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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion tuvo como objetivo generar un protocolo de valoracion
biomecanica para la evaluacion de aptitud de trabajadores expuestos a manipulacion de cargas.
Se desarroll6 con la metodologia de la revision bibliografica de los tipos de pies mas comunes
que son un pie plano, pie normal y pie cavo para verificar el balance del cuerpo en cada pie, con
valores referenciales para el manejo de cargas y posturas ejecutadas mediante la validacion de los
criterios técnicos, el cual nos da una tolerancia en el desbalance del peso corporal de 6%, ademas
se identifico el factor de extension de la cadera, misma que oscila alrededor de una amplitud
maxima de 60 grados considerado dentro de los limites normales permisibles para que el ejercicio
de levantamiento sea adecuado, mediante la validacion de los criterios técnicos de las pruebas
funcionales musculares de Daniels, seguidamente se realizé pruebas de funcionalidad mediante
la aplicacion del software de andlisis de movimiento ISEN 3D y el software ECOFOOTH,
logrando como resultado tras la evaluacion con 10 ejercicios que los individuos realizaron para la
ejecucion del levantamiento de cargas y su manipulacion con pesos desde los 0 Kg hasta los 25kg
para conocer los angulos de inclinacion que no se debe exceder los valores de amplitud de
movimiento recomendados tales como inclinacion de pelvis de 20°-65°, flexidon-extension de
pelvis con valor permisible para desarrollar el movimiento de transporte de carga de 80°, flexion-
extension de cadera de hasta 160° flexion-extension de pelvis a espalda de hasta 35°
concluyendo que el principal movimiento ejecutado es la flexion-extension de pelvis a espalda
con un rango de flexion de 80° y una extension de 0°-30°, por tanto se recomienda tener en

consideracion las patologias de la huella plantar de un individuo al momento de levantar un peso.

Palabras claves: <VALORACION BIOMECANICA> <PRUEBAS FUNCIONALES
MUSCULARES> <MANIPULACION DE CARGAS> <POSTURAS> <ERGONOMIA>.
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SUMMARY

The objective of this degree study was to elaborate a biomechanical assessment protocol for the
evaluation of the aptitude of workers who were exposed to the handling of loads. It was developed
through a literature review of the most common types of feet, which are: a flat foot, normal foot
and pes cavus to verify the body balance in each foot, with referential values for the handling of
loads and postures performed through the validation of the technical criteria, which gave a
tolerance in the body weight imbalance of +6%, furthermore the hip extension factor was
determined, which oscillates around a maximum amplitude of 60 degrees considered within the
normal permissible limits for the lifting exercise to be adequate, through the validation of the
technical criteria of the functional muscle tests of Daniels. Afterwards, functionality tests were
tested through the application of the ISEN 3D movement analysis software and the ECOFOOT+
software, obtaining as a result after the evaluation with 10 exercises that the individuals performed
for the lifting of loads and their manipulation, with weights from 0 Kg to 25kg in order to know
the inclination angles, which should not exceed the recommended range of motion values such as
pelvis inclination of 20°-65°, pelvis flexion-extension with an allowed value to develop the load
carrying movement of 80°, hip flexion-extension of up to 160°, pelvis flexion-extension to back
of up to 35° Concluding that the main movement implemented is pelvis-to-back flexion-
extension with a flexion range of 80° and extension of 0°-30°. Therefore, it is recommended to

consider the pathologies of an individual's plantar footprint when lifting a weight.

Keywords: <BIOMECHANICAL ASSESSMENT> <MUSCULAR FUNCTIONAL TESTS>
<LOAD MANIPULATION> <POSTURES> <ERGONOMICS>

Mgs. Modnica Pautina-Castillo Niama.
C.1. 060311780-5
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INTRODUCCION

La manipulacion manual de cargas (levantamientos, empujes, arrastres, transportes) se asocia con
lesiones musculoesqueléticas que afectan principalmente a la espalda, siendo este tipo de lesiones
las de mayor frecuencia entre las dolencias musculoesqueléticas. (SABINA et al., 2012, p. 8.) Los
Trastornos Musculo Esqueléticos (TME) de Origen laboral son, segiin la Agencia Europea para
la Seguridad y la Salud en el Trabajo, alteraciones que sufren estructuras corporales debidas a la
carga fisica como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema
circulatorio, causadas o agravadas, esencialmente, por el trabajo y los efectos del entorno en el
que este se desarrolla. Los TME afectan principalmente a la espalda (especialmente en la zona
lumbar) y al cuello, aunque también pueden afectar a los hombros, a las extremidades superiores
y a las extremidades inferiores. (SABINA et al., 2012, p. 16). Se conoce que el 30 % de
enfermedades musculoesqueléticas son debidos a la actividad profesional, siendo la prevencion
un factor importante, y pueden desarrollarse debido a la exposicion duradera y prolongada de los
trabajadores a los diferentes tipos de riesgos perjudiciales en el lugar de trabajo. (Bravo, Freire, 2020,
p-2)

La manipulacion manual de cargas ocasiona frecuentes accidentes de origen profesional, las mas
habituales son: heridas, fracturas y sobre todo lesiones musculoesqueléticas que pueden producir
en cualquier zona del cuerpo, pero son mas sensibles los miembros superiores, y la espalda, en
personal en la zona dorsolumbar, los mismos que producen un alto ausentismo y elevadas pérdidas

econdmicas producto de la manipulacion manual de cargas. (Morales y Steve, 2017, p. 23)

Debido a las condiciones del tipo de patologia de huella plantar de posturas forzadas a través de
la aplicacion de un software para un estudio biomecanico de un andlisis ergonémico se ha
buscado las posturas adecuadas a las cuales se debera trabajar para la manipulacion y transporte
de cargas, basandonos en las caracteristicas necesarias para un modelo en realidad virtual para
fines de monitoreo y andlisis del movimiento humano enfocado al analisis ergonémico,
especificamente en las lesiones musculo esqueléticas que se relacionan con la manipulacion y
transporte de cargas. Para lo cual utilizamos una herramienta desarrollada para rehabilitacion,
exploracion neurologica y biomecanica general llamada ISEN 3D Motion Analyser, esta
preparado para mostrar una gran cantidad de datos para cada protocolo de analisis. Su modulo
Cinematico computa instantdneamente esta informacion y la muestra en diferentes formatos a
través de graficos de tiempo, tablero numérico e informe. Pasar de la recopilacion de datos al
procesamiento de datos es un proceso simple ISEN 3D, con sus protocolos de analisis listos para
una correcta interpretacion ya sean de la marcha, de cuerpo completo, analisis cervical o analisis

dorsal, los cuales puedan verse afectados debido al transporte y manipulacion de cargas.
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CAPITULO 1

1. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La parte fundamental de una empresa es sin ninguna duda el trabajador u operario, es por ello que
ciertas industrias gestionan la salud y la seguridad en el trabajo como parte de su estrategia
principal para proteger a sus colaboradores donde el talento humano es reconocido como uno de
sus elementos mas importantes, por lo cual la tecnologia a medida de su avance o desarrollo debe
ser aprovechada para dar la razon y beneficiar al talento humano como una de las partes mas
trascendentales de una industria con dispositivos o estudios que permitan prevenir o evitar
cualquier tipo de accidente laboral, es asi que existe la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) el cual es un organismo de las Naciones Unidas (ONU), que se ocupa de asuntos de trabajo
y relaciones laborales, promoviendo medios de trabajos seguros y saludables disminuyendo
accidentes laborales, apoyando el cumplimiento de las leyes y mejorando el rendimiento en

general. (Parra Calva y Villacis Mantilla, 2015, p. 2)

Por lo tanto, una de las actividades mas frecuentes que realizan los operarios en la industria, ya
sea de manufactura, logistica de distribucion o de servicios, se basa en la manipulaciéon manual
de cargas lo cual conlleva a realizar diferentes movimientos tales como: levantamiento, traslado,
empujar y jalar, al momento de manipular productos, piezas, insumos o personas. Dichas acciones
necesitan de un esfuerzo necesario para la realizacion de estas tareas es por ello por lo que la
funcion principal de “la Ergonomia es la adaptacion de las maquinas y puestos de trabajo al

hombre para conseguir el mayor confort y eficacia en el trabajo” (PUELLO MERCADO y AMARIS
MEDINA, 2017, p. 16)

Asi mismo se debe tomar en cuenta que el desarrollo de estas actividades en muchos casos
necesita de sobreesfuerzos que son la consecuencia de una exigencia fisiologica excesiva en el
desarrollo de una tarea. Este sobreesfuerzo supera a la fuerza considerada como tolerable y esto
ocasionara que la persona se exponga a un riesgo en el cual se pueda ocasionar un trastorno
musculo esqueléticos que pueden ser de tipo acumulativo, como resultante de una exposicion

repetida a sobreesfuerzo mas o menos pesadas durante un periodo de tiempo. (Hidalgo, 2013, p. 10)

La VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT) muestra que 74.2% de los
trabajadores sienten alguna molestia musculo - esquelética atribuida a posturas y esfuerzos

derivados del trabajo, siendo mas frecuentes las de la zona baja de la espalda es decir la zona
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lumbar, nuca-cuello y la zona alta de la espalda con 40,1%, 27%, y 26.6%, de personas afectadas
respectivamente. En Chile, la Encuesta Nacional de Salud de 2003 demostré que 41% de la
poblacion mayor de 17 afios reportd sintomas de trastornos musculoesqueléticos de origen no
traumatico. En Venezuela de acuerdo con la estadistica del Instituto de Salud y Seguridad Laboral
de los Trabajadores (INPSASEL) para el afio 2006, las lesiones musculo - esqueléticas

representaron el 76.5% de las patologias ocupacionales. (Morales y Steve, 2017, p. 30)

Esta problematica también esta presente en muchos paises de la Union Europea. En Reino Unido,
un informe realizado en 1991 pone de manifiesto que la causa del 34% de accidentes causantes
de lesiones fue la manipulaciéon manual de cargas. De estos accidentes, el 45% se localizo en la
espalda, en concreto, las estadisticas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de
1996 recogen un 22,2% de accidentes de trabajo con baja causados por sobreesfuerzos, muchos
de ellos debidos probablemente a la manipulacion manual de cargas. En cuanto a la naturaleza de

la lesion, el 8,9% de los accidentes se debioé a lumbalgias, y el 0,1% a hernias discales. (Cérdenas y
Rocio, 2018, p. 12)

Por lo cual este proyecto estd enfocado en la prevencion de accidentes y enfermedades
profesionales provocadas en el levantamiento y transporte de cargas en procesos operacionales
buscando posturas que se consideran normales, sin riesgo de lesiones musculoesqueléticas,
fundamentando esto con la implementacion de un protocolo de analisis biomecanico. En base a
esta problematica originada el grupo de Investigacion AUTOPRO de la Escuela de Ingenieria
Industrial de la ESPOCH se encuentra realizando trabajos de vinculacion mediante analisis
biomecanicos orientando su ayuda hacia los sectores vulnerables de la sociedad y de ahi que nace
la idea de este proyecto aplicado a puestos de trabajo en la industrial para lograr la disminucion
de reportes de enfermedades derivadas de afecciones musculo-esqueléticas y un posible
incremento en la productividad del personal que se asemejen al movimiento natural del ser
humano en tal virtud el trabajo a efectuarse sera ejecutado en conjunto con docentes miembros

del grupo de investigacion.

1.2.Formulacion del problema

Por consiguiente, la pregunta del problema a resolver es: ¢ Se puede determinar la aptitud de un

trabajador para laborar manipulando cargas mediante un protocolo de analisis biomecanico?



1.3. Hipotesis

Se puede establecer la aptitud de una persona para un puesto de trabajo con un protocolo basado
en un andlisis biomecéanico para la aplicacion y determinacion de malas posturas debido a una
mala manipulacion de cargas ya sean excesivas, medianas y livianas mediante la identificacion
de la huella plantar con el software Ecofoot+ y un analisis biomecénico con el software ISEN

2019.

1.4. Justificacion

La realizacion de analisis u observacion ergonomica de los puestos de trabajo en relacion con los
riesgos ergondmicos por manipulacion manual de cargas y carga postural, no se realizan
frecuentemente en las industrias, de ahi la importancia de realizar este proyecto para valorar las
medidas ergonomicas que deben adoptarse en estos puestos de trabajo y de ese modo conseguir

una mejor adaptacion del trabajo al operario para prevenir los riesgos laborales.

Como es de conocimiento en el ambito laboral, los riesgos ergondémicos y las medidas preventivas
son aln una materia poco tratada en varias industrias al no darle la importancia y relevancia que
verdaderamente tiene a estos riesgos que pueden llegar a producir lesiones, en ocasiones debido
una deficiente o inadecuada informacion y formacion de los trabajadores, en otras ocasiones
debido al tiempo reducido que tenemos para llevar a cabo cada una de las tareas (por falta de
personal y/o elevada carga de trabajo) o simplemente por carecer de las condiciones ergondomicas

necesarias en los puestos de trabajo.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) afirma que la manipulacion manual de cargas
es una de las causas mas frecuentes de accidentes laborales con un 20% — 25% del total de los
producidos y aunque no se traten de lesiones mortales pueden tener larga y dificil curacion, y en
muchos casos requieren un largo periodo de rehabilitacion, incapacitando al trabajador para su

vida laboral. (Morales y Steve, 2017, p. 2)

Es por ello por lo que la siguiente investigacion se desarrollara en un entorno laboral que involucra
la manipulacion de cargas enfocados en el andlisis de posturas que involucran riesgos
ergonémicos en el puesto de trabajo tales como lesiones musculo esqueléticas ocurridas ya sea
por cargas excesivas, posturas forzadas, movimientos repetitivos, vibraciones, entre otros, han
motivado el desarrollo de la presente investigacion. De acuerdo con un articulo revelado por la
Organizacion Internacional del trabajo (OIT), “Segln las estimaciones, cada afio en el lugar de
trabajo se producen mas de 2,3 millones de muertes y 300 millones de accidentes con lesiones.
4



Sin embargo, estas estimaciones no reflejan del todo la magnitud del problema ni el impacto real
que tienen los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales en los trabajadores, en sus
familias y en la economia”. Esta publicacion también hace referencia a que, para poder entender
las consecuencias y la magnitud de las enfermedades y los accidentes de trabajo, se necesitan
datos nacionales mas precisos que sirvan para sustentar estrategias y politicas encaminadas a

mejorar la salud y la seguridad en el lugar de trabajo. (Rodriguez y Carolina, 2017, p. 15)

Conforme a la politica del Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida 2017-2021 la cual busca
mejorar las condiciones de vida de sus habitantes, orientada hacia un nuevo régimen de desarrollo
que sea inclusivo, equitativo y solidario y poder contribuir en el forjamiento de una economia
social y solidaria, ecologista, basada en el conocimiento y el talento humano, para salir del
extractivismo, lograr pleno empleo, alcanzar mayor productividad, y democratizar los medios de

produccion y la riqueza. (Plan Nacional para el Buen Vivir, p. 5)

La ejecucion de este proyecto se sustenta en presentar una solucion a un problema que deriva en
un elevado costo social y econdmico en términos de incapacidades, pérdidas de jornada de trabajo
y gasto resultante de prestaciones asistenciales, pruebas complementarias y tratamientos. En
conjunto con el grupo de investigacion de la Faculta de Mecanica de la ESPOCH, “AUTOPRO”,
se busca aportar a la industria y a la sociedad en especial a grupos vulnerables en este caso
trabajadores, implementando un protocolo de analisis biomecanico para la identificacion
oportuna de los riesgos ergondmicos asociados a la manipulacion de cargas, siendo ésta una de
las actividades donde se pueda generar lesiones musculo esqueléticas o dorso-lumbares; se busca
generar ambientes ideales de trabajo para mantener la integridad del operario y asi evitar lesiones
o enfermedades laborales por las malas practicas de manipulacion y transporte de cargas, que a
futuro representan indemnizacion por parte de las empresas a los operarios o evitar que los

mismos en la necesidad de trabajar se expongan en puestos en los que no son aptos.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Generacion de un protocolo de valoracion biomecanica para la evaluacion de aptitud de

trabajadores expuestos a manipulacion de cargas.



1.5.2.  Objetivos especificos

e Realizar un estudio bibliografico para la determinacion de valores referenciales en manejo
manual de cargas y posturas.

e Determinar el hardware y software necesarios para la implementacion del protocolo de
evaluacion.

e Establecer los parametros de valoracion dentro del protocolo de andlisis biomecanico.

e Aplicar el protocolo en una muestra establecida y determinar las desviaciones del patron de

normalidad y aportar con criterios de apoyo en el proceso de toma de decisiones.



2.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.Ergonomia

Es La Asociacion Internacional de Ergonomia (International Ergonomics Association-IEA) ha

definido a la ergonomia de la siguiente manera:

Ergonomia es la disciplina cientifica relacionada con la comprension de las interacciones entre

los seres humanos y los elementos de un sistema. y la profesion que aplica teoria, principios datos

y métodos de disefio para optimizar el bienestar humano y todo el desempefio del sistema. (Mufioz,
2016, p. 19)

2.1.1. Objetivos de la Ergonomia

Son varios los objetivos de la ergonomia y se han agrupado en los siguientes aspectos:

O

Disefio de puestos de trabajo. Con ello se consigue:

Control de los factores de riesgo.

Disminucion de los esfuerzos.

Mejoramiento de condiciones de trabajo.

Adaptacion del trabajo a las caracteristicas anatomicas, psicologicas y fisiologicas de cada
trabajador.

Programacion del trabajo seglin las capacidades individuales de quienes ejecutan el trabajo.
Redisefio de los puestos de trabajo para personas con limitaciones funcionales.

Disefiar un producto. para asegurar su usabilidad. Con ello se consigue:

Facilidad de mantenimiento (limpieza, evita la acumulacion de suciedad, reduccion de partes
con friccion y facilidad para la lubricacion).

Facilidad de asimilacion (se puede trabajar mediante la curva de aprendizaje, con menor
demanda de las habilidades previas del usuario; menor esfuerzo, un menor numero de
movimientos y reduccion de los alcances.

Habitabilidad (se establecen condiciones de confort. se eliminan los dafios directos

inmediatos que pueda sufrir el usuario y se eliminan o reducen los factores de riesgo). (Mufioz,

2016, pp. 20-21)



2.2.Riesgo Laboral

Son probabilidades de que la exposicion a un factor ambiental peligroso en el trabajo cause
enfermedad o lesion. Los riesgos de trabajo son las eventualidades dafiosas que estan sujetos al
trabajador, con ocasion o por consecuencia de su actividad. Para efectos de la responsabilidad del
empleador se considera riesgo del trabajo las enfermedades profesionales y los accidentes.

“Cédigo del Trabajo Art. 347”

Accidente de trabajo. - es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona al trabajador una lesion
corporal o perturbacion funcional, con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecuta por

cuenta ajena. “Cddigo del Trabajo Art. 348”.

Riesgos provenientes del trabajo. - Los riesgos provenientes del trabajo son de cargo del
empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio personal, estara en la
obligacion de indemnizarle de acuerdo con las disposiciones de este Codigo, siempre que tal
beneficio no le sea concedido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. “Cdédigo del

Trabajo Art. 38”.

Enfermedades profesionales. - son las afecciones agudas o cronicas causadas de una manera
directa por el ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que producen

incapacidad. “Codigo del Trabajo Art. 349”. (Flores y Cristina, 2011, pp. 65-66)

2.3.Manipulacion De Cargas

Segun el Real Decreto 487/1997 se entendera por manipulaciéon manual de cargas (articulo 2):
“cualquier operacion de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores,
como el levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus

caracteristicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores”.

Las lesiones que tratan de prevenirse, explicitadas en el Real Decreto, se refieren en especial a las

producidas en la zona dorsolumbar de la espalda.

Se considera que toda carga (Guia Técnica del INSHT) que pese mas de 3 kg puede entrafiar un
potencial riesgo dorsolumbar, ya que, a pesar de ser una carga bastante ligera, si se manipula en
unas condiciones ergonomicas desfavorables (alejada del cuerpo, con suelos inestables, etc.)

podria generar un riesgo. De la misma manera, las cargas que pesen mas de 25 kg muy



probablemente constituyan un riesgo en si mismas, aunque no existan otras condiciones

ergonémicas desfavorables. (RUIZ et al., p. 3)

2.4.Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son aquellas condiciones de trabajo o exigencias durante la realizacion de
un proceso repetitivo que incrementan la probabilidad de desarrollar una patologia y, por lo tanto,
incrementan el nivel de riesgo. En las tltimas dos décadas, se han publicado do numerosos
articulos de investigacion en los cuales se estudian los factores de riesgo que inciden en el dolor
de la parte baja de la espalda (factores fisicos, psicosociales y personales). Estos factores pueden
interactuar en diferentes formas y causar baja por trastornos musculo esqueléticos de espalda. En
algunas situaciones, el factor de riesgo psicosociales puede ser el principal contribuyente,

mientras que, en otros casos, los principales causantes son los factores de riesgo fisico- mecéanicos.

Se sabe que la combinacion de factores de riesgo puede aumentar el desarrollo o la ocurrencia de
TME en la espalda. Una combinacion de factores fisicos y psicosociales aumenta la probabilidad
de sufrir alglin episodio de dolor de espalda tanto en hombres como en mujeres. A continuacion,
la tabla resume la relacion entre los TME en espalda y los factores de riesgo con base en la
evidencia epidemiologica. Ademas de los factores de riesgos fisicos, se incluyen los factores de
riesgo relacionados con el ambiente de trabajo y los factores de riesgo personales. (Cadena y Lucia,
2015, pp. 15-17)

Tabla 1-2: Factores de riesgo biomecéanico que intervienen en la apariciéon de TME en la

parte baja de la espalda

Categoria del factor de riesgo/factor de | Fuerte Evidenci | Evidencia
riesgo evidencia a Suficiente
Factores fisicos

Trabajo manual pesado X

manipulacion manual de cargas X

Posturas forzadas X

Trabajo estatico X
Vibracion cuerpo entero X

Factores organizacionales
Contenido del trabajo
Presion de tiempo

Control sobre el trabajo

Apoyo social

Insatisfaccion en el trabajo

Factores individuales
Edad X
Estatus socioecondmico X

Fumador X




Historia médica X

Género

Antropometria
Actividad fisica

Fuente: Manual de evaluacion de riesgos para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos

2.4.1. Posturas Forzadas

Son consideradas aquellas posiciones que suponen que una o varias regiones anatomicas dejan de
estar en una posicion natural de confort para pasar a una posicion forzada que genera
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteo articulares con la consecuente

produccion de lesiones por sobrecarga. (Hidalgo, 2013, p. 17)

Las posturas forzadas comprenden ademas las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las
posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones

de una manera asimétrica, y las posturas que producen carga estatica en la musculatura.

Las posturas de trabajo inadecuadas son consideradas como uno de los factores de riesgo mas
importantes en los trastornos musculo esquelético y sus efectos van desde molestias ligeras hasta
la existencia incluso de una incapacidad. Es de importancia recalcar que existen trabajos donde
el obrero debe asumir posturas que no son adecuadas desde el punto de vista biomecanico y que

va a afectar tanto a articulaciones como a partes blandas del organismo.

Es por esto que existen tres etapas fundamentales en la aparicion de trastornos originados por

posturas forzadas entre las cuales se pueden mencionar las siguientes:

e Etapa I: Aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo y desaparecen cuando
termina la jornada. Esta etapa puede durar meses e incluso afios. Generalmente se puede
eliminar la causa mediante adecuadas medidas ergondmicas.

e Etapa II: Aparecen sintomas al empezar la jornada de trabajo y no desaparece luego de ésta,
permanece durante la noche, alterando de esta manera el suefio y por consiguiente disminuye
la capacidad de trabajo. Puede persistir durante meses.

e Etapa III: Los sintomas persisten durante los momentos de descanso; se complica realizar
tareas inclusive las mas faciles. Cabe mencionar que las posturas forzadas en muchas
ocasiones pueden originar trastornos musculo esqueléticos que son de aparicion lenta y de
caracter inofensivo en apariencia, por lo que de esta manera se puede ignorar el sintoma hasta
que se llega a hacer cronico y asi aparece el dafio permanente. Una postura forzada es capaz
de alterar el funcionamiento normal de tendones, asi como irritar nervios, impedir el flujo

sanguineo normal. la gravedad. (Hidalgo, 2013, p. 18)
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2.4.2. Movimientos Repetitivos

Se los considera como aquellos movimientos continuos, mantenidos durante un trabajo y que
implica al mismo conjunto osteo muscular que va a provocar en el mismo una fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y en ultima instancia lesion. Investigadores han dado diversas definiciones
sobre el concepto de repetitividad, siendo la mas aceptada la de Silverstein (1986) donde indica
que el trabajo se lo considera repetido cuando la duracion del ciclo o momento de trabajo es menor
de 30 segundos. Los movimientos repetitivos, con o sin acarreo de objetos, durante largos
periodos pueden provocar lesiones a nivel del aparato locomotor y se habla de un trabajo
repetitivo cuando se mueven una y otra vez las mismas partes del cuerpo, sin la posibilidad de
descansar al menos durante un momento o de variar los movimientos. Es habitual que la mayoria
de las personas ignoren la relacion existente entre las molestias que sufren y los movimientos

repetitivos que realizan reiteradamente durante su jornada de trabajo. (Hidalgo, 2013, p. 19)

2.4.3. Carga

Seglin (Real Decreto 487/1997, 2003) se entendera como carga cualquier objeto susceptible de
ser movido. Incluye por ejemplo la manipulacion de personas (como los pacientes en un hospital)
y la manipulacion de animales en una granja o en una clinica veterinaria. Se consideraran también
cargas los materiales que se manipulen, por ejemplo, por medio de una grua u otro medio
mecanico, pero que requieran aun del esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en su posicion

definitiva. (Area de prevencion de la Seccion de y Salud y Relaciones Laborales, 2008, p. 3)

El peso maximo que se recomienda no sobrepasar en condiciones ideales de manipulacion es de
25 kg, protegiendo asi al 85% de la poblacion trabajadora sana. Si la poblacion expuesta esta
formada por mujeres, trabajadores jovenes o mayores, 0 si se quiere proteger a la mayoria de la
poblacion, no se deberian manejar cargas superiores a 15 kg Con ello se protegeria al 950,6 de la

poblacion trabajadora sana y a un 90% de mujeres, trabajadores jovenes y mayores.

2.4.4. Biomecdanica

La biomecanica es una disciplina que se encarga del estudio dI cuerpo, como si éste se tratara
simplemente de un sistema mecénico: todas las partes del cuerpo se comparan con estructuras

mecanicas y se estudian como tales.

El objetivo principal de la biomecanica es estudiar la forma en que el organismo ejerce fuerza y

genera movimiento. Esta disciplina se basa principalmente en la anatomia, las matematicas y la
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fisica; las disciplinas afines son la antropometria (estudio de las medidas del cuerpo humano), la
fisiologia del trabajo y la cinematica (el estudio de los principios de la mecéanica y la anatomia en

relacion con el movimiento humano). (Morales y Steve, 2017, p. 9)

2.4.5. Biomecdnica del pie y la huella plantar.

El piey el tobillo son las estructuras anatomicas que soportan y transmiten las fuerzas de reaccion
del suelo al resto del cuerpo, suponiendo el ejercicio fisico un estrés mecanico sobre el que
respondera adaptativamente, atendiendo a los parametros intrinsecos de su contexto (modalidad

deportiva, simetria del gesto técnico, composicion corporal del sujeto, etc).

Los métodos cuantitativos de evaluacion de la biomecanica del pie y de la huella plantar suponen
una importante ayuda en la identificacion de las caracteristicas morfologicas del pie, aportando
informacion notable sobre posibles riesgos lesionales. Por ello, se abordaran los aspectos
anatomicos mas relevantes de dicha estructura junto con una revision sistematica a la metodologia

actual, seleccionando aquellos con mayor consenso y reproducibilidad. (Aguilera, et al., 2015)

2.4.6. La huella plantar.

Proporciona una forma valida de analizar la estructura del pie (Lee y Shui, 1998), siendo el fiel

reflejo del estado de las estructuras anatdémicas.

Segun la modalidad deportiva y la asimetria del gesto técnico, la huella plantar puede variar tanto

en su longitud como en su ensanchamiento tras la finalizacion el ejercicio (Sirgo y Aguado, 1991),

teniendo en cuenta lo siguiente:

e El incremento en la longitud de la huella plantar puede entenderse como el hundimiento del
arco plantar.

e Estara influido por la composicion corporal del sujeto (Moen, 2012).

e Las personas entrenadas mantienen un arco plantar mas elevado frente a las personas
sedentarias (Sirgo, 1992), siendo el analisis de la huella plantar un método indirecto valido para
medir la altura del arco (McCrory y Cavanagh, 1997; Lee y Chui, 1998; Kanatly, Yetkin y Cila, 2001).

Se identificaron tres tipos de pie los cuales son Pie Cavo, Pie Normal y Pie Plano

2.4.7. Pies cavos

Pie cavo es decir la boveda se encuentra ahondada, por la contractura que se encuentra en su
concavidad: tibial posterior, peroneos lateral largo y corto, musculos plantares, flexores de los

dedos.
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La insuficiencia o la contractura de uno solo de los musculos destruyen todo el equilibrio y

conlleva a una deformacion.

Tlustracion 1-2: Pie cavo

Fuente: Prevalencia de pie

Se distinguen 3 tipos de pies cavos:

Pie cavo posterior: Insuficiencia de triceps sural, puede inclinarse lateralmente en valgo debido a
una contractura de extensor comun, peroneos laterales y anterior.

Pie cavo medio: Poco frecuente, es debido a una contractura de los musculos plantares, que puede
ser por plantillas demasiadas rigidas o por retraccion de la aponeurosis plantar.

Pie cavo anterior: Segtn el mecanismo, se define la variedad de pie cavo anterior.

La contractura del tibial posterior y de los peroneos laterales origina un descenso del antepié.
Un desequilibrio de las MTFs, insuficiencia de los interéseos hace que los extensores de los
dedos hiperextiendan la primera falange, provocando un descenso de la cabeza de los

metatarsianos que desciende a su vez el antepi¢ y de ahi el pie cavo.

Una causa frecuente del pie cavo es el uso de calzado siendo este demasiado pequefio o de tacon
alto, lo que sucede es que los dedos se hiperextienden entonces las cabezas de los metatarsianos
descienden por el peso del cuerpo, el talon se aproxima a los dedos acentuando la curva de la

béveda. (SIMBA.S & TIPAN.A, 2018, pp. 10-13)

2.4.8. Pies planos
Se define como el hundimiento de la boveda plantar el cual se debe al debilitamiento de los medios

naturales de sostén, sobre todo a una insuficiencia muscular del tibial posterior y peroneo lateral

largo.
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Hustracion 2-2: Pie plano

Fuente: Prevalencia de pie

Sin apoyo el pie posee una actitud en varo ya que el peroneo lateral largo es abductor, por otro
lado, cuando existe carga de peso sobre la boveda plantar, el arco interno se hunde y el pie gira
en valgo esto es debido a dos factores: la curva transversal de la boveda se aplana y porque el
calcaneo gira en pronacion sobre su eje longitudinal y tiende a inclinarse sobre su cara interna.

