




Fig. 2. Ángulo Piern~tPie. 

1.- Cabeza de peroné. 
2.- Maleólo peroneal. 
3.- Extremo de la puntera del calzado. 

Las diferentes mediciones se han efectuado 
mediante el programa informático TCD SportSuport. 
(Fig.3) 2006. El programa informático TCD SportSu
port 2006 permite comparar dos películas simultáne
amente y realizar cálculos de diferentes valores: posi
ción, distancia, ángulos, velocidad y centro de masas. 

Inicialmente el objetivo fue comparar los resulta
dos obtenidos con la utilización de la férula de Jousto 
estándar y la férula de Jousto personalizada. De los 
ocho sujetos que intervinieron en el presente estudio 
solamente uno de ellos se adaptó a la utilización del 
soporte de serie de la férula de Jousto. por lo que se 
desestimó llevar a cabo el proyecto inicial. 

Fig. 3. Capturo de ponltlllo del programo TCD SportSuport. 
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Aunque no se pudo llevar a cabo el estudio com
parativo di~ado, con los datos obtenidos con la uti
lización de la férula de Jousto personalizada, se ere

/ yó oportuno estudiar como ·se modificaban los 
siguientes parámetros: 

1.- Contacto inicial. 
2.- Cadencia de la marcha. 
3.- Tiempo de apoyo. 

Por lo tanto se ha realizado una comparación de 
la marcha del mismo sujeto con y sin aplicación de la 
férula de i'austo personalizada. Debido a la afectación 
bilateral de 5 de los pacientes, para el estudio de los 
datos se ha tomado como muestra independiente 
cada una de las extremidades. 

Para ver como se modifica el contacto iniCial se 
toma como referencia el ángulo pierna pie. Para defi
nir este ángulo tomamos como referencia la cabeza 
del peroné, el maléolo peroneal y el extremo distal 
del calzado. 

En la cadencia de la marcha tomamos como referen
cia el tiempo transcurrido entre el contacto inicial del 
pie estudiado~ntacto inicial del pie contralateral. 

Aunque el tiempb de apoyo está definido como el 
transcurrido entre el despegue y apoyo de talón del 
pie contralateral. dado que en la imagen de filmación 
en ocasiones nos será difícil visualizar estos dos 
momentos, tomamos como tiempo de apoyo el trans
currido entre el contacto total y el despegue del talón 
del pie ~ estudio. 

HfSUlTROOS 

Una vez analizadas las diferentes imágenes los 
resultados obtenidos son los siguientes: 

RHGULO Df COHTRCTO IHICIRL 

El ángulo de contacto inicial de la extremidad infe
rior afecta disminuye sustancialmente con el uso de la 
férula de Jousto ante una marcha sin utilización del 
Jousto. Tabla l. 

CRDfHCIR Df LR HRRCHR 

Para calcular la cadencia de la marcha utilizamos la 
fórmula: 

. Cadencia = 60 1 Tiempo transcurrido entre CI's 
Siguiendo la aplicación de la fórmula en los datos 

obtenidos, obtenemos la tabla 11. 

TIEHPO Df RPOYO 

Para calcular el tiempo de apoyo, dado que en la 
imagen de filmación en ocasiones nos será difícil visua
lizar el despegue y el contacto del pie contralateral. 
tomamos como tiempo de apoyo el transcurrido entre 
el contacto total y el despegue del talón del pie en 
estudio. Ver tabla 111. 
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