2.096 135
escapula Dentro de grupos 242.132 45 5.381

Total 264.690 47
Angulo entre marcadores de  Entre grupos 38.479 2 19.239 3.753 .031
PCIS Dentro de grupos 230.679 45 5.126

Total 269.158 47
Angulo entre marcadores de  Entre grupos 1.066 2 533 .216 .807
pliegue Dentro de grupos 111.046 45 2.468

Total 112.113 47
Angulo flexion choque talén  Entre grupos 24095.748 2 12047.874 343.796 .000
de cadera Dentro de grupos 1016.267 29 35.044

Total 25112.015 31
Angulo flexion choque talén  Entre grupos 1.445 1 1.445 .056 .814
de rodilla Dentro de grupos 771.235 30 25.708

Total 772.680 31
Angulo flexion choque talén  Entre grupos 168.361 1 168.361 1.880 .180
de tobillo Dentro de grupos 2686.497 30 89.550

Total 2854.859 31
Angulo flexion oscilacion de  Entre grupos 1095.120 1 1095.120 2.437 129
cadera Dentro de grupos 13483.715 30 449.457

Total 14578.835 31
Angulo flexion oscilacion de  Entre grupos 204.020 1 204.020 1.809 .189
rodilla Dentro de grupos 3382.995 30 112.767

Total 3587.015 31
Angulo flexion oscilacion de  Entre grupos 1.488 1 1.488 .015 .905
tobillo Dentro de grupos 3066.312 30 102.210

Total 3067.800 31

De la muestra el 56.25% son hombres y 43.75% son mujeres,
indicando que las mujeres tuvieron un 100% de disminucién
en el &ngulo derecho del tenddn calcaneo y un 71.42% en el
izquierdo, mientras que los hombres tuvieron un 77.7% de
disminucion en el &ngulo derecho del este tendén y un 55.5%
en el izquierdo. De los 16 sujetos, 2 no presentaron ninguna
mejora, es decir, el &ngulo se mantuvo igual al paso de las
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sesiones, mientras un sujeto disminuyd la desviacion del
tobillo derecho a la posicién neutral, es decir, 0°, lo cual
implica una correccion total del varo/valgo de tobillo;
mientras que dos lo corrigieron en el pie izquierdo, de los
demas sujetos se obtuvo una reduccion de 1° hasta 12° entre
lasesion 0y 2.
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Conclusiones, perspectivas y recomendaciones

Aunque se esperaria que la mayoria de las variables
tuvieran una diferencia estadisticamente significativa, las
graficas muestran que realmente si existe una diferencia con
tendencia a disminuir los angulos generados entre los
marcadores de las variables, especialmente en los angulos
del tendon calcaneo de ambos pies, siendo el principal
interés para reducir el genu varo o valgo del tobillo. Para
poder comprobar diferencias estadisticamente significativas
en futuras investigaciones, se recomienda ampliar el nimero
de sujetos para la muestra, asi como extender el plazo de uso
de las oOrtesis plantares mayor a 3 semanas. El analisis de la
marcha permite identificar variables, presiones y dismetrias
que a largo plazo si no se atienden podrian generar lesiones
y contracturas del sistema musculoesquelético, por lo que el
uso de oOrtesis plantares permiten corregir estas
deformaciones mediante el uso de cufias, botones, taloneras
entre otras segun la necesidad del paciente.
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