El pie plano se caracteriza por tres prominencias anormales: maléolo interno, parte interna de la
cabeza del astragalo y el tubérculo del escafoides. La prominencia del tubérculo del escafoides
representa el vértice del angulo abierto hacia afuera que forman el eje del retropi¢ y del antepié,
es decir la aduccion-pronacion del retropié estd compensada por una abduccion-supinacion del

antepié. (SIMBA.S & TIPAN.A, 2018, pp. 10-13)

2.4.9. Antropometria del pie

La antropometria no es mas que obtener datos (medidas) que en este caso se trata de los pies, y
que por naturaleza tienen caracteristicas diferentes en cuanto a medidas se refiere el un pie del

Otro: (Carrefio y Cabrera, 2014, p. 10-17)

e Perfil antropométrico ecuatoriano

En nuestro pais. se ha realizado estudios sobre el levantamiento del perfil antropométrico del pie
cuyos resultados sin duda alguna alertan a la poblacion, el presente estudio se lo efectud en diez
ciudades, fue realizado de forma conjunta entre el ministerio Coordinado de la Produccion y la
CALTU (céamara de calzado de Tungurahua) en cooperacion con expertos Brasilefos y el Instituto
Valenciano del Calzado de Espafia y la empresa privad PLASTICAUCHO, quienes levantaron
informacion para establecer el perfil antropométrico del pie ecuatoriano, que se efectua desde el
2011 hasta Junio del 2013, cuyo desarrollo implica el analisis de los aspectos biomecanicos del

pie. El estudio tuvo la finalidad de recopilar datos (antropométricos) basicos del pie que consiste

14



en suplir la falta de informacion en cuanto al largo, hormas y profundidad del pie. El andlisis se
lo realizo a una poblacion de 741 personas entre hombres y mujeres de 10 ciudades entre los 18

y 59 afios. Con una inversion de 350 mil dolares. (Carrefio y Cabrera, 2014, p. 10-17)

Se obtuvieron varios resultados importantes, empezando con el muestreo de la poblacion 287
hombres y 484 mujeres en donde la media de edad es 29 para los hombres y 27 para las mujeres.
Un tema importante es el peso ya que la superficie plantar y el estudio del arco depende de cuanto
peso soportan nuestros pies y se determind que el 13% tienen sobrepeso y el 40% estan en rangos
normales. La medida longitudinal del pie en las mujeres se presenta con una media de 36 y en los

hombres es de 40. (Carrefio y Cabrera, 2014, p. 10-17)

Dando como resultado el pie normal, esta patologia se presenta en una proporcion del 61 % en el
grupo masculino de la Costa y el 43,7% en el de la Sierra, un 51% para las mujeres de la costa
frente a un 42% de mujeres en la Sierra. La segunda patologia es la del pie cavo presentandose
en la costa un promedio de 1.5% para mujeres y 0.5% para varones, esto en la costa y en la sierra
un porcentaje del 1.4% para las mujeres y un 0.3% para los varones. Finalmente se presento el
pie plano dando el porcentaje del 16% para hombres y mujeres en la costa, frente a un 56% para

las mujeres y 55% para los hombres. (Carrefio y Cabrera, 2014, p. 10-17)

2.4.10. Patologias del pie

Al hablar de patologias, simplemente es el estudiar los trastornos fisiologicos y anatomicos de
organos, tejidos, 0 cualquier sistema de nuestro cuerpo. En el presente capitulo desarrollaremos
el analisis de las diferentes patologias que se puede presentar en el pie, asi como los sintomas, las
diferentes formas de presentarse y por ultimo las causas que las origina, al tratarse de un 6rgano
sumamente importante en el desarrollo del ser humano. La accion de los pies en conjunto permite
adaptarse a las irregularidades del terreno, gracias a la accion de la boveda plantar, y es por ello
que el pie esta sometido a cambios constantes todo el tiempo, dando como resultado la afeccion
de este elemento y a su vez la estatica corporal, viéndose seriamente afectado la dindmica del

paciente. (Carrefio y Cabrera, 2014, p. 10-17)

Seglin el anuario de estadisticas vitales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
en el afio 2011 hubo 304 egresos hospitalarios por el diagnéstico, deformidades congénitas de los
pies. por grupos de edad se trataron a 108 niflos menores de un afio; desde un afio hasta los 15
aflos, atendieron a 147 nifios; y, desde los 15 hasta adulto mayor, 49. De ellos, 173 pacientes
fueron hombres y 131 mujeres. La asociacion espafiola de Medicina y cirugia del pie y tobillo

afirman que el 40% de la poblacion sufre alglin tipo de patologia. (Carrefio y Cabrera, 2014, p. 10-17)
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2.4.11. Biomecdnica Ocupacional

La Biomecanica Ocupacional se ocupa basicamente del estudio del cuerpo humano en el trabajo,
y ha llegado en ocasiones a representar en exclusividad a la Ergonomia dentro de la prevencion
de riesgos laborales y de la mejora de las condiciones de trabajo en general.

Esta dimension ergondmica de la Biomecanica hace que su campo sea amplio y diverso, sin
embargo, el principal objetivo de la Biomecanica Ocupacional esta orientado a reducir y paliar en
lo posible la ingente cantidad de dolencias y lesiones derivadas de las malas posturas de trabajo,

los sobreesfuerzos y los microtraumatismos repetitivos. (Morales y Steve, 2017, p. 9).

2.4.12. Modelo Biomecanico

Las maquinas, consideradas tradicionalmente artificios destinados a aprovechar o dirigir la accion
de una fuerza; estan constituidas por unos elementos fundamentales que las definen y que las
diferencia, asi pues, los eslabones dentro de la cadena cinematica, las articulaciones o puntos de
giro, las bancadas, etc., con elementos caracteristicos de cada tipo de maquina.

En el cuerpo humano existen estructuras que presentan similitud con las de las maquinas y en
parte desempefian funciones parecidas. El estudio de alguna de ellas tiene puntos en comun con

el de los elementos de las maquinas. (Morales y Steve, 2017, p. 9)

En primer lugar, debe adoptarse un modelo humano en el que se determine el nimero de
segmentos que lo componen, la localizacion del centro de gravedad y el peso de cada segmento.
A este conjunto de datos se le denomina parametros inerciales del modelo humano. La
segmentacion del cuerpo puede realizarse de multiples formas dependiendo de cual sea el objeto
de estudio, aunque habitualmente se utilizan 14 segmentos que se presuponen no deformables
(Cabeza + cuello, tronco, muslos, piernas, pies, brazos, antebrazos y manos). Para la
determinacion de un segmento corporal son imprescindibles dos puntos que definan su eje
longitudinal, que habitualmente se corresponden con los extremos de dicho eje: el punto proximal
(inicio del segmento) y punto distal (final del segmento). Existen modificaciones o adaptaciones
sobre este modelo basico. Los mas comunes son: dividir el tronco en dos, tres o0 mas segmentos
(térax, abdomen y pelvis), siendo éste el modelo desarrollado inicialmente por Dempster (1955)
y Plagenhoef (1962, 1971), o simplificar el modelo reduciendo el nimero de segmentos, lo que
implica asumir que determinadas articulaciones se comportan de forma rigida, perdiéndose la

movilidad entre ellas. (Morales y Steve, 2017, p. 9)
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2.4.13. Sensores Inerciales

Los sensores Inerciales IMU (Inertial Measuring Unit) son utilizados para el estudio y analisis del
movimiento, en base a las variables de aceleracion y velocidad angular que son obtenidas
mediante acelerometros y giroscopios. El uso de sensores inerciales IMU es ampliamente
utilizado en sistemas de navegacion inercial y guiado. La navegacion inercial hace uso del
acelerometro y el giroscopio que son los dispositivos que entregan la informacion necesaria para

el calculo de la posicion, velocidad y actitud 0 AHRS. (Espin y Fernando, 2010, p. 5)

Aceleracion, vibracion, golpe (choque, shock), inclinacion (tilt) y rotacion (pan) son los cinco
movimientos fundamentales que un sistema inteligente debe detectar a todo momento para tener
un control pleno sobre el objeto que desea gobernar o interpretar. Todas son, en realidad,
manifestaciones diferentes de una aceleracion durante periodos de tiempo distintos. Sin embargo,
los seres humanos no relacionamos de manera intuitiva estos movimientos como variaciones en
la aceleracion/desaceleracion de un cuerpo. En cambio, si tenemos en cuenta y analizamos cada
modalidad por separado podremos comprender de manera mas sencilla muchas posibilidades que
un acelerometro puede ofrecernos. La aceleracion (incluyendo el movimiento de traslacion) mide
la variacion de velocidad en una unidad de tiempo. La velocidad se expresa en metros por segundo

(m/s) e incluye tanto la tasa de desplazamiento como la direccion del movimiento (vector). (lhiguez
y Diego, 2014, p. 15)

2.4.14. Acelerometros

Los sensores utilizados para medir la aceleracion se denominan acelerometros. Como su propio
nombre indica, el acelerometro es un dispositivo que mide la aceleracion que esta sufriendo un
cuerpo. Existen varios tipos de acelerometros, pueden ser mecanicos, piezoeléctricos, de efecto
hall o estar formados por un condensador situando una masa sismica entre sus placas y midiendo
la variacion de su capacidad. Con la tecnologia MEMS, el tipo de acelerometro que se suele
utilizar es el formado por particulas de silicio ancladas a un punto fijo. Estas se mueven libremente
en el eje de medicion. Cuando actua una aceleracion toda esa masa de particulas se desplaza
respecto a su posicion de origen creando un desequilibrio en la capacitancia del chip que da

informacion acerca de la aceleracion a la que esta sometido. (SANCHEZ GARCIA, 2015, p. 20)
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2.4.15. Giroscopio

El principio de funcionamiento de los giréscopos esta basado en un fenomeno fisico muy antiguo,
la resistencia de una rueda a modificar el plano en el que se encuentra girando. Este fenémeno
técnicamente es conocido como “principio de conservacion del momento angular”.

En un principio estos girdscopos muy usados en navegacion eran volantes giratorios muy pesados
y voluminosos. En la actualidad estan formados por micro lengiietas giratorias situadas sobre un

chip de silicio.

De manera muy resumida, a través de una estructura resonante (microestructura) se mide la fuera
de Coriolis que aparece cuando se gira, en forma de variaciones en la resonancia, la cual

cuantificada por un condensador y procesada para generar una sefial eléctrica conocida. (SANCHEZ
GARCIA, 2015, p. 21)

2.4.16. Magnetometro

Se conoce como magnetometro al dispositivo capaz de medir en direccion y/o modulo la sefial
magnética de una muestra. Tales como la brujula o /a balanza de Gouy, que mide el cambio de
peso aparente que se produce en un cuerpo al aplicar un campo magnético o mas sofisticados

como los dotados de SQUID (Dispositivos superconductores de interferencia cuantica). (SANCHEZ
GARCIA, 2015, p. 21)

2.4.17. Métodos para la manipulacion manual de cargas

2.4.17.1. Ecuacion NIOSH

El NIOSH, instituto perteneciente al CDC (Centers for Disease Control and Prevention),
organizacion que a su vez forma parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos del
gobierno de EE. UU., gracias a sus investigaciones relacionadas con la Ergonomia y en concreto,
con la Manipulacion Manual de Cargas y las patologias lumbares asociadas y derivadas del
trabajo. La ecuacion de Niosh permite evaluar tareas en las que se realizan levantamientos de
carga, dando como resultado el peso maximo recomendado para evitar la aparicion de lumbalgias
y problemas de espalda. Ademas, el método proporciona una valoracion de la posibilidad de

aparicion de dichos trastornos dadas las condiciones del levantamiento y el peso levantado.

(Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016).
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2.4.17.2.8nook y Ciriello

El origen de este método es la investigacion realizada por S.H. Snook y V.M Ciriello sobre
manipulacion manual de cargas, que dio lugar en 1978 a la publicacion del estudio “The design
of manual handling tasks”. El estudio incluia un conjunto de tablas con los pesos maximos
aceptables para diferentes acciones como el levantamiento, el descenso, el empuje, el arrastre y
el trasporte de cargas, diferenciados por géneros. Posteriormente, en 1991 se realiz6 una revision
de dichas tablas. Para la elaboracion y revision de las tablas se evaluaron las capacidades de
hombres y mujeres en el ambito industrial. Se realizaron varios experimentos utilizando una
metodologia psicofisica con medidas del consumo de oxigeno, ritmo cardiaco y caracteristicas
antropométricas. Ademas, se consideraron como variables independientes la frecuencia de la
tarea, la distancia, la altura, la duracion, el tamafio del objeto y sus agarres, los alcances

horizontales y la combinacion de tareas. (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016).
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de investigaciéon

El trabajo de titulacion desarrollado corresponde a un trabajo de tipo experimental, ya que toda la
investigacion fue basada en la forma de planificacion que fue aplicada en la busqueda de
respuestas a las interrogantes planteadas, definido a través de un disefio, ademas en un estudio
experimental perfecto la variable independiente debera ser manejada, los sujetos determinados

por al azar y todas las demas variables mantenidas constantes.

3.1.1. Investigacion documental:

El trabajo desarrollado comprende la investigacion documental, ya que fueron necesarios la
utilizacion de diversos procedimientos l6gicos y mentales de toda investigacion; de igual manera
mediante el uso del analisis, la sintesis, y la deduccion, se realizaron procesos de contemplacion
cientifica, trascendiendo sobre la base de lo importante en el tema de investigacion desarrollado.
3.1.2. Investigacion de campo:

El tipo de investigacion utilizado comprende a una investigacion de campo porque a través de la
observacion de datos se pudo obtener resultados de la realidad para estudiarlos tal y como se
presentan, sin que existiera la manipulacion de las variables, la cual consistio en la realizacion de
pruebas experimentales que permitieron entender la ocurrencia de la problematica en estudio.
3.2.Enfoque de la investigacion

3.2.1. Cualitativo

El enfoque cualitativo del trabajo de titulacion permitio alcanzar un andlisis sistematico de
informacion, partiendo de ideas y opiniones sobre un determinado argumento, los cuales fueron

interpretados de manera subjetiva logica y fundamentada.
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3.2.2. Cuantitativo

En el enfoque cuantitativo aplicado en el trabajo de titulacion, el analisis de la informacion estuvo
basado en resultados obtenidos a través del andlisis e interpretacion de resultados realizados,
sometiendo a las hipotesis del investigador a mediciones numéricas y sus resultados se analizaron

de manera estadistica, donde se abord6 un problema concreto, delimitado y especifico.

3.3.Fuentes de la investigacion

Fuentes primarias: Las fuentes primarias utilizadas en la investigacion corresponden a la
informacion que fue proporcionada en libros, revistas cientificas, articulos académicos, papers,
entre otros.

Fuentes secundarias: Las fuentes secundarias utilizadas en el desarrollo del trabajo propuesto
estuvieron basadas en la informacion que fue extraida directamente de las pruebas realizadas en
el laboratorio para la obtencion del patron de normalidad en referencia al angulo de inclinacion

de la columna.

3.4.Técnicas de la investigacion

3.4.1. Universo

El Universo de personas en el trabajo de titulacion corresponde a todos los individuos
ecuatorianos, mayores de edad, que no presenten patologias previas de salud, dentro de un rango
de edad comprendido entre los 20 - 30 afios, considerando este rango de edad para una poblacion

altamente activa en el campo laboral.

3.4.2. Muestra

La muestra que fue seleccionada para el estudio experimental es una parte representativa de la
poblacion, basado en un muestreo aleatorio simple que es un procedimiento de muestreo
probabilistico que da a cada elemento de la poblacion una posible muestra de un tamafio
determinado, la misma probabilidad de ser seleccionado, razén por la cual la unidad de muestreo
considerada fueron los hombres mayores de edad con referencia en su patologia de pie
considerada entre pie cavo, pie normal y pie plano, con un rango de edad entre 20 y 30 afios, del
canton Riobamba, considerando la madurez esquelética de una persona la misma que sucede a
finales de la adolescencia o cerca de los 20 afos, a partir de esa edad se conoce que, todo el
cartilago en su pie ha sido remplazado por hueso, motivo por el cual, no es posible un mayor
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crecimiento en la longitud de los huesos, por ende la edad adulta no representa cambios 6seos con
respecto a las dimensiones del arco plantar para hombres, de acuerdo las medidas antropométricas
presentadas para la poblacion adulta ecuatoriana, es por ello que la muestra estuvo constituida por
3 individuos con patologias de pie previas, basadas entre las mas comunes ya determinadas que

son pie plano, pie normal y pie cavo.

3.4.3. Unidad de Muestreo

Al ser un trabajo experimental que se desarrolld en un ambiente de laboratorio se opt6 por realizar
este proyecto en una de muestra de 3 individuos entre 20 — 30 considerando este rango de edad
para una poblacion altamente activa en el campo laboral. La unidad de muestreo esta conformada
por 3 individuos con condiciones de una patologia previa de huella plantar tales como patologia

de pie plano, pie normal y pie cavo, siendo estos tres tipos de patologias las mas comunes.

3.4.4. Método de recoleccion de la informacion

Para comprender los aspectos referentes a la biomecanica en general la evaluacion sera
dependiendo del tipo de patologia tanto como pie plano, pie normal y pie cavo en los cuales se
podré realizar una analisis biomecanico observando el efecto que genera la manipulacion de
cargas en estos tipos de patologia especificados, ademas de un analisis biomecanico en la region
lumbar ya que esta region es la mas propensa a sufrir distintas patologias como lumbalgias,
hernias discales entre otras a consecuencia de una inadecuada postura o mala manipulacion de
cargas, por lo tanto queda determinado el angulo de la curvatura de la espalda y sus consecuencias
de una posicion incorrecta, posteriormente se desarrolld un estudio de control — motor de la
posicion erguida para conocer los valores referenciales sobre una postura adecuada en el momento
de situarse erguido una persona, una vez realizado el estudio se ha procedido a la seleccion de los
angulos de inclinacion permitidos para realizar un transporte y manipulacion de cargar y
finalmente el desarrollo del protocolo para la manipulacion de cargas, teniendo en consideracion

todos los factores que intervienen cominmente en las actividades laborales, ejecutadas.
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Revision bibliografica
(técnico- médico)

Patologias de huellas

Superficie de huella plantar. plantares

Seleccion del software para
el analisis biomecanico y
para la huella plantar

Ejercicios al momento de

Desarrollo del protocolo B,
asir cargas

Tlustracion 1-3: Recoleccion de la informacion

Realizado por: Villagran Eduardo, 2021.

3.5.Metodologia empleada

3.5.1. Participantes

Al ser un trabajo experimental que se desarrolld en un ambiente de laboratorio se opt6 por realizar
este proyecto en una muestra de 3 participantes considerando un rango de edad para una poblacion
altamente activa en el campo laboral. La unidad de muestreo esta conformada por 3 individuos
con condiciones de una patologia previa de huella plantar tales como patologia de pie plano
especificamente pie ligeramente plano, pie normal y pie cavo con un arco de pie ligeramente alto,

siendo estos tres tipos de patologias las mas comunes segun la revision bibliografica. (Carrefio y
Cabrera, 2014, p. 10-17)

Tabla 1-3: Caracteristicas de los participantes

Patologia de
Participante Sexo Edad (aiios) Peso (kg) Talla (cm)
huella plantar

pie
Participante 1 Masculino ligeramente 23 68 1,75
plano
Participante 2 Masculino Pie Normal 26 72 1,65
Arco de Pie

Participante 3 Masculino ligeramente 25 78 1,72

alto

Realizado por: Villagran Eduardo, 2021.
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3.5.2. Fases de procedimiento y ejecucion

e Primera fase: Se bas6é en una revision bibliografica para determinar los tres tipos de
patologias mas comunes siendo estos: pie ligeramente plano, pie normal y arco de pie
ligeramente alto.

e Segunda fase: Analisis de estudio con la plataforma de superficies plantares ECOFOOTH,
con el cual se podra determinar el tipo de patologia de cada paciente el cual es una herramienta
que nos ayuda a identificar el efecto que genera al momento de manipular cargas, ademas se
procedio a la determinacion del software de andlisis para la valoracion biomecanica con el
cual se podra determinar las diferentes variables al momento que se debera tomar en cuenta
respecto a la manipulacion de cargas.

e Tercera fase: Se procedio6 a la valoracion biomecanica del pie en las diferentes patologias
con la aplicacion del software de superficies plantares ECOFOOT+.

e Cuarta fase: Valoracion biomecanica con la aplicacion del software que se logré determinar
para el analisis de diferentes tipos de movimiento al manipular cargas.

e Quinta fase: Bajo la aplicacion de los softwares y una vez identificado los valores y
resultados que nos arrojaron los mismos se procedié a la generacion del protocolo de

valoracidon biomecanica

3.5.3. Primera fase: Revision bibliogrdfica

En una revision bibliografica validando los criterios tedricos - practicos con los puntos de vista
en el area ingenieril y el area de la medicina, para determinar los tipos de patologias de huella

plantar mas comunes, los cuales se clasifican de la siguiente manera:

3.5.3.1. Tipo de patologia de huella plantar

Existen multitud de métodos de obtencion de la huella plantar para su analisis biomecanico. Sea
cual sea la metodologia que empleemos para analizar la huella plantar, se debe decir que es
una prueba imprescindible en la valoracion biomecanica de cualquier paciente o deportista que

sufra molestias al caminar o realizar deporte

Una vez identificado cada patologia existente en la huella plantar se optd por determinar el tipo
de patologia mas comunes que presentan las personas en referencia a los tipos de pisada que
tienen, las cuales pueden afectar el trabajo realizado en el momento de realizar una manipulacion
de cargas, pues acorde normativa manifiesta que los hombres pueden realizar el levantamiento de

cargas hasta un maximo de 25 Kg.
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Por lo tanto, se opto6 por trabajar con tres patologias:
- Pie ligeramente plano
- Pie normal

- Arco de pie ligeramente alto

3.5.4. Segunda fase: Seleccion del hardware y software.

Seleccion del hardware y software necesario para la implementacion del protocolo de evaluacion
en base a una revision bibliografica que permiten mostrar las capturas de los movimientos
inerciales que puede realizar un individuo y considerando el campo de aplicabilidad en el cual
puede ejecutarse varias pruebas de funcionalidad, se selecciono el Software ISEN 3D Motion
Analyser debido a que este software en particular, incluyen elementos de hardware y software,

propicios para el analisis con diligencia. De igual manera bajo la revision bibliografica

3D MOTION ANALYSER

REAL-TIME 3D INERTIAL MOTION CAPTURE

SYSTEMS

3D MOTION ANALYSIS

Hustracion 2-3: Software ISEN 3D motion Analyser

Fuente: Software ISEN 3D motion Analyser, 2021

El hardware que permite la sincronizacion de varios dispositivos para la deteccion de eventos,
informes y biomecanica, con analisis especifico acorde la posicion de los sensores en las zonas
de estudio, arrojando como resultado el analisis grafico del estudio ejecutado, las caracteristicas

del software se muestran a continuacion en la tabla 2-2:
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Tabla 2-3: Tabla de las caracteristicas del hardware que esta relacionado con este

software

Caracteristicas: Desarrollo:

Inalambrico ISEN se comunica con los sensores a través de WiFi

HASTA 400Hz Frecuencia de muestreo seleccionable, de 25 a 400 Hz

Cabeceo / balanceo por debajo de 0,5 °, rumbo por

EXACTITUD )
debajode 2 °
CONJUNTOS
No use mas de la cantidad correcta de sensores: 1 a 16
FLEXIBLES
INTEGRABLE Envie o reciba datos de dispositivos de terceros
Las muestras de datos del sensor tienen una marca de
SINCRONIZADO .
tiempo
INFORMES Plantillas disponibles para generacion rapida

Fuente: stt systems, 2021

Realizado por: Villagran Eduardo, 2021

3.5.4.1. Caracteristicas del hardware que este software utiliza:

El sensor inercial STT-IWS: La fuente principal de datos en ISEN son las unidades inerciales
de STT-IWS. Estos sensores se han disefiado, fabricado y calibrado cuidadosamente para

garantizar:

e <0.5° precision estatica (RMS), <2° precision dinamica (RMS).
e La mejor correccion de deriva.

o Una solida calibracion electronica: no se necesita recalibracion.

e Un protocolo de comunicacion estable a través de Wi-Fi.
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POWER BUTTON

ANALOGUE INPUTS
AUXILIARY SERIAL

SERIAL INTERFACE

Tlustracion 3-3: Sensores Inerciales STT-IWS

Fuente: Stt Systems, 2021

FASES DE EJECUCION

3.5.5. Tercera fase: Valoracion biomecanica ECOFOOT+

Valoracion biomecanica del pie, los participantes fueron citados en el laboratorio con vestimenta
deportiva corta. Alli fueron informados de las pruebas que se les realizarian, dentro de las cuales
se incluyen la recogida de la informacion basica, identificacion de su tipo de patologia de huella
plantar y el efecto que esta carga genera en la presion del pie, para lo cual la valoracion

biomecanica del pie con manipulacion de cargas serad con cargas de (5, 10, 15, 20, 25) Kg.

Apartado 1: Se procede a verificar el tipo de patologia de cada paciente con un analisis estatico

con la aplicacion del software de la plataforma de superficie plantar con EcoFoot+
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3.5.5.1. Paciente con patologia de pie plano

e Anailisis estatico sin peso

- Datos generales

Presién media @ @ Presidn mixima

Presién méxima

Presidn media:

Kpalr) 55,1%

Superficie:

Iustracion 4-3: Datos generales pie plano.

Fuente: Ecofoot+

La figura 4-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 55,1% para el pie izquierdo y
con un 44,9% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la
zona del retro pie son de 69,4 Kpa, una presion media en el ante pie de 29,9 Kpa en una superficie
de contacto de 126 cm?; mientras tanto en el pie derecho con una presion méxima en el ante pie

de 72,5 Kpa, una presion media en el retro pie de 27,9 Kpa en una superficie de 110 cm?2,
- Patologia sin peso

En este andlisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es

ligeramente plano y la presion que ejerce el cuerpo sin aplicar ningn peso.
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Hustracion 5-3: Topologia del pie (Pie ligeramente plano)

Fuente: Ecofoot+

La figura 5-2, muestra la patologia del paciente como un Pie ligeramente plano por lo cual se
procedio hacer un andlisis correspondiente del efecto que puede generar en la huella plantar al
momento de la manipulacion de cargas de diferentes pesos. Se puede observar la presion que
genera en las divisiones de la huella plantar en el pie izquierdo en el medio pie con un indice de
arco de 34,6%; mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con indice de arco

de 29,9% el cual representa que su topologia de pie es ligeramente plana.

e Analisis estatico con 5 kg

- Datos generales

Presion media @ @ Presién méxima

B7%

Pie izdo 48.0% o . B ° 5.0% Pie dcho

Presién maxima:
79,7 Kpa(r)

Presidn maxima:

Presion media:

29,0 Kpa(r)
51,0% e

Superficie:

Presion media:

Superficie:

125,0 Cm2
50.3%

Iustracion 6-3: Datos generales con 5kg.

Fuente: Ecofoot+

La figura 6-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 49% para el pie izquierdo y

con un 51% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la zona
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del retro pie son de 65,8 Kpa, una presion media en el ante pie de 26,1 Kpa en una superficie de
contacto de 125 cm?; mientras tanto en el pie derecho con una presién maxima en el ante pie de

79,7 Kpa, una presion media en el retro pie de 29 Kpa en una superficie de 117 cm?.
- Patologia con 5 kg

En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es

ligeramente plano y la presion que ejerce el cuerpo sin aplicar ningun peso.

x a
% = 42%.. «100%

Pienormal  Pielig

Hustracién 7-3: Topologia del pie (Pie ligeramente plano con 5 kg)

Fuente: Ecofoot+

La figura 7-2, muestra la patologia del paciente como un pie normal tanto para el pie izquierdo
como para el derecho, por lo cual se puede verificar el efecto que puede generar en la huella
plantar al momento de la manipulacion de cargas con este peso. Se puede observar la presion que
genera en las divisiones de la huella plantar en el pie izquierdo en el medio pie con un indice de
arco de 22,53%; mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con indice de

arco de 25,17%.
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e Analisis estatico con 10 kg

- Datos generales

Presiin media Q) @ Presién mioma

PRieizdo a5k st Bie dcho

Presion mixima: Presion mixima:
65,0 Kpa(r)
Presién media:

29,1 Kpa(r)
49,5%

Presion media:

Superfidie:
158,0 Cm2

Superficie:

Iustracion 8-3: Datos generales con 10kg.

Fuente: Ecofoot+

La figura 8-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 49,5% para el pie izquierdo y
con un 50,5% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la
zona del retro pie son de 63,8 Kpa, una presion media en el ante pie de 29,1 Kpa en una superficie
de contacto de 151 c¢m?; mientras tanto en el pie derecho con una presién méxima en el ante pie

de 65 Kpa, una presioén media en el retro pie de 28,4 Kpa en una superficie de 158 cm?.

- Patologia con 10 kg
En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es

ligeramente plano y la presion que ejerce el cuerpo sin aplicar ningtn peso.

Al (Arco Index) 137,90 %

Hustracién 9-3: Topologia del pie (Pie ligeramente plano con 10 kg)

Fuente: Ecofoot+
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La figura 9-2, muestra la patologia del paciente como un pie plano tanto para el pie izquierdo
como para el derecho, por lo cual se puede verificar el efecto que puede generar en la huella
plantar al momento de la manipulacion de cargas con este peso. Se puede observar la presion que
genera en las divisiones de la huella plantar en el pie izquierdo en el medio pie con un indice de
arco de 37,90%; mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con indice de
arco de 35,19%.

e Analisis estatico con 15 kg
- Datos generales

Presion media @ Presién maxima

Pie izdo “urn 558 % Pie dcho

Presidn méxima: Presién méxima:

80,6 Kpa(r)
Presién media Presin media:
27,8 Kpalr)

44,1%

Superficie: .

Hustracion 10-3: Datos generales con 15 kg.

