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Fig. 2. Angulo Pierma-Pie. “ .

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

Las diferentes mediciones se han efectuado
mediante el programa informético TCD SportSuport.
(Fig.3) 2006. El programa informético TCD SportSu-
port 2006 permite comparar dos peliculas simultane-
amente y realizar célculos de diferentes valores: posi-
cidn, distancia, 4ngulos, velocidad y centro de masas.

Inicialmente el objetivo fue comparar los resulta-
dos obtenidos con la utilizacién de la férula de Jousto
estandar y la férula de Jousto personalizada. De los
ocho sujetos que intervinieron en el presente estudio
solamente uno de ellos se adaptd a la utilizacién del
soporte de serie de la férula de Jousto, por lo que se
desestimé llevar a cabo el proyecto inicial.

TEDF 006 - Sports Technigue Analizin

(T 1] |
BEEss r~ N

Inicia

N Vet [ Excel

Comna 2

Mg
2l zis)

P R

Comamy 117

T2 v o e e
ajafmlofe] EBA owe

= unto

==
WAL

Fig. 3. Captura de pantollo del programa TCD SportSuport.
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Aunque no se pudo llevar a cabo el estudio com-
parativ® disefiado, con los datos obtenidos con la uti-
lizacién dela férula de Jousto personalizada, se cre-
y6 oportuno estudiar como ‘se modificaban los
siguientes parametros:

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

Por lo tanto se ha realizado una comparacién de
la marcha, del mismo sujeto con y sin aplicacién de la
férula de Jousto personalizada. Debido a la afectacién
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 angulo pierna pie. Para defi-
nir este dngulo 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 estudiadoyehgontacto inicial del pie contralateral.

Aunque el tiempo de apoyo est4 definido como el
transcurrido entre el despegue y apoyo de talén del
pie contralateral, dado que en la imagen de filmacién
en ocasiones nos seré dificil visualizar estos dos
momentos, tomamos como tiempo de apoyo el trans-
currido entre el contacto total y el despegue del talén
del pie. g estudio.

RESULTADOS

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

ANGULO BE CONTACTO IKICIAL

El 4ngulo de contacto inicial de la extremidad infe-
rior afecta disminuye sustancialmente con el uso de la
férula de Jousto ante una marcha sin utilizacién del
Jousto. Tabla L.

CROENCIR DE LA MARCHA

Para calcular la cadencia de la marcha utilizamos la
férmula:
. Cadencia = 60 / Tiempo transcurrido entre CI's
Siguiendo la aplicacién de la férmula en los datos
obtenidos, obtenemos la tabla II.

TIENPO DE RPOYO

Para calcular el tiempo de apoyo, dado que en la
imagen de filmacién en ocasiones nos sera dificil 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 talén del pie en
estudio. Ver tabla III.

E—










o

- o ﬁl’

HlBlIUEHHFiﬂ FRrN L -

1. Sibemon S, Veroona 0. ropedi Tl ol Médica Poromerican, SA. 2003, 2¢ Edici, 255

2. Buckon CE, Thomas S5, JokobsonrHuston S, Moor M, Sussman M, Aiona M. Comparison oﬂhmomk!ofootmhosiscuiiwmmfmdﬂdm;nhmw. De Med Child Neurl.
2004 Sep;44(9):5904. 4

3. Cappo P, Paton , Fiero ML A novel devics Y ovlateth sfess ofanklefoot othsis dvices. ) BiomechEng. 2003 Do 125(6):9137.

4. Chrcill A, Holign P, WodenDT Reltive contibuionoffotwsat o th eficocy of anklout otoses, Cin, Rehatd 2003 Aug;17(5):553-7.

5. ok H, Kcokdovec A, Alinkoynok , Yovuzr 6, Exin . Efcsof ankledoot orthasas on hemipareic gt Cn Rebabi, 2003 Mar17(2):137-.

6. Senko Thamas S, Bckon CE okobsoHuston S, Sussn MD, oo D, St locomsion inchidien with spstic hmilgi: th kmpoct of hre iffrent ankdefo rhoss (AFOS) cofigurtins
Gait Postr. 2002 0ct16(2):1807.