Superficie:

156,0 Cm2

Fuente: Ecofoot+

La figura 10-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 44,1% para el pie izquierdo
y con un 55,9% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la
zona del retro pie son de 72,8 Kpa, una presion media en el ante pie de 23,9 Kpa en una superficie
de contacto de 143 cm?; mientras tanto en el pie derecho con una presién méxima en el ante pie

de 80,6 Kpa, una presion media en el retro pie de 27,8 Kpa en una superficie de 156 cm?.
- Patologia con 15 kg

En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es

ligeramente plano y la presion que ejerce el cuerpo sin aplicar ningun peso.
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Hustracién 11-3: Topologia del pie (Pie ligeramente plano con 15 kg)

Fuente: Ecofoot+

La figura 11-2, muestra la patologia del paciente como un pie ligeramente plano tanto para el pie
izquierdo como para el derecho, por lo cual se puede verificar el efecto que puede generar en la
huella plantar al momento de la manipulacion de cargas con este peso. Se puede observar la
presion que genera en las divisiones de la huella plantar en el pie izquierdo en el medio pie con
un indice de arco de 31,22%; mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con

indice de arco de 34,48%.

e Analisis estatico con 20 kg

- Datos generales

Presién media @ @ Presidn mixime

555 %

3%

Pieizdo Pie dcho

Presién maama: Presion mbxma:
68,7 Kpalr 76,7 Kpalr)

Presién media:

Presidn media:
30,0 Kpa(r 5

' s2,7%

Superficie:

Superficie:
174,0 Cm2 wittl

Hustracion 12-3: Datos generales con 20kg.

Fuente: Ecofoot+

La figura 12-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 52,7% para el pie izquierdo
y con un 47,3% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la

zona del ante pie son de 68,7 Kpa, una presion media en el ante pie de 30 Kpa en una superficie
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de contacto de 174 cm?; mientras tanto en el pie derecho con una presion méxima en el ante pie

de 76,7 Kpa, una presion media en el retro pie de 28,8 Kpa en una superficie de 163 cm?2.

- Patologia con 20 kg

En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es

ligeramente plano y la presion que ejerce al aplicar los 20 kg.
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Iustracién 13-3: Topologia del pie (Pie ligeramente plano con 20kg)

Fuente: Ecofoot+

El figura 13-2, muestra la patologia del paciente como un pie ligeramente plano tanto para el pie
izquierdo como para el derecho, por lo cual se puede verificar el efecto que puede generar en la
huella plantar al momento de la manipulacion de cargas con este peso. Se puede observar la
presion que genera en las divisiones de la huella plantar en el pie izquierdo en el medio pie con

un indice de arco de 31,88%; mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con
indice de arco de 34,86%.

e Analisis estatico con 25 kg
- Datos generales

Presitn medis @ @ Presitn mixims

s=3%

Pie izdo a1 8% Pie doho

Presidn mioma:

Presign maxima:

70,3 wpalr)
Presidn media:

Presion media:
12,9 Kpalr)
Superficie:

Superficie:

174,0 Cm2

Hustracion 14-3: Datos generales con 25kg.

Fuente: Ecofoot+
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La figura 14-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 42,1% para el pie izquierdo
y con un 57,9% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la
zona del retro pie son de 63,7 Kpa, una presion media en el ante pie de 27,8 Kpa en una superficie
de contacto de 150 cm?; mientras tanto en el pie derecho con una presién maxima en el retro pie

de 70,3 Kpa, una presion media en el ante pie de 32,9 Kpa en una superficie de 174 cm?.

- Patologia con 25 kg
En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es

ligeramente plano y la presion que ejerce al aplicar los 25 kg.

Al {Arco Index) : 32,75 % Al {Arco Index) : 33,32 %
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Iustracién 15-3: Topologia del pie (Pie ligeramente plano con 25kg)

Fuente: Ecofoot+

La figura 15-2, muestra la patologia del paciente como un pie ligeramente plano tanto para el pie
izquierdo como para el derecho, por lo cual se puede verificar el efecto que puede generar en la
huella plantar al momento de la manipulacion de cargas con este peso. Se puede observar la
presion que genera en las divisiones de la huella plantar en el pie izquierdo en el medio pie con
un indice de arco de 32,75%; mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con

indice de arco de 33,32%.

e Analisis dindmico

En este andlisis se puede observar el efecto que genera la aplicacion de cargas de 5 Kg, 15 Kgy
25 siendo estos pesos los que generar una presion considerable en la huella plantar, se podra
verificar que peso es recomendado sin que ejerza una presion excesiva en la huella plantar la cual

pueda generar dafios considerables en el paciente.
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Topologia del pie

Prueba 1 — con 5 Kg: En este estudio realizado se muestra la topologia del pie en la misma
persona, el cual muestra el pie izquierdo en el sexto paso donde se genera una presion maxima de
89 Kpa generando un indice de arco en medio pie de 30% el cual nos da una topologia de pie
ligeramente plano, mientras que el pie derecho se muestra en el tercer paso una presion maxima
88 Kpa generando un indice de arco de 24,53% el cual nos da una topologia de pie tipo normal,
confirmando que la distribucion del peso uniforme se produce en mayor medida en un pie de tipo
normal, mientras que si es otro tipo de pie se presenta distribuciones de peso inadecuada que
pueden generar problemas de salud posteriores, este efecto genera con la implementacion de

carga, el figura 16-2 muestra el estudio realizado.

Paso  Tiempo: 1600 ms (130)  Superficie: 146,0 Cm2 Paso  Tiempo: 1690 ms(137) Superficie: 134,0 Cm2
”ﬂmmlud Pres.Media: S15Kpalr)  Pres.Maxima: 69,0 Kpa(r) -lmdm Pres.Media:  55,0Kpal)  Pras. Maxma: 88,0 Kpa(r) «

Tipologia del pie

Tipologia del pie
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Hustracion 16-3: Analisis dinamico topologia del pie con 5 Kg.

Fuente: Ecofoot+

Prueba 2 — con 15 Kg: En este estudio realizado se muestra la topologia del pie en la misma
persona, el cual muestra el pie izquierdo en el segundo paso donde se genera una presion maxima
de 90 Kpa generando un indice de arco en medio pie de 20,61% el cual nos da una topologia de
arco de pie ligeramente alto, mientras que el pie derecho se muestra en el tercer paso una presion
maxima 90 Kpa generando un indice de arco de 23,97% el cual nos da una topologia de pie tipo
normal, confirmando que la distribucion del peso uniforme se produce en mayor medida en un
pie de tipo normal, mientras que si es otro tipo de pie se presenta distribuciones de peso
inadecuada que pueden generar problemas de salud posteriores, este efecto genera con la

implementacion de carga, el figura 17-2 muestra el estudio realizado.
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Hustracion 17-3: Analisis dinamico topologia del pie con 15 Kg.

Fuente: Ecofoot+

Prueba 3 — con 25 Kg: En este estudio realizado se muestra la topologia del pie en la misma
persona, el cual muestra el pie izquierdo en el cuarto paso donde se genera una presion maxima
de 90 Kpa generando un indice de arco en medio pie de 9,54% el cual nos da una topologia de
arco de pie ligeramente alto, mientras que el pie derecho se muestra en el tercer paso una presion
maxima 90 Kpa generando un indice de arco de 25,45% el cual nos da una topologia de pie tipo
normal, confirmando que la distribucion del peso uniforme se produce en mayor medida en un
pie de tipo normal, mientras que si es otro tipo de pie se presenta distribuciones de peso
inadecuada que pueden generar problemas de salud posteriores, este efecto genera con la

implementacion de carga, el figura 18-2 muestra el estudio realizado.
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Hustracion 18-3: Analisis dinamico topologia del pie con 25 Kg.

Fuente: Ecofoot+
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e Anailisis dinamico de paso por defecto

Prueba 1 — con 5 Kg: La figura 19-2, muestra las imagenes percibidas por el sensor de la
plataforma, al realizar un movimiento con un peso de 5 Kg en la manipulacion de cargas, se nota
sectores con colores infra rojos en el que se genera mayor presion, en la imagen se puede observar
la mayor presion ejercida en la zona de los falanges y metatarsos en esta parte existe mayor
presion en la posicion de pie, cuando se ejerce movimiento.

55 Paso  Tiempo: 1360 ms (113)  Superfidier 1350 Cm2 nm Tiempo: 1280 ms(107) Superficie: 127,0 €m2
izquierd Pres. Media: 60,3 Kpa(r) Pres. Maxima:  107,0 Kpa(r) derecho Pres.Medis:  615Kpa(r)  Pres.Maxima: 1050 Kpa(r)

Presién maxima
Presién maxima
Presidn media

Presidn media

Tiempo de contacto
Integral Presidn/tiempo
Tiempo de contacto
Integral Presidn/tiempo

Hustracion 19-3: Analisis dinamico paso por defecto con 5 Kg.

Fuente: Ecofoot+

Prueba 2 — con 15 Kg: La figura 20-2, muestra las imagenes percibidas por el sensor de la
plataforma, al realizar un movimiento aplicando un peso de 15 kg, en la manipulacion de cargas,
en esta imagen se muestra sectores con colores infra rojos en el que se genera mayor presion, en
la imagen se puede observar la presion ejercida en la zona de los falanges y metatarsos, el arco
plantar y el talébn de manera uniforme en todo el pie , pero al aplicar un peso de 15 kg se puede
observar una mayor presion en la parte del metatarso tanto en el pie izquierdo como en el pie
derecho, pero en el pie izquierdo se observa que el primer falange acumula mayor presion en tanto

que en la parte del arco plantar del pie derecho es el lugar donde se genera la mayor presion.
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Prueba 3 — con 25 Kg: El figura 21-2, muestra las imagenes percibidas por el sensor de la

Hustracion 20-3: Analisis dinamico paso por defecto con 15 Kg.

Fuente: Ecofoot+

plataforma, al realizar un movimiento aplicando un peso de 25 kg, el cual es el limite permitido
del peso para manipular cargas, en esta imagen se muestra sectores con colores infra rojos en el
que se genera mayor presion, en la imagen se puede observar la presion ejercida en todas las
partes del pie izquierdo, con mayor intensidad en la zona de los falanges y en la zona del arco
plantar para el pie izquierdo, de igual manera para el pie derecho se genera mayor presion en la
zona del metatarso y en la zona del arco plantar , de ahi la importancia que se concluye que el
manejo de una carga debe considerarse hasta un valor en el cual el peso se distribuya
equitativamente con el fin de evitar la distribucion de la presion la cual puede afectar la mayor

parte del soporte en un solo pie.

"
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Presion media
Presion maxima
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Hustracion 21-3: Analisis dinamico pas6 por defecto con 25 Kg.

Fuente: Ecofoot+

Por ello la manipulacion adecuada del peso idonea es la que se ejecuta con un valor de 15kg pues
se constata en la presion plantar de manera uniforme para los dos pies, evitando desgastes en las
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extremidades inferiores de forma desproporcionada y generando problemas en el tipo de pisada y
la inclinacion excesiva al manipular las cargas realizando sobreesfuerzos, que generan problemas

de salud respecto a trastornos musculo esqueléticos debido a la incorrecta manipulacion de cargas.

3.5.5.2. Paciente con patologia de pie normal

e Analisis estatico sin peso

- Datos generales

Presion media @ © Presion méxima

9%
Pie izdo Pie dcho

Presién maxima:

Presién media: Presién media:

316Kpa(r) 54,105
45,9%

Superficie: Superficie:

Hustracion 22-3: Datos generales sin peso

Fuente: Ecofoot+

La figura 22-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 54,1% para el pie izquierdo
y con un 45,9% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la
zona del retro pie son de 63,5 Kpa, una presion media en el ante pie de 31,6 Kpa en una superficie
de contacto de 107 cm?; mientras tanto en el pie derecho con una presién méxima en el ante pie

de 58,4 Kpa, una presion media en el retro pie de 26,8 Kpa en una superficie de 107 cm?.
- Patologia sin peso

En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es normal y

se procedera a realizar un analisis dindmico con los diferentes pesos.
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Hustracion 23-3: Topologia del pie (Pie normal sin peso)

Fuente: Ecofoot+

El grafico 23-2, muestra la patologia del paciente como un Pie normal por lo cual se procedio
hacer un analisis correspondiente del efecto que puede generar en la huella plantar al momento
de la manipulacion de cargas de diferentes pesos. Se puede observar la presion que genera en las
divisiones de la huella plantar en el pie izquierdo en el medio pie con un indice de arco de 22,18%;
mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con indice de arco de 25,70% el

cual representa que su topologia de pie es normal tanto en el pie izquierdo como derecho.

o Analisis estatico con 5 kg

- Datos generales

Presién media @ @ Presidn mixima

05%

Pie izdo L7 “«3% Pie deche
Presidn mioma: Fresidn maindma:
71,7 Kpa(r) i
Presidn media: Fresién media:
29,2 Kpa(r) Kpalr

48,6%

Superfide:
157,0 Cm2

Superficie:

Iustracion 24-3: Datos generales con Skg.

Fuente: Ecofoot+
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La figura 24-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 51,4% para el pie izquierdo
y con un 48,6% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la
zona del retro pie son de 71,7 Kpa, una presion media en el ante pie de 29,2 Kpa en una superficie
de contacto de 144 cm?; mientras tanto en el pie derecho con una presion méxima en el ante pie

de 62,2 Kpa, una presion media en el retro pie de 25,3 Kpa en una superficie de 157 cm?2.

- Patologia con 5 kg
En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es normal y

se procedera a realizar un analisis dindmico con los diferentes pesos.
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Iustracién 25-3: Topologia del pie (Pie normal con 5kg)

Fuente: Ecofoot+

El grafico 25-2, muestra la patologia del paciente como un Pie normal por lo cual se procedio
hacer un analisis correspondiente del efecto que puede generar en la huella plantar al momento
de la manipulacion de cargas de diferentes pesos. Se puede observar la presion que genera en las
divisiones de la huella plantar en el pie izquierdo en el medio pie con un indice de arco de 22,18%;
mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con indice de arco de 25,70% el
cual representa que su topologia de pie es normal tanto en el pie izquierdo como derecho.

e Analisis estatico con 10 kg

- Datos generales

Presion media @

s2.4%

Pie izdo sLo% as0s pie dcho

Presién maxma:

Presién maxima:
69,5 Kpa(r) 7.9 Kpal

palr)
Presién media:

26,9 Kpa(r)
P2 51,0%

Presion media:

Superficie:
153,0 Cm2

Hustracion 26-3: Datos generales con 10kg

Fuente: Ecofoot+
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El grafico 26-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 51% para el pie izquierdo y
con un 49% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la zona
del retro pie son de 69,5 Kpa, una presion media en el ante pie de 26,9 Kpa en una superficie de
contacto de 153 ¢m?; mientras tanto en el pie derecho con una presién maxima en el ante pie de
67,9 Kpa, una presion media en el retro pie de 26,6 Kpa en una superficie de 149 cm?.

- Patologia con 10 kg

En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es normal y

se procedera a realizar un andlisis dindmico con los diferentes pesos.
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Hustracién 27-3: Topologia del pie (Pie normal con 10kg)

Fuente: Ecofoot+

La figura 27-2, muestra la patologia del paciente como un Pie normal por lo cual se procedio
hacer un analisis correspondiente del efecto que puede generar en la huella plantar al momento
de la manipulacion de cargas de diferentes pesos. Se puede observar la presion que genera en las
divisiones de la huella plantar en el pie izquierdo en el medio pie con un indice de arco de 26,45%;
mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con indice de arco de 25,21% el
cual representa que su topologia de pie es normal tanto en el pie izquierdo como derecho.

e Analisis estatico con 15 kg

- Datos generales

Presion media @ @ Presién maxima

7%

Ple izdo 487% Ple dcho

Presion maxima: Presién maxima:

66,7 Kpa(r) T

Presion media: Presign media:
SKpa 27,0 Kpalr)

Superficie:

152.0 Cm2

Superficie:

Hustracion 28-3: Datos generales con 15kg

Fuente: Ecofoot+
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La figura 28-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 49,7% para el pie izquierdo
y con un 50,3% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la
zona del retro pie son de 66,7 Kpa, una presion media en el ante pie de 26,5 Kpa en una superficie
de contacto de 152 cm?; mientras tanto en el pie derecho con una presion méxima en el ante pie

de 60,5 Kpa, una presion media en el retro pie de 27 Kpa en una superficie de 151 cm?.

- Patologia con 15 kg
En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es normal y

se procedera a realizar un andlisis dindmico con los diferentes pesos.

®) (8)

Pie normal Pie normal

Hustracién 29-3: Topologia del pie (Pie normal con 15kg)

Fuente: Ecofoot+

La figura 29-2, muestra la patologia del paciente como un Pie normal por lo cual se procedio
hacer un analisis correspondiente del efecto que puede generar en la huella plantar al momento
de la manipulacion de cargas de diferentes pesos. Se puede observar la presion que genera en las
divisiones de la huella plantar en el pie izquierdo en el medio pie con un indice de arco de 26,59%;
mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con indice de arco de 26,18% el
cual representa que su topologia de pie es normal tanto en el pie izquierdo como derecho.

e Analisis estatico con 20 kg

- Datos generales

Presion media @ © Presicn maxima

Pie izdo aszee s3see Pie dcho

Presign maxima: Presion maxima:
e 68,6 Kpa(r)

Presidn media: Presién media:
27 27,8 Kpa(r)

46,2%

Superficie: Superficie:
147,0 Cr 168,0 cm2

Hustracion 30-3: Datos generales con 20kg

Fuente: Ecofoot+
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La figura 30-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 46,2% para el pie izquierdo
y con un 53,8% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la
zona del retro pie son de 66,7 Kpa, una presion media en el ante pie de 26,5 Kpa en una superficie
de contacto de 152 cm?; mientras tanto en el pie derecho con una presién méxima en el ante pie

de 60,5 Kpa, una presion media en el retro pie de 27 Kpa en una superficie de 151 cm?.

- Patologia con 20 kg
En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es normal y

se procedera a realizar un andlisis dindmico con los diferentes pesos.
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Hustracién 31-3: Topologia del pie (Pie normal con 20kg)

Fuente: Ecofoot+

La figura 31-2, muestra la patologia del paciente como un Pie normal por lo cual se procedio
hacer un analisis correspondiente del efecto que puede generar en la huella plantar al momento
de la manipulacion de cargas de diferentes pesos. Se puede observar la presion que genera en las
divisiones de la huella plantar en el pie izquierdo en el medio pie con un indice de arco de 22,96%;
mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con indice de arco de 30,49% el

cual representa que su topologia de pie es normal tanto en el pie izquierdo como derecho.
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e Analisis estatico con 25 kg

- Datos generales

Presion media @ @ Presin maxima

Pie izdo Pie dcho

Presién maxima:
66,3 Kpa(r)

Presién méxima:

63,3 Kpalr)

Presién media: Presién media:

28,6 Kpa(r)

24,3 Kpa(r

Superficie:
169,0 Cm2

Superficie:

158,0 Cm2

Hustracion 32-3: Datos generales con 25kg

Fuente: Ecofoot+

La figura 32-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 47,7% para el pie izquierdo
y con un 52,3% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la
zona del retro pie son de 66,3 Kpa, una presion media en el ante pie de 24,4 Kpa en una superficie
de contacto de 169 cm?; mientras tanto en el pie derecho con una presion méxima en el ante pie

de 63,3 Kpa, una presion media en el retro pie de 28,6 Kpa en una superficie de 151 cm?2,

- Patologia con 25 kg
En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es normal y

se procedera a realizar un analisis dinamico con los diferentes pesos.
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Hustracién 33-3: Topologia del pie (Pie normal con 25kg)

Fuente: Ecofoot+
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La figura 33-2, muestra la patologia del paciente como un Pie normal por lo cual se procedio
hacer un analisis correspondiente del efecto que puede generar en la huella plantar al momento
de la manipulacion de cargas de diferentes pesos. Se puede observar la presion que genera en las
divisiones de la huella plantar en el pie izquierdo en el medio pie con un indice de arco de 21,04%;
mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con indice de arco de 26,66% el

cual representa que su topologia de pie es normal tanto en el pie izquierdo como derecho.

e Anailisis dinAmico topologia del pie

Prueba 1 — con 5 Kg: En este estudio realizado se muestra la topologia del pie en la misma
persona, el cual muestra el pie izquierdo en el segundo paso donde se genera una presion maxima
de 85,0 Kpa generando un indice de arco en medio pie de 22,20% el cual nos da una topologia de
pie normal, mientras que el pie derecho se muestra en el quinto paso una presion maxima 85,0
Kpa generando un indice de arco de 24,78% el cual nos da una topologia de pie tipo normal,
confirmando que la distribucion del peso uniforme se produce en mayor medida en un pie de tipo
normal, con lo cual se puede verificar que no existe un riesgo de lesiones futuras con la aplicacion

de este peso, la figura 34-2 muestra el estudio realizado.
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Hustracion 34-3: Analisis dinamico topologia del pie con 5 Kg.

Fuente: Ecofoot+

Prueba 2 — con 15 Kg: En este estudio realizado se muestra la topologia del pie en la misma
persona, el cual muestra el pie izquierdo en el cuarto paso donde se genera una presion maxima
de 85,0 Kpa generando un indice de arco en medio pie de 22,85% el cual nos da una topologia de
pie normal, mientras que el pie derecho se muestra en el tercer paso una presion maxima 85,0
Kpa generando un indice de arco de 22,62% el cual nos da una topologia de pie tipo normal,

confirmando que la distribucion del peso uniforme se produce en mayor medida en un pie de tipo
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normal, con lo cual se puede verificar que no existe un riesgo de lesiones futuras con la aplicacion

de este peso, la figura 35-2 muestra el estudio realizado.
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Hustracion 35-3: Analisis dinamico topologia del pie con 15 Kg.

Fuente: Ecofoot+

Prueba 3 — con 25 Kg: En este estudio realizado se muestra la topologia del pie en la misma
persona, el cual muestra el pie izquierdo en el cuarto paso donde se genera una presion maxima
de 85,0 Kpa generando un indice de arco en medio pie de 24,57% el cual nos da una topologia de
pie normal, mientras que el pie derecho se muestra en el quinto paso una presion maxima 86,0
Kpa generando un indice de arco de 24,26% el cual nos da una topologia de pie tipo normal,
confirmando que la distribucion del peso uniforme se produce en mayor medida en un pie de tipo
normal, con lo cual se puede verificar que no existe un riesgo de lesiones futuras con la aplicacion

de este peso, la figura 36-2 muestra el estudio realizado.
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Hustracion 36-3: Analisis dinamico topologia del pie con 25 Kg.

Fuente: Ecofoot+
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e Analisis dindmico paso por defecto

Prueba 1 — con 5 Kg: La figura 37-2, muestra las imagenes percibidas por el sensor de la
plataforma, al realizar un movimiento con un peso de 5 Kg en la manipulacion de cargas, se nota
sectores con colores infra rojos en el que se genera mayor presion, en la imagen se puede observar
la mayor presion ejercida en la zona de los falanges y metatarsos en esta parte existe mayor

presion en la posicion de pie, cuando se ejerce movimiento.

r—»—kwiud Pres.Media: 52,0Kpa(r)  Pres. Maxima: 850 Kpa(r) B — S8,5Kpa(r)  Pres. Maama: 85,0 Kpa() <«

Presién maxima
Presion media
Presion maxima
Presién media

Tiempo de contacto
Integral Presi6n/tiempo
Tiempo de contacto
Integral Presién/tiempo

Hustracion 37-3: Analisis dinamico paso por defecto con 5 Kg.

Fuente: Ecofoot+

Prueba 3 — con 15 Kg: La figura 38-2, muestra las imagenes percibidas por el sensor de la
plataforma, al realizar un movimiento con un peso de 5 Kg en la manipulacion de cargas, se nota
sectores con colores infra rojos en el que se genera mayor presion, en la imagen se puede observar
la mayor presion ejercida en la zona de los falanges y metatarsos en esta parte existe mayor

presion en la posicion de pie, cuando se ejerce movimiento.

T 53,7Kpalr)  Pres.Maxima: 85,0 Kpa(r) [ 3 kg 537Kpalr)  Pres.Méxima: 85,0 Kpa() «

Presion méxima
Presién media
Presion maxima

Presiénmedia

Tiempo de contacto
Integral Presion/tiempo
Tiempo de contacto
Integral Presién/tiempo

)
:

Hustracion 38-3: Analisis dinamico pas6 por defecto con 15 Kg.

Fuente: Ecofoot+
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Prueba 5 — con 25 Kg: La figura 39-2, muestra las imagenes percibidas por el sensor de la
plataforma, al realizar un movimiento con un peso de 5 Kg en la manipulacion de cargas, se nota
sectores con colores infra rojos en el que se genera mayor presion, en la imagen se puede observar
la mayor presion ejercida en la zona de los falanges y metatarsos en esta parte existe mayor

presion en la posicion de pie, cuando se ejerce movimiento.

5 empo: g Tiemp
»uwiud Pres. Media: 60,4 Kpa(r) Pres. Maxima: 85,0 Kpa(r) Bdeudm Pres. Media:  577Kpalr)  Pres. Maxima: 86,0 Kpa(r)

Presion méaxima
Presion maxima

Presién media

Tiempo de contacto
Integral Presion/tiempo
Tiempo de contacto

Presién media

Integral Presion/tiempo

Hustracion 39-3: Analisis dinamico paso por defecto con 25 Kg.

Fuente: Ecofoot+

3.5.5.3. Paciente con patologia de pie cavo

e Anailisis estatico sin peso

- Datos generales

Presién media @

Pie izdo 4%

Presion maxima:

78,5 Kpa(r)
Presién media:
27,2 Kpalr
48,4%
Superficie:
104,0 €m2 I

Iustracion 40-3: Datos generales sin peso

Fuente: Ecofoot+
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La figura 40-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 48,4% para el pie izquierdo
y con un 51,6% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la
zona del retro pie son de 78,5 Kpa, una presion media en el ante pie de 27,2 Kpa en una superficie
de contacto de 104 cm?; mientras tanto en el pie derecho con una presion méxima en el ante pie

de 84,9 Kpa, una presion media en el retro pie de 28,7 Kpa en una superficie de 105 cm?2.

- Patologia sin peso
En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es normal y

se procedera a realizar un andlisis dindmico con los diferentes pesos.

Al (Arco Index) : 7,61 %

x i .
% 3% 2%, _ uI00% 0% %
e 5 i

()

Arco de pie alto

Hustracion 41-3: Topologia del pie (Arco de pie alto sin peso)

Fuente: Ecofoot+

La figura 41-2, muestra la patologia del paciente como un Pie cavo con un arco de pie alto por lo
cual se procedid hacer un analisis correspondiente del efecto que puede generar en la huella
plantar al momento de la manipulacion de cargas de diferentes pesos. Se puede observar la presion
que genera en las divisiones de la huella plantar en el pie izquierdo en el medio pie con un indice
de arco de 7,61%; mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con indice de
arco de 7,21% el cual representa que su topologia de pie cavo con un arco de pie alto tanto en el

pie izquierdo como derecho.
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e Analisis estatico con 5 kg

- Datos generales

Presion media @ 9 Presién méxima

Pie izdo 9.0% 510% Pie dcho

Presién mixima: Presidn maxima:

79,7 Kpa(r)

Presién madia:

29,0 Kpa(r)
51,0%

Presion media:

Superficie:
125,0 Cm2

Superficie:

Hustracion 42-3: Datos generales con 5 kg

Fuente: Ecofoot+

La figura 42-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 49% para el pie izquierdo y
con un 51% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la zona
del retro pie son de 65,8 Kpa, una presion media en el ante pie de 26,1 Kpa en una superficie de
contacto de 125 cm?; mientras tanto en el pie derecho con una presiéon maxima en el ante pie de

79,7 Kpa, una presion media en el retro pie de 29 Kpa en una superficie de 117 cm?.

- Patologia con 5 kg
En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es normal y

se procedera a realizar un analisis dinamico con los diferentes pesos.

Cdb

(a)

ke

(8)

°
o

o
-3

©

(&
-
o

y Arco de pie aito

Pie muy planc

Hustracion 43-3: Topologia del pie (Arco de pie alto con 5kg)

Fuente: Ecofoot+
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La figura 43-2, muestra la patologia del paciente por lo cual se procedié hacer un analisis
correspondiente del efecto que puede generar en la huella plantar al momento de la manipulacion
de esta carga. Se puede observar la presion que genera en las divisiones de la huella plantar en el
pie izquierdo en el medio pie con un indice de arco de 22,1% dando como una patologia de pie
normal; mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con indice de arco de

10,55% el cual representa que su topologia de pie cavo con un arco de pie alto.

e Analisis estatico con 10 kg

- Datos generales

Presion media @ @ Presién maxima

9,1%

Pie izdo 03%

87% Pie dcho

Presién maxima: Presidn maxima:
85,0 Kpa(r)

Presidn media:

Presién media:
28,4 Kpa(r) 1 Kpalr)

49,7%
Superficie:

Superficie:

125,0 Cm2

509%

Hustracion 44-3: Datos generales con 10kg

Fuente: Ecofoot+

La figura 44-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 50,3% para el pie izquierdo
y con un 49,7% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la
zona del retro pie son de 69,1 Kpa, una presion media en el ante pie de 28,4 Kpa en una superficie
de contacto de 121 c¢m?; mientras tanto en el pie derecho con una presiéon méxima en el ante pie

de 85 Kpa, una presioén media en el retro pie de 27,1 Kpa en una superficie de 125 cm?.

- Patologia con 10 kg
En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es normal y

se procedera a realizar un andlisis dindmico con los diferentes pesos.
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Hustracion 45-3: Topologia del pie (Arco de pie alto con 10kg)

Fuente: Ecofoot+

La figura 45-2, muestra la patologia del paciente por lo cual se procedid hacer un analisis
correspondiente del efecto que puede generar en la huella plantar al momento de la manipulacion
de esta carga. Se puede observar la presion que genera en las divisiones de la huella plantar en el
pie izquierdo en el medio pie con un indice de arco de 22,15% dando como una patologia de pie
normal; mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con indice de arco de

7,70% el cual representa que su topologia de pie cavo con un arco de pie alto.

e Analisis estatico con 15 kg

- Datos generales

Presion media @ @ Presién maxima
56,1%

52°

Pie izdo 459% Pie dcho

Presidén maxima:
77,0 Kpa(r)

Presidn méxima:

Presidn media: Presién media:

54,1% 287 Kpa(r)

Superficie: Superficie:

23%

Hustracion 46-3: Datos generales con 15kg

Fuente: Ecofoot+

La figura 46-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 45,9% para el pie izquierdo
y con un 54,1% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la

zona del retro pie son de 65,9 Kpa, una presion media en el ante pie de 24,4 Kpa en una superficie
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de contacto de 133 c¢m?; mientras tanto en el pie derecho con una presion méxima en el ante pie

de 77 Kpa, una presioén media en el retro pie de 28,7 Kpa en una superficie de 133 cm?.

- Patologia con 15 kg
En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es normal y

se procedera a realizar un andlisis dindmico con los diferentes pesos.
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A (Arco Index) : 15,71 %

= i v 3 i o 0 s
42%.. L100% 0% 7% 1% 2% 2% 5% 2%.. .100%
< ™ t . 5

calto  Arco de pie Pie normal
ligeramente alto

Iustracién 47-3: Topologia del pie (Arco de pie alto con 15kg)

Fuente: Ecofoot+

La figura 47-2, muestra la patologia del paciente por lo cual se procedié hacer un analisis
correspondiente del efecto que puede generar en la huella plantar al momento de la manipulacion
de esta carga. Se puede observar la presion que genera en las divisiones de la huella plantar en el
pie izquierdo en el medio pie con un indice de arco de 21,93% dando como una patologia de pie
normal; mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con indice de arco de

15,71% el cual representa que su topologia de pie cavo con un arco de pie ligeramente alto.

e Analisis estatico con 20 kg

- Datos generales

Presion media @ Presidn maxima
59.8%

12

Pie izdo 80% 520% Pie dcho

Presién méxima:

Presion maxima:
3 84,0 Kpa(r)

Presién media: Presién media:

52,49 223%Pa00)

Superficie:
148,0 Cm2

Superficie:

Hustracion 48-3: Datos generales con 20kg

Fuente: Ecofoot+
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La figura 48-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 47,6% para el pie izquierdo
y con un 52,4% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la
zona del retro pie son de 65,8 Kpa, una presion media en el ante pie de 25,2 Kpa en una superficie
de contacto de 148 cm?; mientras tanto en el pie derecho con una presion méxima en el ante pie

de 84 Kpa, una presioén media en el retro pie de 29,3 Kpa en una superficie de 140 cm?.

- Patologia con 20 kg
En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es normal y

se procedera a realizar un andlisis dindmico con los diferentes pesos.

A (Arco Index) : 19,48 % A1 (Arco Index) : 19,32 %
B &3
s ks i s £y 0y & Y s . 4 ) ) 4 * Y
() ™ 1 1% % % 2%, 0% 0% % ) 1% % X% G )
ol M i N L a Ty By s i, iy s i
a - P: ] a { A\
) ‘ (]

Arco de pie Pie narmal
ligeramente alte

depiealto  Arco de pie Pie normal e
alto ligeramente alto plano

Iustracién 49-3: Topologia del pie (Arco de pie alto con 20kg)
Fuente: Ecofoot+

La figura 49-2, muestra la patologia del paciente por lo cual se procedié hacer un analisis
correspondiente del efecto que puede generar en la huella plantar al momento de la manipulacion
de esta carga. Se puede observar la presion que genera en las divisiones de la huella plantar en el
pie izquierdo en el medio pie con un indice de arco de 19,48% dando como una patologia de pie
cavo con un arco de pie ligeramente alto; mientras que en el pie derecho se observa el valor en
medio pie con indice de arco de 19,32% el cual representa que su topologia de pie cavo con un

arco de pie ligeramente alto.
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e Analisis estatico con 25 kg

- Datos generales

Presion media @ o Presién méxima

Pie izdo 4049 B6% Pie dcho

Presidn maxima: Presidn maxima:

84,7 Kpa(r)

oo
Presion media: Presion media:
59,6% 334 Kpa(r)

257 Kpa

Superficie: 404% Superficie:

135,0 Cm2

506 %

Hustracion 50-3: Datos generales con 25kg

Fuente: Ecofoot+

La figura 50-2, nos muestra el porcentaje de balance del cuerpo con 40,4% para el pie izquierdo
y con un 59,6% para el pie derecho, por lo tanto, las presiones maximas en el pie izquierdo en la
zona del retro pie son de 64,7 Kpa, una presion media en el ante pie de 25,7 Kpa en una superficie
de contacto de 119 cm?; mientras tanto en el pie derecho con una presién méxima en el ante pie

de 84,7 Kpa, una presion media en el retro pie de 33,4 Kpa en una superficie de 135 cm?.

- Patologia con 25 kg
En este analisis se puede comprobar la patologia del paciente verificando que su pie es normal y

se procedera a realizar un analisis dinamico con los diferentes pesos.

AL (Arco Index) : 2335 % Al (Arco Index) : 23,30 %

e

s s . s i i
2% % 2%, #100% 0% 7% = W% A% 2% 35% 42%.. ~100%

iy iy [

Pie normal

Pienormal  Pie ligeramente Pie plano Pie muy plano Arco
plano

Iustracién 51-3: Topologia del pie (Arco de pie alto con 25kg)

Fuente: Ecofoot+
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La figura 51-2, muestra la patologia del paciente por lo cual se procedié hacer un analisis
correspondiente del efecto que puede generar en la huella plantar al momento de la manipulacion
de esta carga. Se puede observar la presion que genera en las divisiones de la huella plantar en el
pie izquierdo en el medio pie con un indice de arco de 23,35% dando como una patologia de pie
normal; mientras que en el pie derecho se observa el valor en medio pie con indice de arco de

23,30% el cual representa que su topologia de pie normal.

e Analisis dinAmico topologia del pie

Prueba 1 — con 5 Kg: En este estudio realizado se muestra la topologia del pie en la misma
persona, el cual muestra el pie izquierdo en el segundo paso donde se genera una presion maxima
de 86,0 Kpa generando un indice de arco en medio pie de 15,45% el cual nos da una topologia de
un arco de pie ligeramente alto, mientras que el pie derecho se muestra en el tercer paso una
presion maxima 86,0 Kpa generando un indice de arco de 24,53% el cual nos da una topologia de
pie tipo normal, mientras que si es otro tipo de pie se presenta distribuciones de peso inadecuada
que pueden generar problemas de salud posteriores, este efecto genera con la implementacion de

carga, la figura 52-2 muestra el estudio realizado.

55 nl‘n Tiempo: 1280 ms (1ub)  Superticie: 102,0 Cm2 l‘ﬂ Tiempo: 1130 ms(¥3)  Superhce: 106,0 Cm2 <
izquierd Pres, Media: 56,6 Kpalr) Pres, Maxima: 86,0 Kpa(r) derecho Pres,Media:  60,2Kpa(r)  Pres.Maxima: 86,0 Kpa(r) <
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AL (Arco Index) : 1545 % AL (Arco Index) : 24,53 %

0 3
2%, .:100%

Arco depiealto  Arco de pie Pie normal
igeramente alto

Hustracion 52-3: Analisis dinamico topologia del pie con 5 Kg.

Fuente: Ecofoot+

Prueba 2 — con 15 Kg: En este estudio realizado se muestra la topologia del pie en la misma
persona, el cual muestra el pie izquierdo en el cuarto paso donde se genera una presion maxima
de 86,0 Kpa generando un indice de arco en medio pie de 22,34% el cual nos da una topologia de
un arco de pie normal, mientras que el pie derecho se muestra en el quinto paso una presion
maxima 86,0 Kpa generando un indice de arco de 20,87% el cual nos da una topologia de arco de

pie ligeramente alto, mientras que si es otro tipo de pie se presenta distribuciones de peso
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inadecuada que pueden generar problemas de salud posteriores, este efecto genera con la

implementacion de carga, la figura 53-2 muestra el estudio realizado.
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Tipologia del pie

— .mpo: ) Super Tiempo: Superfici 08,0
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Hustracion 53-3: Analisis dinamico topologia del pie con 15 Kg.

Fuente: Ecofoot+

Prueba 3 — con 25 Kg: En este estudio realizado se muestra la topologia del pie en la misma
persona, el cual muestra el pie izquierdo en el cuarto paso donde se genera una presion maxima
de 86,0 Kpa generando un indice de arco en medio pie de 22,12% el cual nos da una topologia de
pie normal, mientras que el pie derecho se muestra en el tercer paso una presion maxima 86,0
Kpa generando un indice de arco de 21,37% el cual nos da una topologia de arco de pie normal,
mientras que si es otro tipo de pie se presenta distribuciones de peso inadecuada que pueden
generar problemas de salud posteriores, este efecto genera con la implementacion de carga, la

figura 54-2 muestra el estudio realizado.

l’;)‘uuq-md Pres.Media: 61,1Kpalr) Pres. Maama: 86,0 Kpa(1) | 3 presgeieny 643Kpall)  Pres. Mbama: 86, Kpalr) «
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ligeramente alto plano

Hustracion 54-3: Analisis dinamico topologia del pie con 25 Kg.

Fuente: Ecofoot+
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e Analisis dindmico paso por defecto

Prueba 1 — con 5 Kg: La figura 55-2, muestra las imagenes percibidas por el sensor de la
plataforma, al realizar un movimiento con un peso de 5 Kg en la manipulacion de cargas, se nota
sectores con colores infra rojos en el que se genera mayor presion, en la imagen se puede observar
la mayor presion ejercida en la zona de los falanges y metatarsos en esta parte existe mayor

presion en la posicion de pie, cuando se ejerce movimiento.

f'»ﬂm.a Pres.Medio: 56,GKpa(r)  Pres.Maxima: 06,0 Kpa(r) B2, Pres.Media:  60,2Kpa(r)  Pres. Méxima: 06,0 Kpa(r)

Presion méxima
Presionmedia
Presion maxima
Presionmedia

Tiempo de contacto
Integral Presion/tiempo
Tiempo de contacto
Integral Presién/ tiempo

Hustracion 55-3: Analisis dinamico paso por defecto con 5 Kg.

Fuente: Ecofoot+

Prueba 2 — con 15 Kg: La figura 56-2, muestra las imagenes percibidas por el sensor de la
plataforma, al realizar un movimiento con un peso de 5 Kg en la manipulacion de cargas, se nota
sectores con colores infra rojos en el que se genera mayor presion, en la imagen se puede observar
la mayor presion ejercida en la zona de los falanges y metatarsos en esta parte existe mayor

presion en la posicion de pie, cuando se ejerce movimiento.

r;).nmu-znl Pres. Media: 59,1 Kpalr) Pres. Méxima: 86,0 Kpa(r) Bd:redno Pres.Media:  58,9Kpa(r)  Pres. Maxima: 86,0 Kpa(r)

Presion maxima
Presion media
Presion maxima
Presién media

Tiempo de contacto
Integral Presion/ tiempo
Tiempo de contacto
Integral Presion/ tiempo

Hustracion 56-3: Analisis dinamico pas6 por defecto con 15 Kg.

Fuente: Ecofoot+

60



Prueba 3 — con 25 Kg: La figura 57-2, muestra las imagenes percibidas por el sensor de la
plataforma, al realizar un movimiento con un peso de 5 Kg en la manipulacion de cargas, se nota
sectores con colores infra rojos en el que se genera mayor presion, en la imagen se puede observar
la mayor presion ejercida en la zona de los falanges y metatarsos en esta parte existe mayor

presion en la posicion de pie, cuando se ejerce movimiento.

., Do 1160 ms (96)  Superficie:  126,0 Cm2 [ 3 g 1300 ms(107) Superficie:  112,0 Cm2
124 izquierd Prec.Media: 61,1 Kpa(r) Pres. Maxima: 86,0 Kpal(r) derecho Pres.Media: 643 Kpa(r)  Pres. Maxima: 86,0 Kpa(r)

Presion maxima
Presion media
(©)
Presion maxima
Presion media

Integral Presién/tiempo
Tiempo de contacto
Integral Presién/tiempo

Tiempo de contacto

Hustracion 57-3: Analisis dinamico pas6 por defecto con 25 Kg.

Fuente: Ecofoot+

3.5.6. Cuarta fase: valoracion biomecdnica software ISEN 3D

Valoracioén Biomecanica con el software de analisis de movimiento ISEN 3D, cada evaluacion
duré aproximadamente una hora, durante la cual se tomaron un total de 10 repeticiones con cada
participante con la aplicacion de diferentes pesos tales como (5, 10, 15, 20, 25) Kg, en el cual se
procedio a realizar un estudio: 12 variables de postura, 50 pruebas especificas de analisis

biomecanico.

3.5.6.1. Apartado 1: Seleccion de interfaz grafica.

Se procede a la seleccion de una interfaz de analisis identificando el area especifica para la base
a la definicion de los puntos de ubicacion para los sensores los mismos que arrojaran resultados
del analisis especifico, ademas se identificara los tipos de movimientos que el software ISEN 3D
estudia especificamente para finalmente proceder a la ejecucion de las pruebas que me ayuden a
identificar el tipo de huella plantar con lo cual se procedera a tomar decisiones bajo los resultados
obtenidos en estas pruebas.

1.- Seleccion de la interfaz grafica del software, se procede a seleccionar en la lista de los
diferentes analisis que nos facilita este software siendo estos, el analisis de marcha, deportes,

evaluacion fisica, entre otros
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Lista de protocolos

Analisis de marcha

Deportes

Evaluacion fisica

No IMU 1

Sensores individuales 1-7

Figura 58-2: Paso 1, lista de protocolos
Fuente: Software ISEN 3D motion Analyser, 2021
Seleccién de protocola
Lista de protocolos
Analisis de marcha
Deportes
Evaluacion fisica

Tren inferior

Tren superior

No IMU 1

Sensores individuales 1-7

Ilustracion 58-3: Paso 2, seleccion del tren inferior

Fuente: Software ISEN 3D motion Analyser, 2021.

2.- Seleccion del area especifica que dentro del protocolo de evaluacion para la aptitud de
trabajadores en la manipulacion de cargas se toma como referencia uno de los protocolos de

ubicacion de los sensores inerciales para la utilizacion del software ISEN 3D

[E3 Seleccion de protocole. X

Lista de protocolos

Dorsal y muslos

Evaluacion fisi

Tren inferior
Anilisis de marcha bisico
Cadera (derecha)

Cadera (izquierda)

alnn -0

Cervicaly muslos

Espalda, muslosy brazos
Lumbary muslos
Musloy espinillas
Pecho, muslosybrazos
Pierna (derecha)

Pierna (izquierda)
Rodilla (derecha)

Rodilla (izquierda)
Tobillo (derecho)

Tobillo (izquicrdo)
Tobillos Colocacion de sensores

Tren inferior
Los sensores deben ser colocadas e las siguientes posicianes:

o e N Y E S P Y PR I P .

Tren inferior (absoluto) - *Sacr0 (sensor de referencia: apuntando hacia arriba, paralelo alpiano frontal)

*Dorsal
uscar.. *Muslo zquierdo -

Concelar | | Sguente |

Hustracion 59-3: Paso 3, zona dorsal y muslos.

Fuente: Software ISEN 3D motion Analyser, 2021
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3.- La ubicacion de los sensores deben ser en las siguientes posiciones, estas son designadas por

el software ISEN 3D

e Sacro (sensor de referencia: apuntando hacia arriba, paralelo al plano frontal)

e Dorsal

e Muslo izquierdo

e Muslo derecho, los cuales se muestran en las figuras que aparecen en el software, como se
posicionan los puntos en el muslo derecho, el muslo izquierdo, la region dorsal y la region
del sacro.

Se seleccion6 la ubicacion de los sensores en estos sitios, porque al momento de realizar el

levantamiento de cargas independientemente del peso que sea levantado, los puntos de apoyo en

las articulaciones se ven reflejado en la region de la columna vertebral, la region lumbar debido

a las lesiones que se pueden originar al momento de una incorrecta manipulacion de cargas

ocasionado por un excesivo peso y por una mala postura.

Dorsal y muslos

Tlustracion 60-3: Paso 4. Ubicacion de sensores

Fuente: Software ISEN 3D motion Analyser, 2021

3.5.6.2. Apartado 2: Seleccion y ubicacion de sensores

Una vez seleccionada la ubicacion exacta de los sensores se procede a verificar los valores
iniciales con el software ISEN 3D que deberia tomar como referencia al momento de empezar las
pruebas para lo cual se presenta una tabla con los valores referenciales tanto de sus acelerometros
como de sus giroscopios, para lo cual se colocod los sensores bajo las estrictas condiciones
anatomicas ubicando el sensor principal en el sacro, el segundo sensor en la zona dorsal y los
sensores de los muslos se ubico siguiendo un parametro de medicion, el mismo que va desde la
cadera hasta la rodilla tomando la mitad de esa distancia tanto para el muslo derecho como para
el izquierdo, logrando asi unos valores con mas exactitud.
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Tlustracion 61-3: Ubicacion del sensor

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

Tabla 3-3: Valores iniciales en los sensores

sensor 1 sensor 2 sensor 3 sensor 4

Cuaternion X 0,53 -0,36 0,41 -0,58
Cuaternion Y -0,43 -0,59 -0,56 -0,4
Cuaternion Z 0,47 -0,53 0,60 -0,42
Cuaternion W 0,55 0,50 0,38 0,58
Angulo Absoluto ° 113,1 120,5 1349 109,7
Angulo de rotacién X ° 72,1 79,9 -86,1 87,2
Angulo de rotacion Y ° -19,4 1583 179,7 43

Angulo de rotacion Z ° -79,1 -74,4 -68,7 -70,7
Angulo de rotacion X(vert.) X ° 10,9 15,6 21,3 19,3
Angulo de rotacion X(vert.) Y ° 79,6 74,6 11,2 109,3
Angulo de rotacion X(vert.) Z ° 86,7 87,3 88,6 89,1

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

3.5.6.3. Apartado 3: ldentificacion de los tipos de movimiento

Movimiento 1 inclinacién de la pelvis: En base a la revision bibliografica se pudo identificar

que la amplitud de movimiento de la inclinacion pélvica se encuentra cerca de 12° variando de 5

a 30°. La pendiente sacra se encuentra en torno a 40° con un rango entre 20-65°. (Garcia de Sola,

AN

2018)

Fuente: ISEN 3D Motion Analysis
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Iustracion 62-3: Inclinacion de la pelvis




Movimiento 2 Flexion-extension de pelvis a espalda: En base a la revision bibliografica se pudo

identificar que la amplitud de movimiento requiere evaluar la flexion con un rango de 0-80°, y la

extension de 0-30°. (Muniagurria & Baravalle, s.f.)

Iustracion 63-3: Flexion-extension de pelvis a espalda

Fuente: ISEN 3D Motion Analysis.

Movimiento 3 rotacion de pelvis: En base a la revision bibliografica se pudo identificar que la

amplitud de movimiento de la rotacion de la pelvis de 0-30°. (Muniagurria & Baravalle, s.f.)

Hustracion 64-3: Rotacion de pelvis

Fuente: ISEN 3D Motion Analysis

Movimiento 4 flexion de cadera- extension: En base a la revision bibliografica se pudo

identificar que la amplitud de movimiento de flexion de cadera es de 140°-160°, y una extension

de 20°. (Angulo Carrere & Alvarez Méndez, 2009)

-

o
T
P

flexion

Tlustracion 65-3: Flexion de cadera- extension

Fuente: ISEN 3D Motion Analysis
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Movimiento 5 abduccién-Aducciéon de Cadera: En base a la revision bibliografica se pudo
identificar que la amplitud de movimiento de abduccion (ABD) y aduccion (ADD) es de unos

15°. (Angulo Carrere & Alvarez Méndez, 2009).

q.--T:-u—a-

Fapm ===

aduccitn abdsccitn

Tlustracion 66-3: Abduccion-Aduccion de Cadera

Fuente: ISEN 3D Motion Analysis

3.5.6.4. Apartado 4. Ejecucion de las pruebas con la utilizacion del software ISEN 3D

Analisis en intervalo personalizado al paciente con patologia de pie plano

Tabla 4-3: Analisis en intervalo personalizado pie plano

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 8,14° -21,73° 29,87°
Flexion-extension de pelvis a espalda 36,04° -8,23° 44,27°
Rotacién de pelvis 10,21° -8,75° 18,97°
Flexion-extension de cadera derecha 64,79° -16,73° 81,53°
Flexion-extension de cadera izquierda 61,95° -18,13° 80,08°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 17,86° -11,22° 29,07°
Abduccién-Aduccion de Cadera Izquierda 12,27° -11,25° 23,52°
Rotacion de cadera derecha 21,04° -6,18° 27,22°
Rotacion de cadera izquierda 13,92° -5,44° 19,36°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 98,07° -20,52° 118,59°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 96,68° -21,62° 118,30°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 4,78° -4,97° 9,75°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

En la tabla 4-2, se observa los resultados obtenidos del promedio generalizado del paciente
después de haber realizado las 10 pruebas con cada uno de los pesos es decir de (5, 10, 15, 20,
25) kg con patologia de pie ligeramente plano (ANEXO 2), para lo cual se realiza una tabla

comparativa con los valores referenciales obtenidos bajo criterio de una revision bibliografica.
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Tabla 5-3: Valores de amplitud de movimiento

Comparacion de resultados Amplitud de Resultados
movimiento obtenidos
Inclinacion de la pelvis 20°-65° 29,87°
Flexion-extension de pelvis a espalda 0°-80° 44,27°
Rotacion de pelvis 0°-30° 18,97°
Flexion-extension de cadera derecha 0°-140° o 160° 81,53°
Flexion-extension de cadera izquierda 0°-140° o 160° 80,08°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 15°-90° 29,07°
Abduccion-Aducciéon de Cadera Izquierda 15°-90° 23,52°
Rotacion de cadera derecha 60° 27,22°
Rotacion de cadera izquierda 60° 19,36°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 125° 118,59°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 125° 118,30°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 35° 9,75°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

Analisis en intervalo personalizado al paciente con patologia de pie normal.

Tabla 6-3: Analisis en intervalo personalizado pie normal

Medida Max Min Rango
Inclinacién de la pelvis 8,47° -18,06° 26,53°
Flexion-extension de pelvis a espalda 45.,45° -13,56° 59,02°
Rotacion de pelvis 5,90° -8,59° 14,49°
Flexion-extension de cadera derecha 51,31° -14,69° 66,00°
Flexion-extension de cadera izquierda 59,05° -17,88° 76,93°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 25,60° -13,74° 39,34°
Abduccion-Aducciéon de Cadera Izquierda 24,70° -15,73° 40,42°
Rotacion de cadera derecha 19,12° -19,59° 38,70°
Rotacion de cadera izquierda 18,51° -11,34° 29,85°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 93,47° -28,55° 122,01°
Flexion-extension del fémur izquierdo a espalda 104,42° -28,35° 132,77°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 8,63° -7,55° 16,18°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

En la tabla 6-2, se observa los resultados obtenidos del promedio generalizado del paciente

después de haber realizado las 10 pruebas con cada uno de los pesos es decir de (5, 10, 15, 20,
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25) kg con patologia de pie normal (ANEXO 1), para lo cual se realiza una tabla comparativa

(Tabla 7-2) con los valores referenciales obtenidos bajo criterio de una revision bibliografica.

Tabla 7-3: Valores de amplitud de movimiento

Comparacion de resultados Amplitud de Resultados

movimiento obtenidos
Inclinacién de la pelvis 20°-65° 26,53°
Flexion-extension de pelvis a espalda 0°-80° 59,02°
Rotacion de pelvis 0°-30° 14,49°
Flexion-extension de cadera derecha 0°-140° o 160° 66,00°
Flexion-extension de cadera izquierda 0°-140° o 160° 76,93°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 15°-90° 39,34°
Abduccion-Aduccion de Cadera Izquierda 15°-90° 40,42°
Rotacion de cadera derecha 60° 38,70°
Rotacion de cadera izquierda 60° 29,85°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 125° 122,01°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 125° 132,77°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 35° 16,18°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

Analisis en intervalo personalizado al paciente con patologia de arco de pie cavo.

Tabla 8-3: Analisis en intervalo personalizado pie cavo

Medida Max Min Rango
Inclinacién de la pelvis 12,03° -17,38° 29,41°
Flexion-extension de pelvis a espalda 35,95° -17,65° 53,60°
Rotacion de pelvis 8,72° -11,09° 19,81°
Flexion-extension de cadera derecha 54,79° -32,72° 87,51°
Flexion-extension de cadera izquierda 56,84° -38,21° 95,05°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 24,98° -15,73° 40,71°
Abduccion-Aducciéon de Cadera Izquierda 21,25° -15,10° 36,35°
Rotacion de cadera derecha 30,19° -9,08° 39,27°
Rotacion de cadera izquierda 29,02° -5,52° 34,54°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 88,36° -48,15° 136,51°
Flexion-extension del fémur izquierdo a espalda 90,63° -52,16° 142,79°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 8,78° -4,69° 13,46°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.
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En la tabla 8-2, se observa los resultados obtenidos del promedio generalizado del paciente
después de haber realizado las 10 pruebas con cada uno de los pesos es decir de (5, 10, 15, 20,
25) kg con patologia de pie cavo (ANEXO 3), para lo cual se realiza una tabla comparativa (Tabla

9-2) con los valores referenciales obtenidos bajo criterio de una revision bibliografica.

Tabla 9-3: Valores de amplitud de movimiento

Comparacion de resultados Amplitud de Resultados
movimiento obtenidos
Inclinacién de la pelvis 20°-65° 29,41°
Flexion-extension de pelvis a espalda 0°-80° 53,60°
Rotacion de pelvis 0°-30° 19,81°
Flexion-extension de cadera derecha 0°-140° o 160° 87,51°
Flexion-extension de cadera izquierda 0°-140° o 160° 95,05°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 15°-90° 40,71°
Abduccion-Aducciéon de Cadera Izquierda 15°-90° 36,35°
Rotacion de cadera derecha 60° 39,27°
Rotacion de cadera izquierda 60° 34,54°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 125° 136,51°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 125° 142,79°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 35° 13,46°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1.Valoracion biomecanica analisis de resultados del software ECOFOOT+

En el analisis de la huella plantar se pudo comprobar el tipo de huella plantar de cada paciente
donde se optd por estudiar los tres tipos de patologias mas comunes que son patologia de pie
ligeramente plano, pie normal y arco de pie ligeramente alto; donde se pudo verificar que en cada
prueba realizada con los pesos especificos de (5, 10, 15, 20 y 25) kg existe una presion extra
debido al peso que se esté manipulando dependiendo del tipo de patologia, donde al participante
con patologia de pie normal se identificd que esa presion extra de las cargas manipuladas no
generan una presion exagerada la cual pueda generar problemas en su huella plantar y a la vez en
su vida cotidiana y laboral, por otro lado los participantes de patologia diferente a un pie normal,
es decir en los tipos de patologia de pie plano y de pie cavo, existe una presion mas excesiva
porque se pudo observar que mediante la aplicacion de los pesos existe una variacion de huella
plantar forzada debido a la aplicacion de los pesos, por lo tanto se recomienda a los operarios que
se dediquen a estas actividades la utilizacion de una plantilla especial recomendada por un
especialista la cual ayuda a corregir la huella plantar de forma natural y asi pueda realizar este
tipo de actividades sin correr ninglin riesgo tanto para su integridad fisica como para la integridad

de la empresa en la que esté laborando.

Tabla 1-4: Analisis en intervalo personalizado

Porcentaje de balanceo Pie plano Pie Normal Pie Cavo

0 ke Izq. 55,1% Izq. 54,1% Izq. 48,4%
Der. 44,9% Der. 45,9% Der. 51,6%

Skg Izq. 49% Izq. 51,4% Izq. 49%
Der. 51% Der. 48,6% Der. 51%

10 ke Izq. 49,5% Izq. 51% Izq. 50,3%
Der. 50,5% Der. 49% Der. 49,7%

15 ke Izq. 44,1% Izq. 49,7% Izq. 45,9%
Der. 55,9% Der. 50,3% Der. 54,1%

20 kg Izq. 52,7% Izq. 46,2% Izq. 47,6%
Der. 47,3% Der. 53,8% Der. 52,4%

25 ke Izq. 42,1% Izq. 47,7% Izq. 40,4%
Der. 57,9% Der. 52,3% Der. 59,6%

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.
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4.2.Valoracion biomecanica analisis de resultados del software ISEN 3D

Realizado el estudio experimental sobre la manipulacion de diferentes rangos de cargas realizados
en condiciones normales, se procedid a realizar un analisis estadistico en intervalos
personalizados en primer lugar de las 10 pruebas de cada participante donde se obtuvo un valor
promedio de cada peso realizado (ANEXO 1-60), después de obtener el promedio de cada peso
en cada participante se procedio a realizar otro analisis comparativo de los valores obtenidos en
cada paciente con los valores de amplitud de movimiento que se designd bajo revision

bibliografica.

4.2.1. Anadlisis en intervalo personalizado al paciente con patologia de pie plano

Tabla 2-4: Analisis en intervalo personalizado

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 8,14° -21,73° 29,87°
Flexion-extension de pelvis a espalda 36,04° -8,23° 44,27°
Rotacion de pelvis 10,21° -8,75° 18,97°
Flexion-extension de cadera derecha 64,79° -16,73° 81,53°
Flexion-extension de cadera izquierda 61,95° -18,13° 80,08°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 17,86° -11,22° 29,07°
Abduccién-Aduccion de Cadera Izquierda 12,27° -11,25° 23,52°
Rotacion de cadera derecha 21,04° -6,18° 27,22°
Rotacion de cadera izquierda 13,92° -5,44° 19,36°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 98,07° -20,52° 118,59°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 96,68° -21,62° 118,30°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 4,78° -4,97° 9,75°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

Tabla 3-4: Comparacion de resultados

Comparacion de resultados Amplitud de Resultados

movimiento obtenidos
Inclinacion de la pelvis 20°-65° 29,87°
Flexion-extension de pelvis a espalda 0-80° 44.27°
Rotacion de pelvis 0-30° 18,97°
Flexion-extension de cadera derecha 140°-160° 81,53°
Flexion-extension de cadera izquierda 140°-160° 80,08°
Abduccién-Aduccién de Cadera Derecha 15°-90° 29,07°
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Abduccién-Aduccion de Cadera Izquierda 15°-90° 23,52°
Rotacion de cadera derecha 60° 27,22°
Rotacion de cadera izquierda 60° 19,36°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 125° 118,59°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 125° 118,30°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 35° 9,75°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

4.2.2. Anadlisis en intervalo personalizado al paciente con patologia de pie normal.

Tabla 4-4: Analisis en intervalo personalizado

Medida Max Min Rango
Inclinacién de la pelvis 8,47° -18,06° 26,53°
Flexion-extension de pelvis a espalda 45.,45° -13,56° 59,02°
Rotacion de pelvis 5,90° -8,59° 14,49°
Flexion-extension de cadera derecha 51,31° -14,69° 66,00°
Flexion-extension de cadera izquierda 59,05° -17,88° 76,93°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 25,60° -13,74° 39,34°
Abduccion-Aducciéon de Cadera Izquierda 24,70° -15,73° 40,42°
Rotacion de cadera derecha 19,12° -19,59° 38,70°
Rotacion de cadera izquierda 18,51° -11,34° 29,85°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 93,47° -28,55° 122,01°
Flexion-extension del fémur izquierdo a espalda 104,42° -28,35° 132,77°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 8,63° -7,55° 16,18°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

Tabla 5-4: Comparacion de resultados

. Amplitud de Resultados
Comparacion de resultados .. .

movimiento obtenidos
Inclinacién de la pelvis 20°-65° 26,53°
Flexién-extension de pelvis a espalda 0-80° 59,02°
Rotacion de pelvis 0-30° 14,49°
Flexion-extension de cadera derecha 0-140° 0 160° 66,00°
Flexion-extension de cadera izquierda 0-140° 0 160° 76,93°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 15°-90° 39,34°
Abduccion-Aducciéon de Cadera Izquierda 15°-90° 40,42°
Rotacion de cadera derecha 60° 38,70°
Rotacién de cadera izquierda 60° 29,85°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 125° 122,01°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 125° 132,77°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 35° 16,18°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.
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4.2.3. Anadlisis en intervalo personalizado al paciente con patologia de pie cavo.