7. Mauitz K. Gat aiingin hiplegin. Ex  Newro. 2002 May,9 SUpol 1:23; discusson 5341.

8. Bil W, Mclntosh R, Myers P ses of cas stdis on the offct of o mm@mmuh’wﬁw st o i ko Wibeslg gy,
Prsthet Ohot it 2001 Dec.25(3):26650. & |

9. Goboor , Drst M, Spous . KiprsH, Seeen H. immedice e ongerm effects of asefoot orhes o s ity dung eking: @ rondomized sy of pets wilh uniater fot G,
Aech Phys Med Rehabd. 2002 Fot83(2)2405.

m
z
m
@
35
5
>
o
m

10. Thompson NS, Taylor TC, McCanhy KR, Cosgrove AP, Baker RJ. Hfect of o rigid anklerfoot orthasis on hamshing lengmmdihm'ﬂlh-wbgn Dev MaskChild Neurol. 2002 Jan;44(1):51-7.

VHOUYW V1 30 dZ N3 OOILYWINID olanlis3

11. Romkes J, Brunner R. Comparison of a dynamic ond o hinged anklefoot orthosis by gait analysis in patients with hemiplegic cerebral palsy. Goit Pasture. 2002 Feb;15(1):1824.

12. Buckon CE, Thomas SS, Jakohson-Husion S, Sussman M, Aiona M. Comparison of fwee ankle-foot orthesis configurations for children with spostic hemiplogin. Dev Med Child Neurol. 2001 lun;43¢6):3718.

13. Tyson SF, Thomton HA. The effect of o hinged ankle foot orthasis on hemiplegic geit: abjective meosures and users” opinions, Clin Rehabil, 2001 Feb;15(1):538.

4. Crenshaw S, Horzog R, Castugno P, Richards J, Miller F, Michaloski 6, Moran E. The efcacy of tone-reducing feature in orthofis on fhe goit of dkdren with spastic diplegic cerobrof k. J Pediatr Orthop.
2000 Mar-hpr;20(2):2106. A L

15. Abel MF, Juhl GA, Voughan (L, Demiano DL. Gait assessment of fixad ankle-foot arthoses in children with spastic diplegia. Arch Phys Med Rehabil. 1998 Feb;79(2):126-33.

16. Nohomiak MT, Gorton GE3rd, Gannotti ME, Masso PD. Kinematic compensations os childves ,wmmmmmmmmmmmlsoﬁdm Goit Posture.
1999 1i;9(3):199-206. b

17. Hachisuka K, Ogate H, Tajima F, Ohmimmdmwmﬂd%mu&m«ﬁhmm patients. J UOEH. 1998 Mar 1;20(1):149.

18. BukkmlP,Da&th,DeJongBA,VunTol-DoJuouMA,Lntklmsj.hesabﬁmmmfmmmhemmedmdszuseundexpuiencehﬂwmﬁhhxyﬂmbd&ﬂumnmaﬂmdysﬂow.
Disabil Rehabil. 1997 Aug;19(6):318-25. ¥

19. Carlson WE, Voughan €1, Damiano DL, Abel MF. Orihotic management of goit in spastic diplegia. Ammwm 1997 Moy-lon;76(3):219-:25.

20. Rubin 6, Cohen E. Prosthesas and orthoses for the foot and ankle. ClinPadiatr Med Surg. 1988 Jul;5(3):695-719.

21. Kokorai S, Akai M. Cinicol experiences with a convertible thermoplastic knee-onklefoot orthosis for poststroke hemiplagic patients. Prosthet Orthat Int. 1996 Dec:20(3):1914.

22. Diomond MF, Ottenbacher K. Effect of o tone-inhititing dynamic ankle-foof orthasis on stide characteristics of on odult with hemiparesis. Phys Ther. 1990 h70(7):423-30.

AGRADECIIENTOS

Nuestro agrodacimiento o Ja Escuela de Enfermeria de fa LL.B. por la concesién de una beca de investigacidn para financiar este proyacto,

99

Revista Espafiala
(3)-94.99 de Podalogia o o