Tabla 6-4: Analisis en intervalo personalizado

Medida Max Min Rango
Inclinacién de la pelvis 12,03° -17,38° 29,41°
Flexion-extension de pelvis a espalda 35,95° -17,65° 53,60°
Rotacion de pelvis 8,72° -11,09° 19,81°
Flexion-extension de cadera derecha 54,79° -32,72° 87,51°
Flexion-extension de cadera izquierda 56,84° -38,21° 95,05°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 24,98° -15,73° 40,71°
Abduccion-Aducciéon de Cadera Izquierda 21,25° -15,10° 36,35°
Rotacion de cadera derecha 30,19° -9,08° 39,27°
Rotacion de cadera izquierda 29,02° -5,52° 34,54°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 88,36° -48,15° 136,51°
Flexion-extension del fémur izquierdo a espalda 90,63° -52,16° 142,79°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 8,78° -4,69° 13,46°
Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.
Tabla 7-4: Comparacion de resultados
Amplitud d Resultad
Comparacion de resultados mp. ! u ¢ esu .a o8
movimiento obtenidos
Inclinacién de la pelvis 20°-65° 29,41°
Flexion-extension de pelvis a espalda 0-80° 53,60°
Rotacion de pelvis 0-30° 19,81°
Flexion-extension de cadera derecha 0-140° o0 160° 87,51°
Flexion-extension de cadera izquierda 0-140° o 160° 95,05°
Abduccion-Aduccién de Cadera Derecha 15°-90° 40,71°
Abduccion-Aducciéon de Cadera Izquierda 15°-90° 36,35°
Rotacion de cadera derecha 60° 39,27°
Rotacion de cadera izquierda 60° 34,54°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 125° 136,51°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 125° 142,79°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 35° 13,46°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

Los resultados expuestos anteriormente hacen referencia al resultado promedio para cada uno de

los ejercicios que son realizados en el momento del levantamiento de cargas con valores

referenciales maximos y minimos para poder ejecutarlos, ya que se observo que si se sobrepasa

los limites establecidos la persona que ejecuta la accion puede llegar a presentar problemas serios

de salud por una incorrecta manipulacion de cargas y por no considerar el uso de equipos de

proteccion personal asi como la ubicacion adecuada para el levantamiento de la carga, por lo cual
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se puede determinar si este tipo de participante con un tipo de patologia de huella plantar no podra

realizar este tipo de actividades.

Una vez realizado la valoracion estadistica al realizar el ejercicio con 3 individuos mayores de
edad ecuatorianos con patologias de huella plantar previas, donde se realizé por 10 veces cada
repeticion de los movimientos de levantamiento de pesos para 5 kg, 10 kg, 15 kg, 20 kg y 25 kg,
y con los resultados obtenidos por medio del software ISEN 3D, para los ejercicios de inclinacion
de la pelvis, flexion extension de pelvis a espalda, rotacion de la pelvis, flexion extension de
cadera derecha e izquierda, abduccion-aduccion de cadera derecha e izquierda, rotacion de cadera
derecha e izquierda, flexion extension del fémur derecho e izquierdo a espalda, flexion extension
lateral de pelvis a espalda, se realizé un promedio con cada uno de los valores obtenidos al ejecutar
estos ejercicios logrando unos valores referenciales de un rango de diferencia de un valor maximo
y minimo para cada movimiento realizado obteniendo finalmente un valor promedio final para
cada participante con la respectiva patologia ya identificada el cual muestra un rango maximo

para ejecutar estos movimientos.

4.2.4. Generacion del protocolo de valoracion biomecdnica para la aptitud de trabajadores

expuestos a manipulacion de cargas

La generacion del protocolo de manipulacion para el levantamiento manual de cargas fue
realizada previo a una valoracion estadistica realizada a individuos jovenes ecuatorianos con
patologias especificas de huella plantar, en cada uno se evalu¢ las cargas para 5 kg, 10kg, 15kg,
20kg y 25 kg, a continuacion, se muestra el protocolo disefiado:
CONTENIDO:
INTRODUCCION
ANTECEDENTES
MARCO LEGAL
BIBLIOGRAFIA
DEFINICIONES
DESCRIPCION
POBLACION OBJETO
METODOLOGIA
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
RECOLECCION DE DATOS
ANALISIS Y ENTREGA DE LA INFORMACION
VALIDACION DE DATOS
RECOMENDACIONES
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INTRODUCCION

Mediante la investigacion donde se puede determinar desde el punto de vista de los trabajadores,
nos permitird adentrarnos en un analisis e identificar cuéles son los factores que causan una
afectacion de la salud y de esta forma poder intervenirlos y mejorar las condiciones de salud

individual y colectiva de los trabajadores.

La ergonomia como la ciencia del trabajo, ha buscado generar ambientes propicios para adoptar
las condiciones del trabajo al hombre, tanto fisica como psiquicamente. Como conocimiento
cientifico de la relacion hombre-trabajo, busca generar una cantidad de herramientas y
condiciones propicias que contribuyen a aumentar la productividad y reducir los potenciales

riesgos de contraer enfermedades profesionales a causa de la forma y sitio de trabajo. (Estrada,
Arbelaez, 2003, p. 5)

Las empresas que no toman en cuenta las condiciones ergonomicas es posible que puedan tener
repercusion en la salud de los trabajadores, que puedan terminar en enfermedades profesionales
e incluso en incapacidades.

Como sucede en algunos ambitos se presenta mayor atencion cuando hay signos o sintomas de
alguna repercusion en nuestro organismo, esto sucede también en las empresas que prestan
atencion cuando ya existen repercusiones en el ambito social o econdmico.

La dotacion de equipos de proteccion es un eje primordial, pero no el inico que deberia tomarse
en cuenta, debido a que no ofrece una proteccion completa y menos un cuidado ergonémico
adecuado comprometiendo o afectando el sistema musculo-esquelético.

Las afectaciones a nivel muscular, de articulaciones, tendones, ligamentos y hueso tienen como
causa el exceso de esfuerzo mecéanico teniendo como causas la aplicacion de la fuerza,
manipulacion de objetos pesados, posturas forzadas entre otras.

Al realizar dichas tareas el cuerpo humano adopta posiciones para poder ejecutar las tareas de
manera mas rapida, sin tomar en cuenta que estas actividades conllevan a la afectacion osteo-

muscular.

Los trastornos musculo esqueléticos (en adelante, TME) constituyen el problema de salud de
origen laboral mas frecuente en Europa. En el conjunto de la UE, casi el 24 % de los trabajadores
sufre dolor de espalda y el 22 % tiene dolores musculares. La magnitud creciente que siguen
tomando, llevo a la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo a desarrollar durante el

afio 2007 la campana “Aligera la carga”, con la finalidad de intentar reducir su incidencia.

(Hernandez, 2010, p. 9)
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ANTECEDENTES

Las tareas repetitivas que generan movimiento son tareas muy frecuentes que se realizan en la
mayor parte de las actividades ya que una manipulacion inadecuada y forzada provoca la
generacion de fatiga de tipo fisica de manera inesperada debido a las actividades repetitivas en
cada patologia de huella plantar que se tom6 como estudio es decir para un pie plano, pie normal
y pie cavo (Carrefio y Cabrera, 2014, p. 10-17) para los cuales existe una acumulacion de esfuerzos.
Este protocolo describe las técnicas mas habituales que corresponden al analisis estatico y
dinamico, a la topologia del pie para concluir describiendo el procedimiento de la adquisicion de
los registros biomecanicos del levantamiento de cargas. Segun las (estadistica de Accidentes de trabajo
2009. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales), en el 2009 se produjeron 232.287 accidentes por
sobreesfuerzo, lo que representa un 37,6% sobre el total de los accidentes con baja en jornada de
trabajo. El total de jornadas de trabajo perdidas debido a los accidentes por sobreesfuerzo durante
el mismo afio fue de 4.886.095 dias Esto representa un promedio de 21 jornadas no trabajadas por
cada accidente por sobreesfuerzo. Estadistica de Accidentes de trabajo 2009. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales. Ademas, en base a la (VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, 2007)
Un 74,2% de trabajadores encuestados, manifiesta sentir alguna molestia musculoesquelética, que
achaca a las posturas y esfuerzos derivados de su trabajo. Especificamente en el cuello: 27%, en
la zona alta de la espalda o zona dorsal: 26,6%, en la zona baja de la espalda o zona lumbar:

40,1%, en las piernas: 14,1%, en los pies-tobillos: 6,2%.

MARCO LEGAL

El presente protocolo se basa en la normativa vigente a la cual debe regirse toda institucion sea
publica o privada, con el afan de brindar las mejores condiciones laborales para sus trabajadores,
se establece la accion preventiva en salud y seguridad en el trabajo, para de esta manera minimizar
al maximo los riesgos y/o complicaciones que por las caracteristicas individuales y de puesto de
trabajo se puedan presentar.

A continuacion, se menciona la normativa vigente:

e Decreto Ejecutivo 2393

e Instrumento Andino de SST

e Quia técnica INSHT
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DEFINICIONES

Acorde el real decreto 487/1997, se entiende por manipulacion manual de cargas cualquier

operacion de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el

levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus
caracteristicas o condiciones ergonomicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular
dorsolumbares, para los trabajadores.

Manipulacion de cargas: Seglin el articulo 2 del Real Decreto 487/1997 se entendera por

manipulacion de cargas cualquier operacion de transporte o sujecion de una carga por parte de

uno o varios trabajadores, como el levantamiento, el empuje, la colocacion, la traccion o el
desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones ergondmicas inadecuadas entrafie
riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores.

o Levantar: 1. accion y efecto de mover de abajo hacia arriba una cosa, o poner una cosa en
lugar mas alto que el que antes tenia. 2. Poner derecha y en posicion vertical a persona o cosa
que esta inclinada, tendida, etc. 3. Separar una cosa de otra sobre la cual descansa o esta
adherida.

e Colocar: Poner a una persona o carga en su debido lugar.

e Traccion: Hacer fuerza contra una carga para moverla, sostenerla o rechazarla.

e Desplazar: Mover a una persona o carga del lugar en el que esta.

e Informacion y Formacion: debe garantizarse con todos los trabajadores que manipulen
cargas, en el sentido de promocion de la salud (articulos 18 y 19 de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales, y art. 3 R.D. 487/1997).

Factores de riesgo.

Individuales.

o Intrinsecos: Falta de aptitud fisica, patologia de tipo de pie ya especificado, patologia
dorsolumbar previa.

o Extrinsecos: Inadecuacion de las ropas, el calzado u otros efectos personales que lleve el
trabajador. Insuficiencia o inadaptacion de los conocimientos o de la formacion.

e Existen otros condicionantes que pueden influir en la aparicion de la patologia relacionada

con la manipulacién manual de cargas, tales como edad, sexo, otro empleo, habitos como la
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actividad deportiva o el consumo de tabaco, el embarazo, y otras actividades
extraprofesionales como tareas del hogar, cuidado de nifios, minusvalidos o ancianos, etc.

Laborales (los que cita el Real Decreto 487/97 en el anexo, en los puntos 1, 2, 3, 4):

Caracteristicas de la carga: La manipulacion manual de una carga puede presentar un riesgo,

en particular dorsolumbar, en los casos siguientes:

e cuando la carga es demasiado pesada o grande.

e cuando es voluminosa o dificil de sujetar.

e cuando esta en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de desplazarse.

e cuando esta colocada de tal modo que debe sostenerse o manipularse a distancia del tronco o
con torsion o inclinacion del mismo.

e cuando la carga, debido a su aspecto exterior o a su consistencia, puede ocasionar lesiones al
trabajador, en particular en caso de golpe.

Esfuerzo fisico necesario: un esfuerzo fisico puede entrafiar un riesgo, en particular dorsolumbar,

en los casos siguientes:

e Cuando es demasiado importante.

e Cuando no puede realizarse mas que por un movimiento de torsion o de flexion del tronco.

e Cuando puede acarrear un movimiento brusco de la carga.

e Cuando se realiza mientras el cuerpo esta en posicion inestable.

e Cuando se trata de alzar o descender la carga con necesidad de modificar el agarre.

DESCRIPCION

El analisis biomecanico de la marcha constituye una novedosa herramienta de gran importancia
en la valoracion de las alteraciones de la marcha de cualquier proceso neurolégico y, por
consiguiente, en las personas con lesion medular. No solo permite cuantificar y determinar las
desviaciones del patron de normalidad, sino que también sirve de apoyo en el proceso de toma de
decisiones terapéuticas. En este protocolo se describen las técnicas mas habituales que
corresponden al analisis cinematico, al cinético y al de la electromiografia de superficie para
concluir describiendo el procedimiento de la adquisicion de los registros biomecanicos de la

marcha. (Gil Agudo, 2019).

POBLACION OBJETO
Aplica para el levantamiento manual de cargas para evitar que se produzcan lesiones musculares
y para mejorar las actividades realizadas en personas que presenten los tipos de patologias de

huella plantar mas comunes que son pie plano, pie normal y pie cavo.

RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES
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e Esta propuesta de protocolo debe ser administrado por una Direccion Administrativa
correspondiente en la empresa que se pueda o vaya a tomar como referencia para realizar las
pruebas correspondientes para el cual se cumpla el presente protocolo. Ademas de:

a. Garantizar el adecuado y oportuno funcionamiento de los diferentes procesos para obtener la
informacion necesaria para la Vigilancia Epidemiologica Ocupacional, ya sea con la
destinacion de recursos humanos, economicos, financieros, materiales, entre otros.

b. Garantizar la difusion y aplicacion de la Politica Seguridad y Salud de la empresa o
institucion.

e Toda empresa o institucion debe contar con un Departamento de Seguridad y Salud
Ocupacional el cual es responsable de:

a. Garantizar el cumplimiento de este protocolo y dar una informacion oportuna dependiendo
del caso.

b. Gestionar orealizar evaluaciones ergonoémicas del puesto de trabajo en busca de la posibilidad
de asociarlos con los trastornos musculo esqueléticos.

c. Verificar la informacion sobre factores de riesgo ergondémico que sea suministrada por los
trabajadores, mediante varios métodos validos.

e De igual forma toda empresa o institucion consta de una Gestién de Talento Humano y es
responsable de:

a. Apoyar permanentemente al Médico Ocupacional en temas relativos a la coordinacion de
personal que ingresa, ademas de ingresar los datos de cada paciente de acuerdo con el
requerimiento para llevar a cabo los procesos de vigilancia de la salud.

b. Conservar y actualizar datos demograficos, laborales para de esta forma suministrarlos de
manera oportuna y fidedigna.

c. Se determinard un responsable de la recoleccion de datos para realizar el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica Ocupacional (SIVEO). Entre sus funciones tendra:

Soporte Funcional: Indica todas las actividades que competen para mantener el sistema en

productivo. Este comprende basicamente la administracion del SIVEO y el soporte a las fuentes

de informacion. (Estrada, Arbelaez, 2003, pag. 11)

Soporte Técnico: Consiste en brindar apoyo técnico en materia de actualizacion, mejoras o
creacion de nuevas opciones en el sistema de vigilancia. (Estrada, Arbelaez, 2003, pag. 12)
Soporte a los Comités de Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional: Esta actividad tiene como
proposito brindar asesoria en materia de informacion para el analisis y estudio de
comportamientos en las personas y en el ambiente. (Estrada,Arbelaez, 2003, pag. 12).

Comité De Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional
Debe conformarse un comité encargado de dirigir las acciones del Sistema de vigilancia
epidemiologica de los eventos de (accidentalidad, ausentismo, desordenes traumaticos

acumulativos e hipoacusia neurosensorial). (Estrada,Arbelaez, 2003, p. 12).
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El comité estard conformado por el siguiente personal:

e Como asesor el Médico Ocupacional.

e Representante de Personal.

e Representante de los trabajadores.

e Administrador del Sistema Vigilancia Epidemiologica Ocupacional
e Representante de Talento Humano.

e Representante de Seguridad y Salud Laboral.

ESTRATEGIAS

e Sensibilizar a las altas autoridades, trabajadores, responsables del Departamento de Seguridad
y Salud Ocupacional y Departamento de Talento Humano sobre la importancia de la salud en
el mundo laboral y el impacto que tienen las diversas condiciones individuales de cada
persona que le predisponen a generar una lesion o dafio osteomuscular.

e Impulsar la educacion para el trabajo, como base para la productividad laboral, a partir de
puestos de trabajo saludables.

e Participacion de los trabajadores, para lograr un efecto multiplicador de concepto de salud
musculo esqueléticos que permita mostrar en todos los niveles la relacion entre salud de los

trabajadores, calidad de vida y condiciones de trabajo.

METODOLOGIA

Al ser un trabajo experimental que se desarrollé en un ambiente de laboratorio se opt6 por realizar
este proyecto en una muestra de 3 participantes con patologia previa. La unidad de muestreo esta
conformada por los individuos con condiciones de patologia previa en su huella plantar. Con este
protocolo se busca generar una ayuda a las empresas para un estudio previo a la realizacion de
actividades relacionadas con la manipulacion manual de cargas de un trabajador que pueda ser
expuesto a este ambiente laboral especificamente a operarios que tengan una patologia diferente

a un pie plano. Por lo cual se recomienda seguir el siguiente procedimiento:

e Registro de los participantes

Tabla 8-4: Registro de participantes

Patologia
Participante Sexo Edad (aiios) . Peso (kg) Talla (cm)
previa

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.
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Valoracion biomecanica de patologia de la huella plantar

El primer procedimiento practico es la verificacion del tipo de huella plantar en la persona objeto

de estudio para lo cual contamos con el software de la plataforma de huellas plantares denominado

ECOFOOT+.

Esta valoracion con la plataforma de superficies plantares es una herramienta de ayuda para la

toma de decisiones acorde a la manipulacion de cargas donde se basara en la tabla obtenida en el

estudio para identificar en qué tipo de patologia plantar se genera mayor efecto la aplicacion de

cargas y a la vez poder identificar si el participante es apto o no para este tipo de actividades, se

debe tomar como referencia considerable en los valores de + 6 seglin revision bibliografica en el

porcentaje de balanceo en la comparacion de Okg con cualquier otro peso.

Se procede a encender el hardware y verificar que exista comunicacion con el software de la
plataforma de superficies plantares.

Se instruye al paciente que la realizacion de las pruebas con este software se debe realizar sin
calzado y que se va a realizar pruebas sin peso y con pesos de (5, 10, 15, 20 y 25) kg.

Se procede a verificar la patologia del paciente, para lo cual se explica que este software
permite realizar dos analisis que son estatico y dinamico. No debemos dejar de mencionar
que segun investigaciones previas ya realizadas existen tres tipos de huellas plantares los
cuales son:

Pie plano

Pie normal

Pie cavo

Para el analisis estatico se explica que debe pararse en la plataforma y mantener una postura
erguida y sin ningun movimiento para la obtencion de la imagen de la patologia del paciente
en primera instancia sin peso y después se procedera a aplicar los diferentes pesos. En este
punto se debe especificar que el tipo de huella plantar se verifica en el indice de arco plantar
para ello este software ECOFOOT+ nos detalla con exactitud el porcentaje de su indice de
arco el cual esta distribuido en la siguiente escala:

Pie cavo

De 0 a 7%: arco de pie muy alto.

De 7 a 14%: arco de pie alto.

De 14 a 21%: arco de pie ligeramente alto.

Pie normal

De 21 a 28%: pie normal

Pie plano

28 a 35%: pie ligeramente plano

35 a 42%: pie plano
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42 a 100%: pie muy plano

En este analisis ademas de verificar su patologia algo muy importante el cual debemos tomar
muy en cuenta es la presion que genera su peso corporal en su huella plantar para verificar el
desbalance que pueda generar en cada pie que en condiciones normales deberia ser un
porcentaje de 50% para cada presion plantar.

Una vez verificado el resultado tanto de la patologia y de la presion en su huella plantar se
procede a verificar los porcentajes de la presion en cada pie sin aplicar pesos para luego
proceder aplicar los diferentes pesos y de la misma forma verificar los porcentajes.

Se registra en una tabla todos los resultados para la respectiva evaluacion, a continuacion, se

muestra el tipo de tabla que se registrara los valores

Tabla 9-4: Porcentaje de distribucion de peso tolerancia de +6

Pie cavo
. o 0a7% 7 a 14% 14 2 21%
Porcentaje de distribucién de < a d° alszo R ad 0
peso tolerancia de £6 MCOCC 1 Arcode | TEO P
pie muy . ligeramente
pie alto
alto alto

Izq.

0k
8 Der.
Izq.

5k
g Der.
Izq.

10k
8 Der.
Izq.

15k
8 Der.
Izq.

20 k
g Der.
Izq.

25k
8 Der.

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

Luego de obtener los resultados de las presiones en su huella plantar se procede a realizar un
analisis dinamico, para lo cual se explica la forma de proceder en este analisis.

Para este analisis se debe realizar una simulacion de una marcha pasando por la plataforma
con un pie a la vez, es decir se realiza una pisada con un pie para luego volver a pasar por la
plataforma con el otro pie.

En este analisis se busca verificar el efecto que genera la aplicacion de los pesos al momento
de simular la marcha en la manipulacion de cargas, cabe recalcar que estos valores no son
objeto de una toma de decision para decidir si el trabajador es apto o no para las actividades
relacionadas a la manipulacion de cargas; estos valores son de mucha ayuda para una
respectiva correccion en su huella plantar con una respectiva plantilla acorde a su necesidad,

esto debido a que la aplicacion de cargas al momento de la manipulacion varian los valores
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de su indice de arco plantar, el desbalance del cuerpo con respecto a cada pie y su tipo de
patologia ello con referencia a cada peso aplicado. Por ultimo, este estudio es una ayuda a la
toma de decisiones con la aplicacion de una valoracion biomecénica la cual seré el siguiente
proceso a realizar.

Valoracion biomecanica con el software de analisis de movimiento ISEN 3D.

Este software es una herramienta muy importante para la valoracion biomecénica con el cual se

podré identificar los tipos de movimientos que el participante realiza al momento de manipular

cargas, se debe explicar que estos movimientos tienen valores referenciales de estudios realizados

para lo cual se accedio a una revision bibliografica para la verificacion de esos valores.

e Enprimera instancia para un analisis biomecanico con el software de analisis de movimiento
ISEN 3D se procede a verificar si el software esta debidamente instalado.

o Luego se procedera a abrir la interfaz grafica del software, donde se selecciona en la lista de
los diferentes analisis que nos facilita este software siendo estos, el analisis de marcha,

deportes, evaluacion fisica, entre otros

Lista de protocolos

Analisis de marcha

Deportes

Evaluacion fisica

No IMU

Sensores individuales 1-7

Iustracion 1-4: Lista de protocolos

Fuente: Software ISEN 3D motion Analyser, 2021

e En la interfaz de evaluacion fisica se puede observar dos opciones que son tren inferior y

superior.

&3 Seleccién de protocolo
Lista de protocolos
Ansdlisis de marcha
Deportes
Evaluaciéon fisica

Tren inferior

Tren superior

No IMU 1
Li

Sensores individuales 1-

Iustracion 2-4: Seleccion del protocolo

Fuente: ISEN 3D Motion Analysis, 2021

e Se procede a seleccionar el area especifica que dentro del protocolo de evaluacion para la
aptitud de trabajadores en la manipulacion de cargas se toma como referencia uno de los

protocolos de ubicacion de los sensores inerciales para la utilizacion del software ISEN 3D
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Dorsal y muslos

Rodilla (derecha)
Rodilla (izquierda)
Tobillo (derecho)

Tobillo (izquierdo)

3
a
a
%
a
Pierna (izquierda) 4
2
2
2
2
Tobillos. a

Colocacion de sensores

Los se

5 deben ser colocados en s sguientes posicones:

Tlustracion 3-4: Identificacion de sensores

Fuente: ISEN 3D Motion Analysis, 2022.

3.- Una vez identificado el protocolo de analisis de este software procedemos a identificar la
ubicacion de los sensores deben ser en las siguientes posiciones, estas son designadas por el
software ISEN 3D

e Sacro (sensor de referencia: apuntando hacia arriba, paralelo al plano frontal)

e Dorsal

e Muslo izquierdo

e Muslo derecho

Se seleccion6 la ubicacion de los sensores en estos sitios, porque al momento de realizar el
levantamiento de cargas independientemente del peso que sea levantado, los puntos de apoyo en
las articulaciones se ven reflejado en la region de la columna vertebral especificamente en la zona
dorsal ademas de la region de la pelvis, debido a las lesiones que se pueden originar al momento
de una incorrecta manipulacion de cargas ocasionado por un excesivo peso y por una mala

postura.

Dorsal y muslos

Ilustracion 4-4: Ubicacion de sensores

Fuente: ISEN 3D Motion Analysis, 2021
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e Se procede a ubicar los sensores en las posiciones identificadas mediante el software, esto

con el fin de la identificacion y comunicacion con el hardware es decir la conexion entre el

software con los sensores

Tlustracion 5-4: Colocacion de sensores

Fuente: Villagran Eduardo, 2021

e Se debe comprobar que los sensores estén debidamente conectados con el software

Modelo del sensor | STT-IWS (WiFi) Dorsal y muslos

Nam

le sensores 4
® NEo
® QuixoTe

8eBg o -

Giroscopo local  Deshabilitado
Humedad Deshabilitado
Magnetometro local Deshabilitado

22 apuntando hax

Iustracion 6-4: Comprobacion de sensores

Fuente: ISEN 3D Motion Analysis, 2021
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® NEO

® QUIXOTE
® RAMEN
®suN

Tlustracion 7-4: Lectura de sensores

Fuente: ISEN 3D Motion Analysis, 2021

Dorsal y muslos

e Una vez identificado la comunicacion con los sensores se procede a verificar los valores

iniciales con el software ISEN 3D que deberia tomar como referencia al momento de empezar

las pruebas para lo cual se presenta una tabla con los valores referenciales tanto de sus

acelerometros como de sus giroscopios, para lo cual se coloco los sensores bajo las estrictas

condiciones anatomicas ubicando el sensor principal en el sacro, el segundo sensor en la zona

dorsal y los sensores de los muslos se ubicé siguiendo un parametro de medicion, el mismo

que va desde la cadera hasta la rodilla tomando la mitad de esa distancia tanto para el muslo

derecho como para el izquierdo, logrando asi unos valores con mas exactitud.

Tabla 10-4: Valores iniciales en los sensores

sensor 1 sensor 2 sensor 3 sensor 4

Cuaternion X 0,53 -0,36 0,41 -0,58
Cuaternion Y -0,43 -0,59 -0,56 -0,4

Cuaternion Z 0,47 -0,53 0,60 -0,42
Cuaternion W 0,55 0,50 0,38 0,58
Angulo Absoluto 113,1 120,5 1349 109,7
Angulo de rotacién X 72,1 79,9 -86,1 87,2
Angulo de rotacién Y -19,4 1583 179,7 43

Angulo de rotacion Z -79,1 -74,4 -68,7 -70,7
Angulo de rotacién X(vert.) X 10,9 15,6 21,3 19,3
Angulo de rotacion X(vert.) Y 79,6 74,6 11,2 109,3
Angulo de rotacién X(vert.) Z 86,7 87,3 88,6 89,1

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

e Por tultimo, se procede a la ejecucion de las pruebas dando una explicacion breve de los

movimientos que se va a realizar con la manipulacion de los diferentes tipos de cargas como
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son de (5, 10, 15, 20 y 25) kg, para lo cual se va a realizar el levantamiento y transporte de
cargas con cada uno de estos pesos, en una distancia de 5 metros, esta accion se realiza en 10
repeticiones con cada peso.

e Una vez realizado todas las pruebas se procede a realizar un analisis estadistico promediando
las 10 repeticiones de cada peso, para finalmente obtener una tabla referencial promediando
en esta ocasion los valores de cada promedio de cada peso para luego obtener un promedio
final que servird posteriormente para la verificacion de que si los valores obtenidos se

encuentran dentro de los rangos establecidos bibliograficamente.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Entrara en funcionamiento de la siguiente manera:

El sistema de los factores de riesgo ocupacionales es determinado de acuerdo con el riesgo entre
ellas tenemos riesgo por posturas, esfuerzos fisicos y el grado de riesgo alto, medio y bajo.

De acuerdo con el protocolo que se implementara, el riesgo ergondémico se determinard de
inmediato el cual estd vinculado con la patologia de su huella plantar y los trastornos musculo
esqueléticos, esto debera ser registrado e ingresado a un sistema correspondiente.

Al obtener los resultados de las evaluaciones se ingresan los datos al sistema para tomar las
medidas correspondientes con respecto a la manipulacion de cargas los cuales pueden basarse en
un posible mal agarre, un mal levantamiento o una postura forzada debido al peso excesivo que
pueda esta persona estar manipulando la cual se podra verificar en las pruebas realizadas con los
diferentes softwares si esta persona es apta o no para este tipo de actividades por tanto si este
protocolo puede ser utilizado como referencia por alguna empresa el departamento de Medicina

Ocupacional sera la encargada de su valoracion.

RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de datos se realizara de acuerdo con el procedimiento establecido, mediante el uso
de las herramientas informaticas como es el software ECOFOOT+ y el software de analisis de
movimiento ISEN 3D

Resultados de normalidad obtenidos con el software de analisis de movimiento ISEN 3D.
Los valores obtenidos de las pruebas realizadas con los pesos 5 kg, 10 kg, 15kg, 20 kg, 25 kg con
las diferentes patologias se tomaran como datos referenciales con un margen de error de £ 2, a
los cuales se debera comparar al momento de realizar las pruebas necesarias para tomar una
decision si el trabajador es apto o no para la realizacion de esta actividad que es la manipulacion
manual de cargas, por lo tanto se procedera a comparar con la amplitud de movimiento en base a

revision bibliografica.
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Tabla 11-4: Amplitud de movimiento

Comparacion de resultados Amplitud de Resultados
movimiento obtenidos
Inclinacion de la pelvis 20°-65°
Flexion-extension de pelvis a espalda 0-80°
Rotacion de pelvis 0-30°
Flexion-extension de cadera derecha 0-160°
Flexion-extension de cadera izquierda 0°-160°
Abduccién-Aduccién de Cadera Derecha 15°-90°
Abduccién-Aduccién de Cadera Izquierda 15°-90°
Rotacion de cadera derecha 60°
Rotacion de cadera izquierda 60°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 125°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 125°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 35°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

ANALISIS Y ENTREGA DE LA INFORMACION

En base a los resultados obtenidos se puede dar un criterio para saber si debemos tomar una
decision en base a la patologia de cada paciente, por lo tanto se concluye que para una patologia
que se diferente para un pie plano se debe utilizar una plantilla especial determinada por un
especialista debido a que el desbalance del peso corporal en su huella plantar difiere en gran
medida en base a lo recomendado que en primera instancia lo ideal deberia ser un 50% del balance
tanto para el pie derecho e izquierdo pero se puede aceptar que este dato varie en un desbalance
no mas del 6%, es decir si él un pie tiene un 44% el otro deberia tener el 56% restante este es un
rango aceptable para una correcta manipulacion donde se evita generar dafios excesivos debido a

la implementacion de cargas en su cuerpo al momento de manipular las mismas.

Ademas en el analisis de movimiento con el software ISEN 3D al existir ya unos rangos de
movimiento que no se deben exceder para evitar cualquier tipo de trastornos ya sea en la zona
baja de la espalda como en las extremidades inferiores se debe verificar con una gran precision el
no exceder los valores de referencia, por lo tanto al obtener unos movimientos especificos con
este estudio se recomienda no exceder los siguientes rangos de movimiento: una inclinacion de la
pelvis con una amplitud de movimiento entre (20°-65°), la flexion-extension de pelvis a espalda
una amplitud de movimiento entre (0-80°), la rotacion de pelvis una amplitud de movimiento
entre (0-30°), la flexion-extension de cadera derecha una amplitud de movimiento entre (0-160°),
la flexion-extension de cadera izquierdauna amplitud de movimiento entre (0°-160°), la

Abduccidon-Aduccion de Cadera una amplitud de movimiento entre (15°-90°), la rotacion de
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cadera una amplitud de movimiento entre (0-60°), la flexion-extension del fémur a la espalda una
amplitud de movimiento entre (0-125°), la flexion-extension lateral de pelvis a espalda una

amplitud de movimiento entre (0-35°).

VALIDACION DE DATOS

La generacion del protocolo de manipulacion para el levantamiento manual de cargas fue
realizado previo a una valoracion estadistica realizada a individuos jovenes ecuatorianos los
cuales presentaban patologias previas, en cada uno se evalu¢ las cargas para 5 Kg, 10kg, 15kg,

20kg y 25 kg, a continuacion, se muestra el protocolo disefiado:

VALORACION BIOMECANICA

TEST DE HUELLA PLANTAR

Nota: Realizar una comparacion entre la prueba sin peso con las pruebas donde se aplica el peso,
el cual se podra observar en que peso con exactitud existe un desbalance en la distribucion del
peso en sus pies, en el cual si existe un desbalance que sobrepase la tolerancia de +6 se debe
alertar que este trabajador debe utilizar una plantilla especial determinada por un especialista,
mientras tanto se recomienda no realizar este tipo de actividades hasta no corregir esos valores
determinados. Cabe recalcar que en cada tabla se especificara exactamente el tipo de pie con su

indice de arco en la huella plantar con su respectivo porcentaje.

Tabla 12-4: Porcentaje de distribucion de peso tolerancia de +6 (Pie cavo)

Pie cavo
. .. . Y 149 14 a 21%
Porcentaje de distribucion de [(;a 7 g’ 7al14% n ad 0
peso tolerancia de £6 .rco ¢ Arco de . reo depie
p1ie muy . ligeramente
pie alto
altO altO

Izq.

0k
8 Der.
Izq.

5k
8 Der.
10 k Izq.
g Der.
15k Izq.
8 Der.
Izq.

20k
8 Der.
25k Izq.
g Der.

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.
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Tabla 13-4: Porcentaje de distribucion de peso tolerancia de +6 (Pie normal)

Pie normal
Porcentaje de distribucion de peso tolerancia de +6 21 a28%
Arco de pie muy alto
Izq.
0k
B Der.
Izq.
5k
B Der.
Izq.
10 k;
B Der.
Izq.
15k
B Der.
Izq.
20 kg A
Der.
Izq.
25 ke A
Der.

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

Tabla 14-4: Porcentaje de distribucion de peso tolerancia de =6 (Pie plano)

Pie plano
. o 28 a 359 352429 42 a 100%
Porcentaje de distribucion de peso a. % a42% 2 °
. Pie .
tolerancia de +6 . . Pie muy
ligeramente | Pie plano
plano
plano
Izq.
0k
B Der.
Izq.
5k
B Der.
Izq.
10 k;
B Der.
Izq.
15k
B Der.
Izq.
20 kg A
Der.
Izq.
25 kg A
Der.

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

Tabla 15-4: Patologia de pie (Analisis estatico)

. ANALISIS

PATOLOGIA DE PIE ESTATICO
Pie muy plano Carga (Kg):
Pie plano Presion Maxima:
Pie ligeramente
plano
Pie normal Presion Media:
Arco de pie
ligeramente alto
Arco de pie alto Superficie:
Arco de pie muy
alto

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.
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Tabla 16-4: Patologia de pie (Analisis dindmico)

] ANALISIS
PATOLOGIA DE PIE ;
DINAMICO
Pie muy plano Carga (Kg):

Pie plano

Presion Maxima:

Pie ligeramente plano

Pie normal

Presion Media:

Arco de pie ligeramente alto

Arco de pie alto

Superficie:

Arco de pie muy alto

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

TEST POSTURAL

Nota: De acuerdo con la informacion que el software de analisis de movimientos ISEN 3D el
cual nos da los tipos de movimientos que se generan al momento de realizar la manipulacion
manual de cargas en los lugares especificos que se detallan a continuacion, existe unos valores de
tolerancia que no se debe sobrepasar en base a su amplitud de movimiento, los cuales si llegaran
a exceder estos valores el trabajador sera sujeto a modificar su manera de manipular las cargas o
simplemente este trabajador se podra declarar NO APTO para este tipo de actividades debido a
que podra generar lesiones musculo esqueléticas que podrian perjudicar a su salud. Por lo tanto,
se muestra a continuacion las graficas correspondientes con su amplitud de movimiento en el cual

se podra registrar los valores obtenidos en la prueba y posteriormente realizar una comparacion

para la toma de decisiones.

Tabla 17-4: Inclinacion de pelvis (Amplitud de movimiento)

Inclinacion de la pelvis

20°-65°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.
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Tabla 18-4: Flexion-extension de pelvis a espalda (Amplitud de movimiento)

A
|

Flexion-extension de pelvis a Amplitud de
o Rango
espalda movimiento
vl - 1-\\
P W e S
e A [/
\) 1/ 0-80°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

Tabla 19-4: Rotacion de pelvis (Amplitud de movimiento)

Rotacion de pelvis

Amplitud de

movimiento

Rango

~ =

0-30°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

Tabla 20-4: Flexion de cadera- extension (Amplitud de movimiento)

Amplitud de
Flexion de cadera- extension Rango
movimiento
Left 0°-160°
{i—/ Right | 0°-160°
fiexidn

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

Tabla 21-4: Abduccion-Aduccion de Cadera (Amplitud de movimiento)

Amplitud de
Abduccion-Aduccion de Cadera o Rango
movimiento
Left 15°-90°
= Right | 15°-90°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.
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Tabla 22-4: Rotacion de Cadera (Amplitud de movimiento)

Amplitud de
Rotacion de Cadera Rango
movimiento
Left 60°
|
Right 60°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

Tabla 23-4: Flexion—Extension de fémur a espalda (Amplitud de movimiento)

Amplitud de
Flexién—Extension de fémur a espalda o Rango
movimiento
LA~y ) Left 125°
fl ' 74
1y |
¥ |
g Right | 125°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.

Tabla 24-4: Flexion-extension de pelvis a espalda (Amplitud de movimiento)

Amplitud de
Rango

Flexion-extension de pelvis a espalda o
movimiento

35°

Realizado por: Villagran Eduardo, 2022.
NOTAS IMPORTANTES (espacio en el cual se detallara las decisiones tomadas en base a las

pruebas realizadas)
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RECOMENDACIONES (espacio en el cual se podra dar recomendaciones para una mejor

manipulacion de cargas)

RECOMENDACIONES

Pasos adecuados para el levantamiento manual de cargas acorde los resultados evaluados

O

Acorde los criterios y caracteristicas de la carga que se va a levantar se deben tomar en
consideracion la naturaleza del contenido, los riesgos que este implica si corresponden a
materiales corrosivos o no, si el desplazamiento de la carga genera el desprendimiento de
material particulado.

Se debe observar la forma del objeto que se va a sujetar, evitando los puntos de peligro como
zonas resbaladizas o zonas afiladas

Comprobar que el peso maximo de un individuo a levantar sea de hasta 25 kg maximo, acorde
lo estipulado en la INSHT REAL DECRETO 487/1997.

Se debe colocar la posicion de los pies de manera alternada, es decir se debe separar los pies
para conseguir una postura estable, para ello se debe colocar un pie mas adelantado que el
otro pie.

Adoptar una postura de levantamiento, para ello se debe adoptar el movimiento de flexion-
extension de la pelvis a la espalda, doblando las piernas, manteniendo la espalda derecha con
un angulo de inclinacion que puede presentar un individuo en condiciones normales de 60
grados con un rango establecido de + 2 grados es decir se tiene un limite inferior de 58 grados
y un limite superior de 62 grados como angulo de curvatura para la region lumbar en
condiciones ideales, sin carga alguna.

Una vez con la carga sujetada se debe levantar suavemente, pero sujetando firmemente el
objeto, para ello es necesario el empleo de ambas manos.

Agarre firme llevando la carga pegada al cuerpo, durante todo el momento de levantamiento
para ello se debera evitar realizar inclinaciones laterales.

Deposito de la carga, si el levantamiento es desde el suelo hasta la altura de los hombros o
mas, se debe apoyar la carga a medio camino de ser posible hasta depositar la carga en el

lugar adecuado y ajustarla de ser necesario.
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CONCLUSIONES

El estudio bibliografico fue realizado para la determinacion de los valores referenciales para el
manejo de cargas y posturas ejecutadas al momento de hacer una actividad la cual influye en la
salud de los individuos, fue realizado tomando en consideracion la validacion de los criterios
técnicos — médicos de las pruebas funcionales musculares de Daniels, el cual arrojo el factor de
extension de la cadera , misma que oscila alrededor de una amplitud maxima de 60 grados
considerado dentro de los limites normales permisibles, tomando como referencia para la

realizacion de determinados movimientos.

La determinacion del hardware fue ejecutado acorde los diferentes puntos de ubicacion de los
sensores en el cuerpo de los individuos que participaron del estudio, mientras que el software
utilizado para el estudio de flexo extension lumbar para determinar el patron base para la curvatura
en la region lumbar utilizado para mostrar las capturas de los movimientos inerciales fue el
Software ISEN 3D Motion Analyser, finalmente el software utilizado para la interpretacion de las

presiones plantares generadas en las distintas pruebas estuvo a cargo del programa Ecofoot+.

El protocolo fue aplicado en una muestra establecida en base a las patologias mas comunes los
cuales son Pie plano, Pie normal y Pie cavo donde se determind en una revision bibliografica a
través de un estudio experimental llevado a cabo en individuos jovenes, este analisis genero el
protocolo en el cual se podra verificar los valores referenciales con los valores que se obtendra
con la aplicacion de los softwares tanto para el analisis del tipo de patologia y su efecto al
manipular cargas, como para el analisis de movimiento con el cual obtendremos los rangos de
movimientos expresado en grados para la validacion con los valores referenciales de amplitud de

movimientos.

Los parametros de valoracion obtenidos en el protocolo de analisis biomecanico, fueron basados
en el desarrollo de 10 gjercicios que los individuos realizaron para la ejecucion del levantamiento
de cargas y su manipulacion, los cuales consistieron en la inclinacion de la pelvis con una
amplitud de movimiento de (20°-65°), el movimiento flexion — extension de pelvis a espalda (0-
80°), rotacion de pelvis (0-30°), flexion- extension de cadera (0-160°), , abduccion- aduccion de
cadera (15°-90°), rotacion de cadera (0-60°), flexion — extension del fémur a la espalda (125°), y

flexion extension lateral de pelvis a espalda (0-35°).

95



RECOMENDACIONES

El levantamiento de cargas debe ser ejecutado tomando en consideracion las recomendaciones
sugeridas por la normativa de seguridad la cual sugiere que el peso maximo a levantar debe ser
de 25Kg, sin embargo, en el estudio experimental realizado se comprobd que el factor
manipulacion adecuada incide significativamente en el levantamiento del peso, razon por la cual

se recomienda realizar una flexion correcta para garantizar un adecuado agarre del peso

Se recomienda considerar los diferentes tipos de patologias que afectan a los pies porque acorde
la tipologia del pie, afecta al levantamiento de cargas, ya que mientras exista una inexistencia del
arco plantar afecta significativamente al levantamiento de cargas, razon por la cual se debe valorar

el tipo de patologia que posee el trabajador para evitar una manipulacion inadecuada de las cargas.
Establecer una ubicacion adecuada de los sensores para realizar mas pruebas experimentales con

diferentes patologias que afectan a la huella plantar para poder contar con un mayor nimero de

pruebas de este tipo.
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GLOSARIO

Ciatalgia: La ciatalgia es el dolor en el trayecto del nervio ciatico. Suele deberse a la comprension
de las raices nerviosas lumbares en la zona lumbar. Las causas mas comunes son una hernia de
disco intervertebral, osteofitos y estrechez del conducto espinal (estenosis espinal). Los sintomas
incluyen dolor que irradia desde las nalgas hacia la pierna. (Moley P., 2020, p.1)

Entrenamiento deportivo: El entrenamiento deportivo incluye la preparacion fisica, la
preparacion cognitiva, la preparacion psicoldgica, la preparacion biomecanico- técnica, la
preparacion tactica y preparacion biolodgica. Aunque no pueda ser considerado como un pilar del
entrenamiento, la prevencion de lesiones musculoesqueléticas es también una pieza clave en el
entrenamiento deportivo, que ademas influye de manera clara en la mejora del rendimiento.
(Feriche y Delgado., 2003, p.18)

Fracturas de la diafisis de radio y cubito: acarrean una grave pérdida funcional si o se tratan
correctamente. En general, en los nifios, por su capacidad de deformacion, son aceptables ciertos
grados de deformidad relacionados con la edad y la proximidad de la fractura a la placa de
crecimiento. (Rodriguez, 2004, p. 32)

Test de fuerza isocinética: Es capaz de medir la fuerza, el momento de fuerza y la potencia en
diferentes posiciones angulares del segmento articular analizado, y se considera el gold standard

para la evaluacion de la fuerza muscular. (Martin et al., 2006, p. 51)
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ANEXOS
ANEXO A: PARTICIPANTE CON PATOLOGIA DE PIE NORMAL

e Analisis en intervalo personalizado con 5 kg.

Se realizd una evaluacion del andlisis en un intervalo personalizado del promedio del
levantamiento de una carga aplicando un peso de 5 kg, en la cual el individuo debe realizar
diferentes acciones como parte de asir una carga, una vez colocado los sensores en las posiciones
anteriormente descritas mediante una recoleccion estadistica de informacion se observd como
afecta la aplicacion del peso en la realizacion de movimientos al caminar.

A continuacion, se muestra la manera del levantamiento de peso con 5kg.

Tabla: Valores iniciales promedio con 5 kg

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 18,78° -11,20° 29,98°
Flexion-extension de pelvis a espalda 71,81° -0,08° 71,89°
Rotacion de pelvis 6,43° -3,66° 10,09°
Flexion-extension de cadera derecha 60,44° -10,26° 70,70°
Flexion-extension de cadera izquierda 60,39° -15,27° 75,66°
Abduccién-Aduccién de Cadera Derecha 10,72° -29,90° 40,62°
Abduccién-Aduccion de Cadera Izquierda 9,97° -36,50° 46,47°
Rotacion de cadera derecha 5,63° -26,34° 31,97°
Rotacion de cadera izquierda 7,17° -22,04° 29,21°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 123,09° -7,16° 130,25°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 131,02° -9,04° 140,05°

Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 4,82° -4,39° 9,21°




La tabla anteriormente descrita se muestra los valores maximos y minimos de los angulos

generados al realizar un levantamiento de peso de Skg.

Analisis en intervalo personalizado 5 kg
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El grafico muestra la manipulacion del peso de 5 kg, en lo cual se visualiza los valores
referenciales maximos, minimos y el rango. Los valores del rango entre el valor maximo y minimo
se acercan a los valores referenciales maximos provocando de esta forma una variacion de angulos
los valores maximos al realizar los movimientos en el levantamiento de un peso de 5 kg y
desplazarse una determinada distancia.

Analisis en intervalo personalizado con 10 kg.

Se realizd una evaluacion del andlisis en un intervalo personalizado del promedio del
levantamiento de una carga aplicando un peso de 10 kg, en la cual el individuo debe realizar
diferentes acciones como parte de asir una carga, al desplazarse 5 metros, asir un objeto caminar
con este y dejarlo en la posicion encontrada, simulando las posiciones mas frecuentes que son
realizadas en una actividad laboral en la cual involucra levantamiento de pesos.

A continuacion, se muestra la manera del levantamiento de peso con 10kg.




Tabla: Valores iniciales promedio con 10 kg

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 25,03° -8,68° 33,71°
Flexion-extension de pelvis a espalda 79,78° -0,22° 80,00°
Rotacion de pelvis 3,72° -9,22° 12,94°
Flexion-extension de cadera derecha 57,89° -11,47° 69,36°
Flexion-extension de cadera izquierda 58,62° -15,02° 73,64°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 10,07° -31,13° 41,20°
Abduccion-Aduccion de Cadera Izquierda 9,71° -35,19° 44,89°
Rotacion de cadera derecha 3,87° -26,51° 30,38°
Rotacion de cadera izquierda 6,08° -22,01° 28,09°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 125,93° -7,64° 133,57°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 137,68° -7,78° 145,46°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 5,44° -8,69° 14,13°

La tabla muestra los valores maximos y minimos de los angulos generados al realizar el
levantamiento del peso de 10 kg, con este peso aplicado se observd como los valores del rango
para cada ejercicio se van aproximando al valor limite maximo para la ejecucion de dicho
movimiento, como es el caso del movimiento inclinacion de la pelvis en la cual el valor maximo
es de 25,03° mientras que el valor minimo es de -8,68° y el rango para las repeticiones ejercidas
por el individuo fue de 33,71°, por lo cual se concluye que los valores maximos alcanzados al

realizar este movimiento en especifico puede llegar a ser de 33,71° aplicando un peso de 10 kg.

Analisis en intervalo personalizado 10 kg

Max Min Rango



El grafico muestra la manipulacion del peso de 10 kg, en lo cual se visualiza los valores
referenciales maximos, minimos y el rango. Los valores maximos son generalmente los valores
angulares que se generan al realizar los movimientos que comprenden el levantamiento de un

peso de 10 kg en una distancia determinada.

Analisis en intervalo personalizado con 15 kg.

Se realizd una evaluacion del andlisis en un intervalo personalizado del promedio del
levantamiento de una carga aplicando un peso de 15 kg, en la cual el individuo debe realizar
diferentes acciones como parte de asir una carga, al desplazarse 5 metros asir un objeto caminar
con este y dejarlo en la posicion encontrada, simulando las posiciones mas frecuentes que son
realizadas en una actividad laboral en la cual involucra levantamiento de pesos, con este peso se
requiere mayor aplicacion de fuerza al momento de manipular el peso estipulado por tanto, se
observo variacion en los valores angulares generados.

A continuacion, se muestra la manera del levantamiento de peso con 15kg.

Tabla: Valores iniciales promedio con 15 kg

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 19.41° -16,12° 35,53°
Flexion-extension de pelvis a espalda 68,25° -1,99° 70,23°
Rotacion de pelvis 5,46° -6,44° 11,90°
Flexiéon-extension de cadera derecha 61,74° -16,72° 78,46°
Flexion-extension de cadera izquierda 59,22° -12,39° 71,61°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 41,30° -8,98° 50,27°

Abduccion-Aduccion de Cadera Izquierda 33,51° -13,15° 46,65°




Rotacion de cadera derecha 22,88° -7,76° 30,63°

Rotacion de cadera izquierda 26,86° -4,54° 31,40°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 132,37° -11,95° 144,32°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 120,09° -10,67° 130,76°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 6,79° -3,22° 10,02°

Fuente: Villagran Eduardo, 2021

La tabla muestra los valores maximos y minimos de los angulos generados al realizar el
levantamiento del peso de 15 kg, con este peso aplicado se observo que los valores del rango para
cada ejercicio son similares a limite maximo para la ejecucion de dicho movimiento, por cuanto
se incrementa un peso mayor, los valores angulares maximos se van estabilizando en referencia

a la ejecucion de determinados movimientos.

Analisis en intervalo personalizado 15 kg
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El grafico muestra la manipulacion del peso de 15 kg, los valores angulares maximos son en su
mayoria muy similares al valor del rango establecido, por lo cual los valores angulares de
movimientos producidos al levantar un peso de 15 kg pueden llegar a ser igual a los limites
maximos angulares, de ocurrir valores por encima de estas referencias no se deberia continuar
con el trabajo realizado.

Analisis en intervalo personalizado con 20 kg.

Se realizd una evaluacion del andlisis en un intervalo personalizado del promedio del
levantamiento de una carga aplicando un peso de 20 kg, a medida que se afiade mayor peso el
individuo requiere mayor aplicacion de fuerza en la manera como levanta la carga, asi como la
forma de la ubicacion de sus extremidades tanto superiores como inferiores para evitar problemas

futuros.



A continuacion, se muestra la manera del levantamiento de peso con 20 kg.

Tabla: Valores iniciales promedio con 20 kg

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 14,90° -22,98° 37,87°
Flexion-extension de pelvis a espalda 59,95° -6,21° 66,16°
Rotacion de pelvis 8,28° -7,94° 16,22°
Flexion-extension de cadera derecha 88,69° -14,91° 103,60°
Flexion-extension de cadera izquierda 65,63° -30,79° 96,42°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 33,97° -5,77° 39,74°
Abduccion-Aduccion de Cadera Izquierda 27,97° -17,12° 45,09°
Rotacion de cadera derecha 26,98° -11,59° 38,58°
Rotacion de cadera izquierda 25,59° -6,56° 32,15°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 151,58° -16,82° 168.,41°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 120,20° -34,25° 154,45°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 9,66° -14,47° 24,13°

Fuente: Villagran Eduardo, 2021

La tabla muestra los valores maximos y minimos de los angulos generados al realizar el
levantamiento del peso de 20 kg, con este peso aplicado se observo que los valores del rango para
cada ejercicio son similares a limite maximo, pero en ciertas ocasiones este tipo de valores tiende
a variar debido principalmente a la posicion del agarre de las manos, la posicion de los pies

generando fluctuaciones de valores en cada movimiento ejecutado.



Analisis en intervalo personalizado 20 kg

Max Min Rango

El grafico muestra la manipulacion del peso de 20 kg, los valores angulares maximos son en su
mayoria muy similares al valor del rango establecido, pero existen algunas afectaciones a los
valores establecidos como rangos al momento de no existir una manipulacion adecuada de la

carga que se esta trasladando.

Analisis en intervalo personalizado con 25 kg.

Se realizd una evaluacion del andlisis en un intervalo personalizado del promedio del
levantamiento de una carga aplicando un peso de 25 kg, siendo este peso el limite establecido por
la normativa para el levantamiento manual de cargas NTP 477, la misma que establece un valor
maximo de 25 kg para hombres mayores de edad, sin patologias en un estado de salud aceptable.

A continuacion, se muestra la manera del levantamiento de peso con 25kg.




Tabla: Valores iniciales promedio con 25 kg

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 11,77° -27,40° 39,18°
Flexion-extension de pelvis a espalda 39,17° -17,77° 56,94°
Rotacion de pelvis 9,91° -2,80° 12,71°
Flexion-extension de cadera derecha 74,91° -27,02° 101,93°
Flexion-extension de cadera izquierda 69,37° -23,81° 93,18°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 21,00° -10,68° 31,68°
Abduccion-Aduccion de Cadera Izquierda 29,16° -15,61° 44,76°
Rotaciéon de cadera derecha 18,60° -7,64° 26,24°
Rotacion de cadera izquierda 27,21° -7,47° 34,68°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 116,39° -46,22° 162,60°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 110,72° -42,11° 152,83°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 4,71° -11,82° 16,53°

Fuente: Villagran Eduardo, 2021

La tabla muestra el rango de los valores maximos y minimos de los angulos generados al realizar
el levantamiento del peso de 25 kg, el mismo que es el limite maximo de peso que un individuo
puede trasladar sin ocasionar afectaciones en su salud con este peso aplicado se observo que
existen variaciones en referencia a los valores maximos y minimos debido a problemas posturales,
agarres incorrectos, manera incorrecta de manipular la carga entre otros , por tanto se concluye
que si no existe una adecuada posicion para el levantamiento de pesas se puede ocasionar dafios

a la salud porque al incrementar el peso se necesita que los movimientos sean adecuados y que

cumplan las recomendaciones para el levantamiento de pesos.



Analisis en intervalo personalizado 25 kg

Max Min Rango

El grafico muestra la manipulacion del peso de 25 kg, los valores angulares maximos son en su
mayoria muy similares al valor del rango establecido, por lo cual los valores angulares de
movimientos producidos al levantar un peso de 25 kg pueden llegar a ser igual a los limites
maximos angulares, de ocurrir valores por encima de estas referencias no se deberia continuar

con el trabajo realizado.



ANEXO B: PARTICIPANTE CON PATOLOGIA DE PIE LIGERAMENTE PLANO.

Analisis en intervalo personalizado del promedio con 5 kg

A continuacion, se muestra el cuadro resumen de los movimientos ejecutados con un peso de 5kg,

mediante el analisis del software ISEN, 3D Motion Analysis, los mismos que fueron ejecutados

durante un lapso de 30 segundos en na distancia de 5 m, en posicion erguida de pie, bajo los

esquemas mostrados anteriormente, los cuales mostraron los siguientes resultados, observados en

la tabla.

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 7,58° -21,50° 29,08
Flexion-extension de pelvis a espalda 44,14° -10,79° 54,93
Rotacion de pelvis 7,22° -7,02° 14,24
Flexion-extension de cadera derecha 73,39° -20,49° 93,88
Flexion-extension de cadera izquierda 65,10° -25,66° 90,76
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 17,79° -9,32° 27,11
Abduccion-Aduccion de Cadera Izquierda 13,18° -10,05° 23,23
Rotacion de cadera derecha 19,05° -8,54° 27,59
Rotacion de cadera izquierda 14,09° -5,42° 19,51
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 113,10° -28,30° 141,40
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 106,23° -33,37° 139,60
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 5,62° -5,49° 11,11

Fuente: Villagran Eduardo, 2021



Analisis en intervalo personalizado 5 kg
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e Anailisis en intervalo personalizado del promedio con 10 kg

A continuacion, se muestra el cuadro resumen de los movimientos ejecutados con un peso de 5kg,
mediante el analisis del software ISEN, 3D Motion Analysis, los mismos que fueron ejecutados
durante un lapso de tiempo de 30 segundos en una distancia de 5 m, en posicion erguida de pie,
bajo los esquemas mostrados anteriormente, los cuales mostraron los siguientes resultados,

observados en la tabla.

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 7,28° -28,22° 35,50
Flexion-extension de pelvis a espalda 41,03° -9,07° 50,10
Rotacion de pelvis 8,56° -6,94° 15,50
Flexion-extension de cadera derecha 81,20° -20,54° 101,74
Flexion-extension de cadera izquierda 80,35° -14,11° 94,46

Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 23,63° -11,40° 35,04




Abduccion-Aduccion de Cadera Izquierda 12,90° -11,40° 24,29

Rotacion de cadera derecha 24,68° -8,77° 33,45

Rotacion de cadera izquierda 13,75° -6,09° 19,84

Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 117,90° -25,96° 143,86

Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 120,41° -19,42° 139,83

Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 2,57° -7,48° 10,05

Fuente: Villagran Eduardo, 2021

Analisis en intervalo personalizado 10 kg
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e Anailisis en intervalo personalizado del promedio con 15kg




Se muestra el cuadro resumen de los movimientos ejecutados aplicando un peso de 15kg,
mediante el analisis del software ISEN, 3D Motion Analysis, los mismos que fueron ejecutados
durante un lapso de tiempo de 30 segundos, en posicion erguida de pie, caminando, bajo los

esquemas mostrados anteriormente, los cuales arrojaron los siguientes resultados, observados en

la tabla:

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 13,84° -21,02° 34,87
Flexion-extension de pelvis a espalda 40,78° -12,09° 52,87
Rotacion de pelvis 13,23° -17,63° 30,85
Flexion-extension de cadera derecha 70,76° -23,32° 94,07
Flexion-extension de cadera izquierda 72,03° -26,64° 98,67
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 20,00° -12,14° 32,14
Abduccion-Aduccion de Cadera Izquierda 14,90° -13,19° 28,10
Rotacion de cadera derecha 24,96° -5,69° 30,65
Rotacion de cadera izquierda 15,32° -8,46° 23,78

Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 109,58° -31,58° 141,16

Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 112,47° -33,01° 145,48

Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 6,52° -3,82° 10,34

Analisis en intervalo personalizado 15 kg
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Analisis en intervalo personalizado del promedio con 20kg

Se muestra el cuadro resumen de los movimientos ejecutados aplicando un peso de 20 kg,
mediante el analisis del software ISEN, 3D Motion Analysis, los mismos que fueron ejecutados
durante un lapso de 30 segundos, en posicion erguida de pie, caminando, bajo los esquemas

mostrados anteriormente, los cuales arrojaron los siguientes resultados, observados en la tabla.

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 12,49° -26,57° 39,06
Flexion-extension de pelvis a espalda 49,74° -3,90° 53,64
Rotacion de pelvis 13,48° -4,42° 17,90
Flexion-extension de cadera derecha 80,58° -11,70° 92,28
Flexion-extension de cadera izquierda 82,13° -9,63° 91,76
Abduccion-Aduccién de Cadera Derecha 22,52° -12,55° 35,07
Abduccion-Aduccion de Cadera Izquierda 14,87° -12,03° 26,90
Rotacion de cadera derecha 26,17° -5,25° 31,42
Rotacion de cadera izquierda 16,07° -4,12° 20,18
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 129,01° -9,66° 138,66
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 131,26° -7,70° 138,96

Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 5,98° -5,25° 11,23




Analisis en intervalo personalizado 20 kg
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Se muestra el cuadro resumen de los movimientos ejecutados aplicando un peso de 25kg,
mediante el analisis del software isen, 3D Motion Analysis, los mismos que fueron ejecutados
durante un lapso de 30 segundos, en posicion erguida de pie, caminando, bajo los esquemas

mostrados anteriormente, los cuales arrojaron los siguientes resultados, observados en la tabla.

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 5,45° -26,41° 41,85
Flexion-extension de pelvis a espalda 36,42° -8,18° 44,87
Rotacion de pelvis 11,47° -6,44° 18,46
Flexion-extension de cadera derecha 56,64° -12,56° 70,98
Flexion-extension de cadera izquierda 57,22° -12,17° 71,20

Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 14,14° -14,01° 31,81




8,65° -14,45° 27,58

21,43° -2,88° 24,96

15,73° -1,78° 17,58

92,22°  -17,62° 110,68

94,31° -16,73° 111,37

4,25° -4,64° 11,01

Analisis en intervalo personalizado 25 kg
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ANEXO C: PARTICIPANTE CON PATOLOGIA DE PIE CAVO LIGERAMENTE CAVO

e Anailisis en intervalo personalizado del promedio con 5 kg

A continuacion, se muestra el cuadro resumen de los movimientos ejecutados con un peso de Skg,
mediante el analisis del software ISEN, 3D Motion Analysis, los mismos que fueron ejecutados
durante un lapso de 30 segundos en una distancia de 5 m, en posicion erguida de pie, bajo los

esquemas mostrados anteriormente, los cuales mostraron los siguientes resultados, observados en

la tabla.

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 5,61° -37,16° 42.77°
Flexion-extension de pelvis a espalda 62,87° -12,25° 75,11°
Rotacion de pelvis 6,82° -9,20° 16,03°
Flexion-extension de cadera derecha 53,45° -11,81° 65,26°
Flexion-extension de cadera izquierda 55,13° -15,76° 70,89°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 11,79° -14,41° 26,20°
Abduccion-Aduccion de Cadera Izquierda 11,69° -13,93° 25,62°
Rotacion de cadera derecha 11,06° -19,25° 30,31°
Rotacion de cadera izquierda 8,06° -10,43° 18,49°

Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 105,23° -25,36° 130,59°

Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 117,43° -21,92° 139,35°

Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 8,57° -8,19° 16,76°

Fuente: Villagran Eduardo, 2021



Analisis en intervalo personalizado 5 kg
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e Anailisis en intervalo personalizado del promedio con 10 kg

=y

S 5
© ®
L¥

&
Q¥

A continuacion, se muestra el cuadro resumen de los movimientos ejecutados con un peso de 10

kg, mediante el analisis del software ISEN, 3D Motion Analysis, los mismos que fueron

ejecutados durante un lapso de tiempo de 30 segundos en una distancia de 5 m, en posicion erguida

de pie, bajo los esquemas mostrados anteriormente, los cuales mostraron los siguientes resultados,

observados en la tabla.

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 8,36° -13,87° 22,23°
Flexion-extension de pelvis a espalda 53,11° -17,10° 70,21°
Rotacion de pelvis 5,20° -10,32° 15,52°
Flexion-extension de cadera derecha 55,99° -19,40° 75,39°
Flexion-extension de cadera izquierda 63,93° -20,58° 84,51°




Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 29,20° -13,63° 42,83°

Abduccion-Aduccion de Cadera Izquierda 23,61° -16,91° 40,52°
Rotacion de cadera derecha 21,18° -22,06° 43,24°
Rotacion de cadera izquierda 18.41° -12,63° 31,04°

Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 106,83° -36,89° 143,72°

Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 115,72° -31,99° 147,71°

Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 7,83° -8,54° 16,38°

Fuente: Villagran Eduardo, 2021

Analisis en intervalo personalizado 10 kg
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e Anailisis en intervalo personalizado del promedio con 15kg




Se muestra el cuadro resumen de los movimientos ejecutados aplicando un peso de 15kg,
mediante el analisis del software ISEN, 3D Motion Analysis, los mismos que fueron ejecutados
durante un lapso de 30 segundos, en posicion erguida de pie, caminando, bajo los esquemas

mostrados anteriormente, los cuales arrojaron los siguientes resultados, observados en la tabla:

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 8,41° -14,19° 22,60°
Flexion-extension de pelvis a espalda 47,96° -15,87° 63,83°
Rotacion de pelvis 4,74° -8,39° 13,13°
Flexion-extension de cadera derecha 57,78° -14,60° 72,38°
Flexion-extension de cadera izquierda 72,09° -16,17° 88,26°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 32,72° -13,02° 45,74°
Abduccion-Aduccion de Cadera Izquierda 31,56° -16,22° 47,78°
Rotacion de cadera derecha 23,95° -21,27° 45.21°
Rotacion de cadera izquierda 26,60° -11,16° 37,76°

Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 104,28° -31,24° 135,53°

Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 121,63° -27,77° 149,40°

Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 7,96° -6,43° 14,39°

Analisis en intervalo personalizado 15 kg
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Analisis en intervalo personalizado del promedio con 20kg

Se muestra el cuadro resumen de los movimientos ejecutados aplicando un peso de 20 kg,
mediante el analisis del software ISEN, 3D Motion Analysis, los mismos que fueron ejecutados
durante un lapso de 30 segundos, en posicion erguida de pie, caminando, bajo los esquemas

mostrados anteriormente, los cuales arrojaron los siguientes resultados, observados en la tabla.

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 10,53° -18,73° 29,27°
Flexion-extension de pelvis a espalda 56,59° -13,74° 70,33°
Rotacion de pelvis 6,09° -9,11° 15,20°
Flexion-extension de cadera derecha 69,91° -7,28° 77,18°
Flexion-extension de cadera izquierda 78,52° -14,41° 92,94°
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 37,45° -12,15° 49,60°
Abduccion-Aduccion de Cadera Izquierda 36,54° -17,41° 53,95°
Rotacion de cadera derecha 30,03° -15,85° 45,88°
Rotacion de cadera izquierda 26,73° -9,62° 36,35°

Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 124,90° -21,58° 146,49°

Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 140,10° -24,32° 164,42°

Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 10,22° -5,97° 16,19°




Analisis en intervalo personalizado 20 kg

Max Min Rango

e Anailisis en intervalo personalizado del promedio con 25kg

Se muestra el cuadro resumen de los movimientos ejecutados aplicando un peso de 25kg,
mediante el analisis del software i en, 3D Motion Analysis, los mismos que fueron ejecutados
durante un lapso de 30 segundos, en posicion erguida de pie, caminando, bajo los esquemas

mostrados anteriormente, los cuales arrojaron los siguientes resultados, observados en la tabla.

Medida Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 13,39° -19,61° 32,99°
Flexion-extension de pelvis a espalda 43,59° -19,17° 62,76°
Rotacion de pelvis 5,34° -6,60° 11,94°
Flexion-extension de cadera derecha 51,62° -22,64° 74,26°

Flexion-extension de cadera izquierda 61,50° -26,43° 87,94°




Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 28,25° -17,43° 45,69°
Abduccion-Aduccion de Cadera Izquierda 31,80° -16,29° 48,09°
Rotacion de cadera derecha 22,81° -22,23° 45,04°
Rotacion de cadera izquierda 25,83° -12,93° 38,75°
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 92,30° -42,28° 134,58°
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 104,30° -41,85° 146,15°
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 10,41° -8,31° 18,72°

Analisis en intervalo personalizado 25 kg




ANEXO D: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE DE PATOLOGIA DE PIE NORMAL CON 0 KG

Andlisis en intervalo personalizado 0 kg 1 1 3 4 5 b 1 8 Promedio P
Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min Min Max Rango | Max Rango | Max | Min | Rango
Inclinacion de la pelis O | 00| | A | 3 s | 8 3T s | 3 40 e 36 | 06 | s | 3R | A06 | sy | 1 | 46 10 J 816 | 18 B0 | 286 | 116 | w0
Flexion-extension de pehds a espalda TH AU oo |2 A0 e | MR Y | we | A e 28 A s | DB AR s | 24 | D 4 40 16| 5 95 | 841 | 419 | BB
Rotacion de pelvis 009 | B4 | ss | 00 | 4% | me | MY 8% | me | B | 08 | wa | 38 | 0| se | 09 | 409 | mo | 0] QY 5% 129 85 | 64 | - B3 | 881 | 931 | u8
Flexion-extension de cadera derecha DA | W45 | we | %6 | 206 | »s | DY | 43 | me | 0B | 06 | »® | BW | 460 | we | NH | 96 | ew | 82 | HY 42 1663 B9 | B8 | BB | oo | 3185 | 1355 | sa
Flexion-extension de cadera izquierda R0 | N8| ws | 5 | AN | wem | BB | N [ as | 0B | 66 | w2 | 3 | B | ws | 60 | D5 | % | 168 | -BH RN 159 o4 | B0 | 1949 | o | 1831 | 3056 | w8
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 66 | 98 | e | 88 | 4% | e | 69 | A9 | ww | 9N | 347 | ns | 100 | AM | we | B0 | 410 | wm | UM | D 473 134 8% | U@ | -8 B | 1191 | 516 | oo
Abduccion-Aduccion de Cadera lzquierda T 8] smo| 6 ) 93 | me | 20 | N9 | we | 09 | 7 | sm | A0 | B ms | 0f | 9% | wp | 2F | 8% 66 1% BE | ] BY | 409 | 975 | uu
Rotacion de cadera derecha 30 | MET | s | 8% | 3% | wm | 30 | 4% | wa | 88 | S | n® | B | 27 | we | 81t | 663 | um | 1B | 16 34 4t s% | 0% | 508 | %B | 87 | M4 | BY
Rotacidn de caderaizquierda 8% | 464 | B | 99 | AT | ne | %) 2% | s | 9 | 40 | wm | 0% | 8% | me | 18| 67 | w5 | 07 | M 683 00 wo | 0% | 65 | nm | 95 | %5 | up
Flexion-extension delfémur derechoalaespalda | 333 | 085 | &% | B8 | S5 | ws | N | 9% | wn | MF | 9% | es | UM | 5B | o | DM | M3 | se | N6 | UA 405 03 0% | 1065 | 4905 | wstes | 3861 | 1407 | w8
Fleion-extension de fémurizquierdoaespalda | 3801 | 85 | st | 513 | 71| w8 | B0 | N5 | ww | 3% | AN s | 4D | AR | us | 6% | N9 | sB | 165 | UM RN 187 o | 102 | B | s | 2501 | 3046 | s
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 16 | 45 | oum | G | 6 | s | 4f | 4R | s | 5D | B | se0 | A6 | 3| e | 4R [ A% ww | 18 | 40 2% M a5 | 82 | M| sm | 479 | 457 | 9%
Analisis en intervalo personalizado 0 kg
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ANEXO E: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE PATOLOGIA DE PIE NORMAL CON 5 KG

Andlsenintervalo prsonalzado S kg
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ANEXO F: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE PATOLOGIA DE PIE NORMAL CON 10 KG

Andlsis en intervalo personalizado 10 kg 1 1 3 4 5 § 1 § 9 10 Promedio P§
Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango
Indinacion dela el S| M6 | 343 | B | 1% | 608 | 813 | 02 | ;8 | N6 | 66 | 2580 | 680 | 00 | 2033 | 06 | D% | 3000 | 80 | A% | 3030 | A% | WD | WE0 | TR | UG | 030 | IR | UM | 807 | BG4 | B
Flexion-extension de peis a espalda w3 [ A% | ongs | 00 | A% | T3 | NEs | 863 | o631 | 675 | G902 | 585 | XM | 8% | o432 | B | YU | 6034 | M | 0% | 6194 [ BT | 61 | 648 | N7 | 09 | 6408 | AP | 6 | S5 | 98 | 0 | 80,00
Rotaicn de pelis IR0 |03 | AN | U | 18es | S | MM 00 ) OB | D | 58 | 0 | 4 | 1988 | TR | 0% | 1848 | 950 | 747 | 1699 | 83 | D7 | 205 | 89 | 40 | 189 | 6 | 000 | 9% | 30 | 40 | 0¥
Flsion-extensin de cadera derecha TAT |08 8698 | U | 8% | 9LA7 | 630 | 60 | 9078 | 118 | TI78 | %60 | 8% | £00 | 8198 | &N | M2 | 9578 | W% | B | 8964 | MY | 49 | 90%6 | MO | 4% | 9L97 | 0B | -A95 | 9n00 | 5789 | 1447 | 6936
Flsion-extenson de caderazquierda W8 | A0l | B | M| %565 | 618 | I8 | %5g2 | N | NE | 98 | e | A6 | 931 | 658 | N0 | 950 | T | 0% | 9683 | QU | 73 | 10050 | b6 | 685 | 9%t | BT | 949 | 10146 | 562 | 1502 | T3
AbduccidnAduccion de Cadera Derecha B8 | 4 | 75 ) 619 | BN | BT | MK | MY | 2660 | 83 | BN | 2690 | NN | A | 3065 | NN | 7| 0 ) N6 | 4K |00 | R | T |08 UR ) 4 | 08 | UK | 7| 86| 1007 | 3B | 40
Abduccidn-Aduccion de Caderalaquierda 0] 45 | %2 | B8 | M5 | B3| 6% | A | %55 | 6% | B | 2667 | 809 | OH | 2803 | 03 | MK | 2696 | B4 | 861 | 2848 | 640 | | 180 ) K% | 060 | 2588 | MM ) 8 | 1994 | 470 | 3509 | 4
Rotaicn de cadera derecha B8 | 80 | BS | BE | A% | W) 00 | A% | %19 ] 8D | 4% | 2635 | BY | KR | 55| 5 | B% | 35| 08 | 0| 409 | B | 4D | 88 | D | 050 | 436 | N% | 406 | 3603 | 387 | 2651 | 0%
Rotaicn de cadera zquirda 08 | 4% | %59 | 3 | A0 |62 | DY | S0 | 908 | K% | A% | a3 W% | 00 | 0| 5% || B0 | 19 04 303 | T [T | AT W% | WA | 48 ] ;09 | 608 | 00 | 809
Fleyion-extension delfémur derechoalaespalda | 1320 | 4344 | 150,66 | 887 | %002 | 15889 | f1811 | 363 | 14974 | Y | 4NN | 14815 | 139% | 05 | L5149 | N | 619 | 15033 | 142 | BY | WAL AT | B8 | 15052 | 066 | 140 | 14915 | 1066 | 4505 | 15065 | 12593 | 764 | 13397
Fleyion-extension de fémurinquierdoaespalda | 1045 | 200 | 15047 | 064 | 518 | 16144 | 1004 | N | 15074 | 1529 | AUQ | 15020 | 11248 | AT | 15980 | D% | A0 | 1552 | 1MM) | 6% | 15000 | 184 | TR | 15817 | 0% | 065 | 1908 | M2 | D5 | 19578 | 13168 | 18 | U546
Flexin-extension lteralde pelis  espalda 049 | 4% | 1088 | 29 | A3 | WA | 0 | (83 | 1098 | AR | 24T | 1600 | 412 | 76 | T8 | 864 | 4 | 12| 259 | 440 | T00 | 2% | 44 | 615 | 2 | A3 | 695 | 62 | 80 | 801 | 544 | 869 | 1413
Analisis en intervalo personalizado 10 kg
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ANEXO G: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE PATOLOGIA DE PIE NORMAL CON 15 KG

Andlisisenintenvalo personalizado 15 kg 1 1 3 4 5 ] 1 § 9 10 Promedio P6
Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango
Inclinacion de a pelis A0 | B8 | 97 | 94 | M6 | 3060 | 8% | 243 | 3029 | 5I6 | MN | 2973 | A% | B8 | 32| | 09 | 057 | A | 5| B3| B | A0 | A | 08 | M| 854 | MG | 865 | 3328 | 1941 | 1612 | 3583
Flevin-estension de pevi a espalda 8 | 067 | 6447 | 08 | A | 857 | Q0% | 000 | 6057 | WM | 28 | 6301 | A0 | 03 | 940 | %% | 959 | 6655 | 4905 | 4K | 6388 | B0 | 498 | 6320 | B | 98 | 6386 | 62 | 4569 | 6091 | 6825 | 199 | W01
Rotacion de pebvi WA | A | 168 | T3 | 80| 198 | 6 | I8 | W1 | T00 | BB | 1551 | TEL | AR | 1483 | 6% | 4% | 163 | 88 | % | 106 | 8% | 06 | 8% | 04 | 49 | 090 | WY | 6T | 223 | 546 | 64 | 1190
Flexion-extension de cadera derecha T | 63 | 9387 | 653 | 2716 | %50 | QM | 612 | 9843 | BU | 004 | 9328 | K | 2% | 9306 | 8290 | 4B | 972 | 822 | MG | %617 | N3 | 4769 | 20008 | G5 | 54 | 20009 | L7 | 67 | 10387 | 6174 | -1672 | 7846
Fleviin-estension de cadera zquierda Q0 | 61| %832 | 7% | 8% | 10089 | Y | 5 | 9946 | 6% | N9 | 9855 | 8B | 0% | %08 | G4 | 08 | 98 | 802 | 68 | 954 | T4 | B | 550 | TRO | 465 | ons4 | U9 | B9 | 9987 | 5922 | -1239 | 7161
Abduccidn-Aduceion de Cadera Derecha 1037 1 98 | 200 | 2% | 613 | 308 | BY [ 7B | 05| DB | 3U | 3wer | B0 | A6 | 3025 | MG | 479 | 3840 | 2% | X | 067 | 685 | A9 [ we2 | 4B | AR | R | 76 | MG | 1920 | 4130 | 8% | 5027
bucein-Aduccion de Cadera zquierda 009 | 4% | m | 0% | 47 | 156 | 2% | 705 | 983 | 106 | B0 | 126 | 0B | 0T | uss | Tt | BB | 048 | 08 | 9% | 2928 | 5% | M6 3007 | B3 | I8 | 3304 | B3 | 84 | 3735 | 3350 | 1315 | 4665
Rotacicn de cadera derecha 4 | A0 ) B6 | 85 | A0 | 405 | B | 6 | 3008 | N | 300 | 4384 | BT | 86 | 07 | N1 | U0 | 8| N9 | A6T | 8L | 1R | TS| W0 | 42 | 2B | 3840 | AT | 2% | 426 | 2288 | 176 | 3083
Rotacion de cadera zquierda 00| 8 | e | 08 | M| e | B | 200 | 2808 | 866 | P50 | 225 | 1% | 04 | uar | 067 | A58 | 627 | 8% | M| AL | 62 | 200 | 9 | 872 | 55| uM | 8 | T9 | 2567 | 2686 | 45 | 3140
Flexion-extension delfemur derechoalaespalda | 12006 | 153 | 15449 | %84 | 5005 | 1779 | 14037 | 373 | 15400 | 190% | 95 | 15086 | 4 | M | 15035 | 0 | DY | 16130 | M6 | 43 | 15859 | 4070 | VG | 15909 | 340 | 799 | 15940 | RB45 | 636 | 15883 | 13037 | 1095 | w4
Flexion-extension de femur iguierdoaespalda | 12438 | 920 | 15367 | 10071 | G008 | 15200 | 14408 | 205 | 196,03 | 1403 | 063 | 193,66 | 1315 | 45 | 150,95 | 1088 | 47 | 16035 | 1993 | 564 | 15557 | 950 | A% | 15484 | 1Y | 6 | 15229 | BB | K07 | 15530 | 120,09 | 10,67 | 13076
Flexion-extension lateral de pebis a espalda 36 | AT | 783 | 406 | A8 | 993 | 465 | 404 | 869 | 0% | 409 | 667 | 13 | 6% | 2 | 308 | AM | 812 | 48 | 3% | 868 | B | 24 | B4 | 67 | M | 890 | 1165 | A% | B0 | 679 | 32 | 100
Analisis en intervalo personalizado 15 kg
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ANEXO H: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE PATOLOGIA DE PIE NORMAL CON 20 KG

Andlisis en intervalo personalizado 20 kg 1 1 3 4 5 ] 1 § § PromedioP6
Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | M | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango Rango | Max | Min | Rango
Inclinacionde a pebis IS | BN | 389 | (% | et | 3839 | 5 | 41 | 4066 | A% | 4108 | 4564 | 0T | O30 | 3642 | (% | 4B | ML AR )M 283 B ) B | 3419 | 4% ) T | 30 I3 U | 0%y
Fleidn-extension d peis a espal §%5 | AN [ 65% | %6 | M5 | 6668 | 0B | 006 | 6288 | %A | N | 6816 | %66 | 65 | 6509 | NN | 61 | 65T ) 4006 | MBS | 6388 ) 6T | % | TA% ) GIB | 9% | 6186 359 | 9% | 6 | 66l
Rotaion depebvi U | 0% | 1364 ) 80 | B 1806 ) 04 | 05 [ 1346 ) 6% | B [ 153 ) 048 | T [ 0405 ) 62 | 064 [ 1884 ) 866 | 3 [ 1006 ) 4% | 008 [ 1503 | N0 | A6 | 119 1605 | 88 | 1% | 12
Fleidn-extension de cadera derecha 17 | 35 [ 9970 | BT | B [ 93T | %6 | 416 [ 10076 ) B4 | A1 | 9608 | TIO9 | T | 9884 | G | T8 | %40 | B2 | M% | %607 ) Q06 | 8 | 9830 | WA | 5% | 10551 1343 | 86 | 1431 | 10360
Flxidn-extension de cadera iquierda B49 | 0% | 9684 | 02 | 985 | 9985 | 05 | 9% | A6r | BT | 268 | 9990 | TG | 2145 | 9801 | B8 | 4 | 008 | M2 | A6 | 94 | 6T | 0B | 10580 % | Atf | 10380 10365 | 6563 | 3079 | %640
Hoduceion-Aduccionde Cadera Derecha 00 | A6 | 458 | B | 00 | 34T M| 8T | 34| N0 | B4 | 3695 | B9 | BT | 465 | N5 | 6% | 3043 | Z% | 7% | 3067 | Mg | 8N | MM | AD | &N | 0¥ 296 | B9 | S| 90
bducitn-Aduccionde Caderalguieda B | 408 | 3837 | 060 | 849 | ISM0 | 7L ) 0% | M0 | QW ) M9 | 2| MM | 96 | 30| 3B ) 079 | 1434 | f06H | Q6 | 28 | 450 ) 00 | L0 | AN 95 | 3@ U | 0y || 508
Rotaion decadera derecha T |2 4846 | M8 | | 0L | B0 | N9 | 904 | AT | 40 ) AL ) D9 | 6| 031 | IR | M| 0L | N9 | 67 | 6L % ) 0% ) 39%6 | 182 | 02 | 383 3546 | % | 1159 | 8%
Rotaion decaderaizguierca N8 | AT | 3na6 | M ) 87 | ML 6H ) 07 | 19| 6N | 880 | 469 | L8 | M | 3675 | 410 ) f96H | L7695 ) 608 | 30| N6 ) 03 | %6 | TR | A3 | 40 0| 55| % | 3L
Fleion-extension delémur derechoa laespalda | 1785 | 1368 | 1550 | 1080 | 0 | 16200 | 4178 | 30 | 16568 | 1B | 007 | 16387 | 1867 | 4576 | 16443 | fAD44 | 500 | 15746 | M6 | A3 | 19889 | 1R | AN | 16949 | 154 | 9% | 16540 1701 | 15158 | 1682 | 16841
Floidn-extension deémur iquierdoa espalda | 13183 | 001 | 14764 | 1080 | 740 | 15831 | 1841 | 064 | 15805 | 186 | N0 | 16238 | 160 | 064 | 1533 | 1R | D | 160A4 | 109 | D4 | 15557 | M | 05 | 16909 | 1R | B0 | 16316 17120 | 12020 | 3425 | 15445
Finertersn aterldepelisaespade | 10 | 45 | 1905 | 20 | 7| 80T | 78 | | w10 | 8% | 24| 2 | T {00 | 4B | 0 | 1B | 4 | | 88 | | A0M | 08 50 | 4% | 9% 030 | 966 | 1447 | 4
Analisis en intervalo personalizado 20 kg
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ANEXO I: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE PATOLOGIA DE PIE NORMAL CON 25 KG

Andlssenintenvalo personalzado 25 kg 1 ! 3 § 5 b ] ; f 0 Promedio P5
Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rengo | Max | Min | Rango | Max | Min | Ramgo | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango
Incinacon dela el 080 | 0 | 98 | NI | 066 | 00 | 0 | B | 366 | KU | A% | 4484 | 08 | D9 | 86| BO | uN | a8t | B0 | N0 | S| W | NG| S48 | MR | ) BB BB | NS0 1T )4 | 388
Flxirvextension de pebis aespal 609 | 0% | 6909 | B | M0 | 6038 | OGO | A% | 663 | TN | GRM | 6397 | 660 | 0% | 6673 | U | BA | 6613 | WM | | 6Ll | 38 | A% [ o3| B4 | QM | 668 | Q0 | 671 | 66T | 3807 | T 6
Rotacidn de el B | T | 1655 ) 08 | A5 L U8 | AN | AN | 65 | W | AT | LA S0 | 0% ) s S L 48 T ) AR [ 0% | 66 | A% [ 100 0 | ) M5 BB | A | 168 ) 9% | 2% |
Fexigrextension de cadera derecha BE | 000 (10046 ) 7% | 730 | j0034 | QA |04 | 008 | 08 | N80 | 0030 ) BY | A4 1008 44 | N0M ) TRB | MR | 0 | W | B8 10005 Q0|6 ) 0505 070 | AR | 054 ) 7L -0 | %
Flxigvextensin de cadera quierda W | 99 | %886 | 240 | AT 96 | W | TN | 100 | B0 | TG0 | 9860 | BRR | S | 10000 | 47 | A9 | 10034 R0 | 64| o0 | N3 | B {10005 U% | B 0000 878 | GRS | 10736 | 6337 | 3L | 938
Aoducion-Aduccion d Cadera Derechi O 1 A2 | B9 | 60 | 0 | 105 | BY | A% ) 86 | 8% | BN | 2687 | B | 66 | AT0 ) T | BRI WS | MR | A 00| S0 0| md 2| AT A0 6T | | 3300 | 2100 | 1068 | 3168
Aoducion-Aduccion e Caderalquierda B | A4 | S0 | 06 | 0 ) 0| T 4K | BB | M0 | 00 0B | Q0 |3 ) | W |0 | TR | A% ) | 8 | T | 2650 ) Zf5 | A | W6 | T | TR | 39T | 136 | 1560 | 446
Rotatidn de cadera derchi 007 | 004 | 30| T3 | AT | dned | M5 |06 | 3% | DA | B3| 2898 | D | 07| 3559 | 0T | W | %008 | M98 | G | M7 | AT | 0N [ 3L 209 | 80 | S | BN | 0B | 397 | 1860 | T84 | 26M
Rotatidn de cadera auierda B) | AN | WAL | 286 | 24 ) B0 ) BI6 | 60 | W) DN | A% | 269 ) DBp | A% | 326 ) 0% | A0 )68 ) D4 | A% | 0| 00| A6 | WM | BR | 4B | 306 | BN | 16 | 67| | T4 | es
Flvion-estensiondelfémurderechoalaesplda | 5% | 148 | 16688 | B18 | 00 | 0107 | R | A7 | 16475 | 60 | U5 16377 | WK | 00| 1659 | T4 |09 | 16540 | 1R | UK | 16806 ) 1600 | A0 | 16693 | A | A7 | 1B | BE | BB | 1030 | 1639 | 4622 | 16280
Fovionestensionde fémurinpuerdoaespdda | M3 | 72 | 1604 | 2045 | M3 | 0158 | 4D | I | 16155 | ML | AW | 0520 | BT |08 | 6540 | %06 | 0078 | 16383 | 1090 | 661 | 15654 | 1145 | A5 | 06400 | R | 5RO | 1654 | 440 | 047 | l6688 | 1002 | A1 | 15
Flxixtension ateral de pelis a esplda G| 40 | 1009 | B4 | 480 | 04 | 8N | 450 | 106 | DR | 470 | M3 0 | | 6 | 07 | 45T | 198 | TI | AU | 898 | ML | A | 1908 | TR | AT | 809 | fL05 | 470 | 1587 | 471 | 118 | 1693
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ANEXO J: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE CON PATOLOGIA DE PIE PLANO CON 0 KG

Andlisis en intervalo personalizado 0 kg 1 4 5 1 8 Promedio P8
Medida Max | Min | Rango | Max Rango | Max Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max Rango | Max Rango | Max | Min | Rango
Inclnacion de b pelis i 4% | 799 | 0% 811 | 29 050 | 15 | 42 | 741 | 196 | I8 | 91 | A4 8| 1% | A4 | 83| 2% | 83 | uns | 29 916 | 409 816 | 220 | 465 | 88
Flevidn-extension de pelvis aespalda 18 | x| B 630 | 40 833 | 219 | B | 1093 | 202 | 766 | 1008 | 20 939 | 20 | 4% | w8 | 66 | 8 | 18 | AN 856 | 18 1065 | 413 | 53 | 948
Rotacion de pelis I K 1809 | 1038 169 | 45 | 55 | 005 | 49 | A% | 169% | 5% 1787 888 | A7 | 1545 | 62 | MM | w51 M 149 | 6 757 133 | 1009 | 14
FlxiGn-extension de cader derecha B | 206 | 3536 | UB 36 | 64 Q06 | 04 | 4849 | 389 | 22 | A% | 3806 | ¥b 32 | BY | 3% | a5 | eyt | WY | wn | A 341 | BY 3848 | 2619 | 1181 | 3800
Flexion-extension de cadera iquierda He | 2708 | 3868 | 109 3682 | 3 4| 109 | 957 | 64T | 02T | U | 3526 | 84 3650 | 366 | 8% | 81| BY | 95 | 348 | 5 359 | Bt 3631 | 1486 | 2058 | BM
Abduccidn-Aduccion de Cadera Derecha | 45 | 13| 18 1870 | 44 185 | 4% | 08 | 15| 1208 | 307 | 1536 | 1116 159 | 00 | 4% | 1667 | 603 | 9% | 1555 | 5P 1819 | 4% 1631 | 908 | 787 | 16%
buccign-Aduccicn de Cadera lzquierda | 0% | 1857 | 18 1387 | 169 194 | B0 | 008 | 103 | 4% | BT | w1 | 9 1260 | 369 | M3 | w499 | 0M | 2% | 1357 | 6% 1631 | 1M 149 | 912 | 437 | 1550
Rotacion de cadera derecha 864 | 47 | 191 | 134 1862 | 153 036 | 300 | 05 | BSL| TR | 4% | 1644 | 97 1920 | 6% | 00 | 16% | 27 | A28 | 1557 | U4 160 | 13 1450 | 99 | 5% | 159
Rotacion de cadera izquierda 9| IB | un | 9 1644 | 1628 169 | 04 | 37 | 13% | 376 | 2% | 1671 | 105 1520 [ 705 | 1A | w487 | 609 | 689 | 198 | 87 158 | 28 30 | 857 | 681 | 1538
Flexion-extension delfémur derechoa laespalda | U9 | 218 | 3111 | %M 3800 | 1M Q45 | 183 | 878 | 3641 | 877 | 04T | 3| UB W57 | A6 | 2R | B | 99 | MUB | W | KB 07 | 6 3641 | 26,64 | 1000 | 3654
Flexion-extension de fémur izquierdoaespalda | 1228 | 2686 | 3894 | 9% 391 | A% 366 | B9 | 9% | BB | 8T | KT | W40 | 76 305 | 35 | 3| 6| B3 | M | 164 | 54 3007 | X9 3580 | 1538 | 1949 | g7
Flevidn-extension lateral de pelis a espalda 46 | 28 | 694 | 3 M| R 843 | 6% | 08 | 767 | 207 | 4% | 130 | 3B 780 | 3% | 20 | 652 | 28 | 2% | 53 | 3B 601 | 405 58 | 3| 31 | 6%
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ANEXO K: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE PATOLOGIA DE PIE PLANO CON 5 KG

Andlisi enintervalo personalizado 5 kg 1 1 4 5 b 1 9 Promedio P8
Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango Rango | Max | Min | Rango Rango | Max | Min | Rango
Inclincidn de a pelis 1599 | 4540 | 3118 | 3% | % | 3046 | SN 283 | M40 9% | 306 | 4N | B0 | U | A% | DR | B | TN | 6% | BS 880 | 9% | 166 | 3061 08 | 758 | 50 | 2908
Flexion-extension de pels a espalda B35 | NY | o1 | 0% | S5 | 6087 | 4T 041 | B3 | G | 469 | B2 | 23 | s1an | N0 | AR | 549 | W | 0 | 50 5430 | 5R | 39 | 554 W04 | M| 079 | 5493
Rotacidn de pelvis 8701 B8 | B89 | 2% | U | 180 | 1Y 1320 | 89 | 46 | 164 | 28 | A4 | 1277 | 84 | 1% | 1646 | 185 | M | 1489 043 | 5@ | 64 | 10 133% | 12 | 10| UM
Flexion-extension de cadera derecha G467 | 455 | 8917 | 809 | B0 | 9595 | 6388 9058 | 4% | 409 | 9749 | B | 57 | 929 | 0B | 0| 9168 | BI6 | 1078 | 8% %72 | N8 | 08 | 9230 9965 | 7339 | 2049 | 9388
Flexion-extension de cadera izquierda O | U2 | 8149 | 44 | B8 | B0 | MR 89,91 | 413 | 483 | 9445 | 660 | 400 | 9005 | GH | UMD | 9166 | MBS | NN | 8183 uss | B9 | 3% | %0 9823 | 6510 | 1566 | 9076
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 361 | AT 1808 | 548 | BN | 2880 | 0B 030 | 006 ] A% | 19 | 508 | 8K | 2834 | WE | 4D | 889 | BET | BN | 878 205 | DY | 7 | 18U 268 | 109 43 | U
Abduccion-Aduccion de Cadera lquierda 0 | 412 | B40 | 154 | A0 | 1630 | 1709 300 | 15 24| 262 | 1933 | 8 | 2933 | U0 | 200 | 1680 | 92 | 8% | 2818 1536 | 1765 | -9 | 2954 1611 | 318 | 1005 | BB
Rotacidn de cadera derecha 18 | 200 | B84 | A% | S | 167 | UB 030 | 476 | M5 | 1998 | 1623 | 464 | 287 | 16% | 82 | 07 | B | 076 | 3% 81| 10 | 07| 308 250 | 1905 | 85 | 159
Rotacidn de cadera zquierda B8 | 1B | 56 | U8 | 466 | 1955 | 163 15 | 56 | 4% | 439 | 0B | 49 | 803 | 0B | 43 | 1908 | 00 | 75 | 88 1815 | 64 | 119 | B39 1497 | 1409 | 54 | 1951
Flexion-extension delfémur derechoa laespalda | 7103 | 7849 | 149,52 | 12864 | 0% | 148,06 | 10386 13095 | M| 02 | 183 | B2 | 645 | 485 | 12006 | -0 | w02 | A1 | (616 | 13687 13960 | 10503 | U7 | 13973 13894 | 11310 | 2830 | 141,40
Fleion-extension de fémurizquierdoa espalda | 607 | 7420 | 14392 | 155 | 0% | 148,09 | 145 13482 | 7L | 4906 | 140,63 | 155 | 2506 | 14055 | 3% | 560 | 13956 | W0 | %76 | 13578 138,60 | 13071 | 6% | 13626 13775 | 1063 | 3337 | 139,60
Flexion-extension lateralde pelvs  espalda 0] A% | 1208 | 864 | 28 | 145 | 28 1061 | 567 | 8% | 1481 | 465 | 607 | 1072 | &% | 04 | 900 | 34 | 4B | 4 999 | 2% | 4 | 105 870 | 562 | 549 | 111
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ANEXO L: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE PATOLOGIA DE PIE PLANO CON 10 KG

Andlisis en intervalo personalizado 10 kg 1 1 3 4 5 b 1 8 9 10 Promedio P8
Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Ramgo | Max | Min | Ramgo | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango
Inclinacion de s pelis T8 | U2 480 | 8% | AT | W80 | A0X | 675 | 3694 | 6% | 672 | 3368 | 37 | M6 | %83 | 8B | B2 | 478 | 9% | 4| 30 | 12 | 0B | 358 | B | 64 | 2960 | 20 | MY | 349 | 728 | 282 | 350
Flexion-extension de pels a espalda Q57 | B8 | 5507 | 8% | 35 | 4a0 | B8 | T8 | 50 | BT | [ suts | W3 | 32 | w55 | 46 | 9% | 5556 | W78 | 94 | S0s2 | M | 00 | 475 | BF | 006 | 4943 | 420 | 6% | 4756 | 4103 | 907 | 500
Rotacion de pelis 880 | 6% | 14 | 66 | 4% | 428 | 54 | 68 | 1063 | UM | 6% | 1839 | 83 | 65 | B8 | 86 | A% | 1059 | 84 | TR | 1600 | 107 | 3% | 1622 | 8% | 57 | 45 | 51 | B0 | 869 | 85 | 6% | 1550
Flexion-extension de cadera derecha T8 | 188 | 9556 | 6t | A3 | 9198 | 6140 | MY | @36 | NG| M4 | 9807 | TS | M | 10409 | 861 | D47 | 10918 | 8999 | B | 11933 ) 0002 | A4 [ 0052 | TR | D% | 9828 | 7% | 603 | 9904 | 8L | -2054 | 0474
Flexion-extension de cadera izquierda 66 | B0 | 92 | 6586 | B | 9939 | 84 | 500 | 9L | W% | 7% | 9mst | K00 | AT ] 072 | TR | A | %% | 08 | 5% | et | WUl | 00 | 9B93 | TR | T | 9042 | W06 | 1390 | 9800 | 8035 | 1411 | 9446
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha Be5 | 56 | 3230 | 3 | A7 | 3890 | RF | 62 | wor | M | 08 | 25t 907 | 83 | war | BB | A3 | B33 | N4 | K| 629 | 6% | 2N | 1908 | 168 | 64 | 3087 | 5 | N0 | 3153 | 363 | 1140 | B
Abduccion-Aduccion de Cadera lquierda fe3 | 1% | 3020 | 60 | 49 | W95 | BB | M2 | 89 | 06 | 70| 057 | 98 | A6 | 280 | 08 | At | 133 | U0 | 0% | 2805 | 28 | M | 4| 0B | N | 3052 | B | AN | 1787 | 1290 | 1140 | %D
Rotacidn de cadera derecha 9| A4 | | NF | A0 | 3459 | B | 82 | 368 | BY | 062 | 393 | BT | A0 | 2368 | WK | 44 | 329 | US| N0 | 549 | 168 | 66 | BA2 | M | M08 | 282 | 600 | T8 | B0 | 288 | 471 | B
Rotacion de cadera izquierda M40 | 3 | 1493 | 1005 | AT6 | W01 | % | 72 | B8 | 660 | B | 1534 | 1906 | 448 | 54 | T4 | 08 | e | O | 3 | 2008 | 1905 | 006 | 1800 | 160 | 615 | 2287 | U0B | 961 | 369 | B75 | 609 | 198
Flexion-extension del fémur derechoa laespalda | 112 | 2812 | 140,02 | 13208 | 4§35 | 1395 | 0041 | 3395 | 13434 | 1573 | 3@ | 13957 | 11622 | B | wdage | BT | -BE5 | 15072 | 1695 | 366 | 1461 14N | A7 | 4520 | 154 | N5 | 14604 | 1A | 98T | 14401 | 11790 | 2596 | 14386
Flexion-extension de fémurizquierdoa espalda | 10249 | 3324 | 135,73 | 10700 | -W76 | 141,85 | 1789 | 83 | 136,09 | 103 | 6% | 14033 | 13073 | 465 | 13738 | 04D | -Z03 | 645 | 10605 | 073 | 13678 | 1398 | 0% | 13956 | 10972 | -BG | 13840 | 1055 | 2012 | 145,67 | 12041 | -1942 | 13983
Flexion-extension lateralde pelvis  espalda Q0 4] 915 | 29 | 0 | 1091 | 3 | R | oM | A | AT [ 18 | 35t | 4% | 9% | 0% | B8 | 988 | 247 | A% | 834 | 006 | 7E | 171 | 4% | 362 | 848 | 61 | 2% | 906 | 257 | 748 | 1005
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ANEXO M: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE PATOLOGIA DE PIE PLANO CON 15 KG

Anlisis en intervalo personalizado 15 kg 1 1 3 4 5 b 1 8 9 10 Promedio P8
Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Ramgo | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango
Inclinacion de fa pelis 865 | 870 | 36 | M | B0 | 3083 | 9% | U7 | 3699 | U8 | A4 | 2868 | 988 | 400 | 3397 | B | 4% | 3005 | 013 | 2% | 3249 | 1200 | B | A7 | 100 | B | 387 | UA | 405 | 4326 | 1384 | 2002 | U
Flexion-extension de pelvis a espalda B4 B | S5 A% | A3 | 549 | 9% | 00 | 4935 | B | 409 | 5290 | 85 | AT | 5420 | 18 | 368 | 4995 | A984 | 1% | 5136 | 4774 | 408 | SL82 | H0B | 009 | 5089 | 441 | 6250 | 6693 | 4078 | 1209 | 5287
Rotacion de pelvis B2 | 2% [ 153 | 0% | MK | 007 # Q06 | 1305 ) 076 | 53 | 1606 | 44 | 3 | WAL T8 | 342 | 106 046 | 5 | 1619 | M3 | 3 | 1504 8% | 001 | 1887 | M3 | 483 | 17613 | 133 | 1763 | 308
Flexion-extension de cadera derecha Q06 | A6 | 9768 | 8% | M% | 9890 | 8346 | B43 | 9189 | 6RO | 27 | 9035 | 09 | 32 | 9731 | M7 | M | 9194 | M2 | 1209 | 9349 | 4G4 | A | 9205 | B3 | 3 [ 97| 79 | 836 | 9539 | 7076 | 2332 | W07
Flevion-extension de cadera zquierda Q66 | 17 | 8893 | 88 | 2N | 10416 | G125 | A0 | 9494 | M9 | B2 | %8I3 | G613 | 00 | 9720 | 439 | A5 | 10249 | 77 | 163 | 9840 | M2 | DR [ 10054 | N | 485 | 9974 | 065 | H153 | 10018 | 72,03 | 2664 | 9867
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha D61 | AL | 3480 | 2 | B0 | 4000 | AN | 9% | 3042 | DAT | 046 | 3093 | 1990 | 0 | 3023 | 1280 | -394 | 265 | 205 | <22 | 32 | B2 | MG | 489 | M4 | 447 | 3389 | 9% | M8 | 439 | 2000 | 1204 | 4
Abduccion-Aduccion de Cadera lzquierda DAT | A6 | 3463 | 1859 | 513 | B2 | 240 | M6 | 3697 | 37 | 527 | 1844 | 208 | 25 | 458 | 8% | 0206 | 042 | 24 | 38 | 623 | 6 | 660 | 1666 | A7 | 349 | 3519 | 981 | N | w4 | 1490 | 1319 | 810
Rotacion de cadera derecha NG | 510 | 2078 | %715 | 49 | 365 | B4 | 548 | 092 | BB | 46 | 391 | 619 | 46 | 3079 | 98 | M% | W | 20| AN | B | NG | 00 | 034 | KK | 1% | 3480 | B | AN | 497 | 4% | 56 | 08
Rotacion de cadera izquierda WA |08 | %8| 16 S8 | UL | 198 | 91 | 933 | 6% | % | 1546 | 1960 | 626 | 188 | 1M | 545 | 1097 | 00 | 80 | BB | MH | M| 2| N3 | A% | 248 | U4 | 1369 | 809 | 1532 | 846 | BB
Flevion-extension delfémur derechoa laespalda | 10233 | -366 | 14599 | 12120 | -3 | 14425 | 19137 | 67 | 13394 | 10587 | 3369 | 139,56 | 1517 | 4% | 150,42 | 15 | 4048 | 13963 | 12908 | 1230 | 141,39 | 12030 | 1998 | 14032 | 13369 | 14 | 13383 | 1155 | 131 | 142,55 | 109,58 | -3158 | 14116
Flevion-extension de fémurinquierdoaespalda | 137 | 5% | 14253 | 12030 | B4 | WLI0 | 9090 | 07 | 14008 | 10848 | 0 | 14748 | 132 | 93 | W157 | o189 | G607 | 14796 | 1R07 | 616 | 14423 | 12654 | 000 | 14945 | 14099 | 007 | 14292 | 119 | %342 | 14471 | 11247 | 3301 | 14548
Flexion-extension lateral de pelvisa espalda 601 | AR | 783 | 6% | M | 730 | 58 | 288 | 796 | 178 | 6% | 76l | 676 | DM | 720 | 30 | A | oM | 4% | 3N | 785 | M | BY | 8 | 45 | A% | 1055 | B | 68 | 2938 | 652 | 38 | 034
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ANEXO N: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE PATOLOGIA DE PIE PLANO CON 20 KG

Anlisis en intervalo personalizado 20 kg 1 1 3 4 5 b 1 8 9 10 Promedio P8
Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Ramgo | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango
Inclinacion de a pelvs 725 | 06 | 3740 | 06 | 6% | 878 | 00 | -NU | 3927 | 44 | 680 | 437 | Mt | 45 | 3606 | 119 | B | 3633 | M | 54 | 300 | 08 | 009 | 3990 | 186 | 8% | 98 | 91 | 0% | 4206 | 1249 | -2657 | 3906
Flexion-extension de pelvs 2 espalda 4893 | 1083 | 5956 | ST% | OM | st | BN | 92 | a8t | M2 | AT9 | 460t | N | 24 | 5157 | 520 | AM | 498 | 465 | 3% | 5100 | B9 | 03 | 5620 | WY | 05 | 52 | M5 | AD | 558 | 4974 | 390 | B4
Rotacion de pelis 1682 | 00 | 169 | 9% | 60 | 1557 | D4 | 00 | 00 | 5% | 13 | 1266 | 61 | 0% | 1668 | 07 | 474 | 047 | 746 | 54 | 293 | 47 | A5 | 154 | 05 | 006 | 1851 | 106 | 476 | 1982 | 1348 | 442 | 1790
Flexion-extension de cadera derecha 00| 605 | 896 | B8 | 9% | on82 | Q005 | 303 | 9328 | BB | 152 | %636 | 61% | 577 | 9343 | B | I | oy | B | 04 | 429 | BB | 661 | 894t | BB | 03 | 9258 | 890 | 65 | 917 | 8058 | 1170 | 9228
Flexign-extensidn de cadera zquierda 0| 15 | 87 | 09 | 46 | 9051 | 7500 | 004 | 8803 | AT | 9% | 9301 | TBET | 355 | 9042 | &40 | 29 | B0 | 873 | 4B | 9101 | W | 097 | 9497 | M6 | 85 | 8957 | UG5 | 700 | 9867 | 813 | 963 | 9176
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 1865 | 225 | 3086 | M® | 28 | e | B4 | 1 | %3 | B0 | A7 | 3829 | 09 | 07| 3004 | B0 | A0S | 3666 | 270 | 046 | 3507 | 269 | 201 | 380 | 69 | 38 | 308 | B | A6 | 4036 | 2% | 1255 | B0
Abduccion-Aduccion de Cadera lquierda 80| 270 308 | T | AW | 1S | 8| AT | 367 | 6% | | 1746 | B | 5 | 3549 | 53 | AOR2 | 1592 | BN | Q73 | 824 | 54 | 62 | 2208 | BF | 05 | 907 | 77 | 060 | 034 | 1487 | 1203 | %30
Rotacion de cadera derecha 060 | 01 | 308 | B8 | Y | w0 | K5 | 83 | g2 | M | 0% | 308 | U4 | 70| 3085 | WY | AN | 308 | A7 | M | 382 | TA | B4 | 3183 | 109 | 6% | 155 | M4 | 32 | 366 | 2607 | 525 | 34
Rotacion de cadera izquierda 79 | 286 | 2085 | 06 | Q4 | 1089 | B0 | A7 | 98 | 80 | 4B | 1| B | 98 | 2929 | 4% | 49 | 152 | BR | A4 | ud | 9 | T3 | 003 MUY | M | B0 | 007 | 675 | 1890 | 1607 | 412 | 018
Flexion-extension delfémur derecho alaespalda | 12143 | 43 | 14579 | 19750 | 491 | 14249 | 174 | B | 13330 | 1007 | 5% | 1330 | 1050 | 961 | 13929 | 151 | 87 | 43597 | 937 | 769 | 13706 | 1806 | 006 | 13800 | 19 | 4 | 14300 | 1Y | 009 | 13872 | 12900 | 966 | 13866
Flexion-extension de fémur izguierdoa espalda | 11783 | 2892 | 14075 | 197% | 49 | 140,93 | 34 | 827 [ A0 | W | 2% | 13038 | 1628 | 07 | 13735 | 9770 | A0 | 03887 | 004 | I3 | 13681 | WO | 01 | 14488 | 1405 | D04 | 14055 | 1463 | 270 | 14918 | 3126 | 770 | 138%
Flexion-extension ateralde pelisa espalda T | A4 | 1183 [ 5% | 315 | 847 | 38 [ M | an42 | 49 | 290 | 784 | 085 | 08F | 1049 | 53 | 45 | 991 | ST | A% | 1052 | 5% | 443 | 1395 680 | 0B | 1740 | 41 | 5% | 945 | 598 | 525 | 13
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ANEXO O: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE PATOLOGIA DE PIE PLANO CON 25KG

Andlisis en intervalo personalizado 25 kg 1 1 3 4 5 b 1 8 9 10 Promedio P8

Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango
Inclinacion de a pelvs 1005 | 8% | 3928 | B19 | KK | 4007 | 0M | 748 | 802 | 43 | Y| 4094 | 9 | M3 | 4085 | 07 | AR | 4009 | 0% | 78 | 80 | B | B0 | 5099 | U1 | A7 | S8l | B0 | 02 | 382 | 545 | 1641 | 485
Flexidn-extension de pelvi a espalda N85 | 006 | s | W05 | 1 | sas | MR | 02 | 5435 | R% | A% | s | M5 | A3 | 5575 | A7 | 4% | ssa | S0 | 335 | sad8 | A% | 08 | 206 | 0% | 0B | 128 | N5 | 5% | 58 | 3642 | 308 | u¥
Rotacion de pelis U8 | 836 | 2036 | B0 | 4% | 81| 03 | 4% | 068 | 6% | 60 | 875 | 9% | M | 3098 | 59 | 6% | 228 | %8 | 49 | 000 | 00 | 35 | 390 | 28 | A0 | 35 | 006 | 98 | 1970 | 147 | £M | 1846
Flevidn-extension de cadera derecha 7005 | 790 | 8706 | Y | 6% | 8586 | 8073 | 820 | 890 | MY | 54 | 8136 | 809 | 408 | 8698 | Q6 | 007 | 8174 | G417 | G2 | 8229 | 402 | 19 | 991 | A7 | 4Y | 913 | Y | 466 | 8450 | 5664 | 1256 | 1098
Flexion-extension de cadera zquierda 00 | 300 | 9339 | W4 | 5% | se67 | 790 | B89 | 8431 | WX | ST | 8563 | W% | 5 | 8395 | M4 | 78 | 8226 | 7045 | 526 | 8473 | 38 | 681 | 1009 | 8 | 36 | 1926 | M7 | B0 | 870 | S22 |27 | NN
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 105 | 661 | 366 | M43 | N5 | 3600 | 1663 | 482 | 3145 | B4 | 35 | 3896 | 159 | 1367 | 3980 | 08 | %45 | 326 | D5 | M2 | 369 | 820 | A | 93 | A0 | % | 05| T | N0 | 20| 1404 | 1401 | 3181
Abduccion-Aduccion de Cadera zquierda 005 | N0 | 5197 | 408 | 08 | W | 1y | A% | 2085 | 615 | A3 | 1930 | M09 | 966 | 3377 | N6 | 8% | 1903 | A48 | 0 | 32 | 479 | 450 | 2338 | 359 | 92 | 3281 | 0% | 618 | 2676 | 865 | -1445 | 27,8
Rotacion de cadera derecha T |00 [ o3| By | 0 | 950 | 04| 3% | Bt | HA | U8 | a3 | NS | M | 3358 | AN | 2B | 424 | M | 1 | 3466 | 10 | 42 | e1m | 3 | 482 | 789 | D66 | 0% | 0 | 1M | 28 | 1%
Rotacion de cadera izquierda 00| 200 | 1920 | B0 | 3N | 1854 | W | 000 | 2051 | Dy | A0 | 76 | D60 | 0% | 259 | 66 | A7 | 2035 | D75 | OM | B | M | A% | 383 | N | 83 | 676 | WD | A% | 1565 | 5B | 48 | 158
Flevion-extension delfémur derechoalaespalda | 12861 | -317 | 13478 | 1279 | 30 | 31,09 | N335 | 685 | 13820 | 132% | 389 | 13625 | 13856 | 350 | 13700 | 0180 | 002 | 13400 | 1AM | G20 [ 1605 | AN | 0 | 40 | 1 | 64 | 146 | N9 | N7 | 13967 | 92 | 4762 | 11068
Flevion-extension de fémur izquierdoaespalda | 13161 | 849 | 14000 | 106 | 13 | 130,73 | 12048 | 595 | 13541 | 304 | 2% | 13542 | 103 | 208 | 13531 | R0 | 64 | 1303 | A5 | 309 | 13344 | 4D | A% | 264 | 0% | B | w2 | 00 | B0 | 13707 | 931 | 1673 | 137
Flexidn-extension lateral de pelv a espalda G4 | 4% | 1089 | 493 | 4T | 840 | 53 | 54 | 1078 | 607 | 4B | 755 | 657 | 42 | 1308 | 6% | OF | 19 | 625 | 4% | w6l | 4% | 52 | 1059 | 4% | 40 [ 23 | 08 | 260 | 1290 | 435 | 464 | 10
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ANEXO P: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE DE PATOLOGIA DE PIE CAVO CON 0 KG

Andlisis en intervalo personalizado 0 kg 1 2 3 4 5 b 1 8 9 10 Promedio P10
Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango
Inclinacidn de a pelvis A7) 62 | 799 | 0% | 713 | 800 | 20 | 76t | 1050 | 125 | K2 | 747 | 186 | I8 | 975 | 147 | 63 | 708 | 195 | 642 | 837 | 20 | B3 |13 | 20 | 6% | 916 | 409 | 407 | 816 | 220 | 665 | 885
Flexion-extension de pelvis a espalda 5031 129 | 32| %8 | 359 | 632 | AW | 429 | 833 | 219 | B | 1093 | 242 | 786 | 1008 | 267 | 672 | 939 | 207 | 4% [ 1081 | 66 | 0% | 7143 | 270 | 8 | 856 | 106 | 05 | 1065 | 413 | 536 | 948
Rotacion de pelis 53 | 045 | 1579 | 431 | 378 | 1809 | 050 | 641 | 1699 | 45 | 1655 | 20,05 | 49 | 19 | 1696 | 550 | 0% | 1787 | 868 | 477 | 1545 | 62 | M3 | 2050 | 7M1 | 78 | 149 | 61 | M4 | 1757 | 733 | 1009 | 1742
Flevion-extension de cadera derecha B3| 205 [ 3536 | U7 | 30 | 3776 | 642 | 3574 | 42,36 | 194 | -1849 | 3789 | B2 | 1185 | 3806 | 6 | 066 | 3626 | B | -3U | 3785 | 881 | -BY | 370 | VA | 084 | 3841 | D% | 2% | 3848 | 26,19 | -11,81 | 38,00
Flexion-extension de cadera iquierda 16 | 2708 | 3868 | 104 | 25688 | 3682 | 331 | 313 | 3444 | 169 | 1957 | 3647 | 1007 | 499 | 3526 | 842 | 2800 | 3650 | 386 | 8% | 3281 | BY | 95 | 3548 | 569 | %9 | 3059 | 261 | 127 | 3631 | 1486 | -2058 | 3544
Abduccion-Aduccin de Cadera Derecha G4 | 815 | 1239 | M8 | T84 | 1872 | 44D | 373 | 1815 | 436 | 128 | 1715 | 009 | 307 | 1536 | 116 | 483 | 1599 | 02 | 44 | 1667 | 603 | 95 | 1555 | 1950 | 26 | 1819 | 430 | 190 | 1631 | 908 | 787 | 1695
Abduccion-Aduccion de Cadera lzquierda 770 | 085 | 1857 | 143 | -4 | 1387 | 699 | 24 | 1943 | 1306 | 003 | 1303 | 434 | 327 | 1760 | 931 | 33 | 1261 | 369 | M3 | 1499 | 1081 | 276 | 1357 | 685 | 946 | 1631 | TM | 7% | 1499 | 912 | 437 | 1550
Rotacidn de cadera derecha G640 | 42 | 1290 | 134 | 13 | 1862 | 15 | 49 | 2036 | 301 | 05 | 1351 | 19 | 852 | 1644 | 972 | 448 | 1420 | %686 | 008 | 1694 | 277 | 28 | 1557 | 144 | A% | 1600 | T3 | M | 1451 | 99 | 595 | 1591
Rotacion de cadera izquierda 99 | 78 | 1073 | 968 | 476 | 1644 | 1628 | 062 | 1690 | 1019 | 377 | 1396 | 376 | 205 | 1670 | 0% | 464 | 1520 | 775 | 00 | 1487 | 609 | 680 | 1298 | 872 | 17 | 1589 | 28 | 03 | 1310 | 857 | 481 | 1538
Flexion-extension del fémur derechoa la espalda O | 213 | 3na0 | B | 286 | 3800 | 784 | 6! | 4235 | 1763 | 1678 | 3641 | BT | 047 | 3724 | MG | 006 | 3457 | 36 | 28 | 3398 | 997 | M3 | 3432 | 3% | 02 | 3617 | 6 | -4 | 3641 | 2664 | 10,00 | 36,64
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 108 | -2666 | 3894 | 9% | 2660 | 3591 | %6 | A1 | 33,66 | 590 | 974 | 3573 | 827 | 0613 | 3440 | 760 | 04 [ 3505 | 315 | B3 | 46| N3 | 6% | 3564 | 58 | -BH | 307 | N9 | 49D | 358 | 1538 | -1949 | 3487
Flevion-extension lateral de pehis a espalda 416 | 278 | 694 | 360 | 342 | 700 | 2% | B9 | 843 | 666 | 080 | 767 | 207 | 43 | 130 | 303 | A7 | 780 | 355 | 297 | 652 | 281 | 2% | 537 | 358 | 243 | 600 | 405 | 4T3 | 578 | 31 | 317 | 689
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ANEXO R: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE DE PATOLOGIA DE PIE CAVO CON 5 KG

Andlisis en intervalo personalizado 5 kg 1 2 3 4 5 b 1 8 9 10 Promedio P10
Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Ramgo | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango
Inclinacion de fa pelis 6% | 42 | 378 | 707 | 3% | 4262 | 216 | -3 | 3656 | 983 | -2968 | 3951 | 647 | 279 | 3407 | B4 | 52 | 471 | 30 | -G | 41,63 | 42 | 061 | 4484 | 627 | A7 | 3644 | 379 | 089 | 4468 | 854 | -32,04 | 4058
Flexidn-extension de pelis a espalda B4 | 5% | 8176 | 7302 | A% | 827 | TAET | % | 7979 | 5124 | 576 | 8300 | 7446 | 725 | 8169 | M | 906 | 82,20 | TIO7 | B4 | 7941 | TAG4 | T80 | 8246 | T6AB | 27 | 7920 | TAM | 745 | 8159 | 6559 | 1572 | 8131
Rotacion de pelvis A6 |70 | 2073 | 1046 | 166 | 26,06 | 462 | 1947 | 20,09 | 1279 | 416 | 1695 | 1168 | 813 | 1981 | 0t | 072 [ 1973 | 8% | 75 | 1608 | O | 347 | B | 4R2 | 79 | 1252 | 725 | W73 | 2198 | 834 | 1148 | 1982
Flexidn-extension de cadera derecha B4 |06 | 1336 | 5903 | 8% | 6788 | 6836 | -7 | 7223 | 015 | 0% | 7000 | M | 7D | 7153 | 0K | N | 183 | 6T | A3 | 6925 | 6856 | -8 | 70,07 | 33 | 12 | 7450 | W9 | 263 | 1354 | 5389 | 1762 | 7151
Flexion-extension de cadera iquierda 63 | M4 | 7507 | B0 | 413 | 7644 | 4078 | R | 7500 | 473 | 612 | 7585 | ST | (1666 | 7390 | 1393 | BB | 7351 | 3983 | -0 | 7302 | 056 | 367 | 7223 | 4563 | 019 | 7582 | 43% | -5 | 7812 | 42,88 | 32,05 | 1493
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 26 | 34 | 1604 | 1063 | 381 | 1444 | 63 | 7% | 1379 901 | 05 | 1606 | 103 | 461 | 1495 | 870 | 3% | 1266 | 9% | 879 | 1834 | 92 | 667 | 1589 | 186 | 1375 | 1561 | 1133 | 531 | 1664 | 795 | 149 | 1544
Abduccion-Aduccion de Cadera lzguierda ] AT 1570 3 | A8 | 1255 | 63 | 99 | 1620 | 440 | 126 | 1005 | 5 | M| 1672 | 8% | 04 | 1933 | 48 | 083 | 1735 | G0 | 6% | 1265 | 881 | 125 | 1606 | 362 | M2 | 1490 | 603 | 930 | 153
Rotacidn de cadera derecha 65 | 43 | 1896 | 88 | M9 | 2383 | M2 | 165 | 289 | 816 | 77 | 2586 | 811 | 1626 | 2437 | 002 | 001 | 2203 | 9% | 386 | 2382 | 1546 | 75 | 2304 | 1693 | 805 | 2498 | 443 | 1053 | 2496 | 1229 | 11,09 | 338
Rotacidn de cadera izquierda 86 | B8 | 1706 | 181 | -2 | 2023 | 1609 | 57 | 1666 | TAT | 4% | 1645 | 1019 | 83 | 1849 | 06 | A | 1727 | 737 | M | 2051 | 1293 | 13 | 18,06 | 260 | 203 | 2464 | 966 | 506 | 1472 | 134 | 517 | 1841
Flexidn-extension delfémur derecho a a espalda 10846 | 4208 | 15069 | 13125 | 447 | 145,72 | 14388 | 542 | 150,30 | 10488 | 4309 | 147,07 | 185t | 228 | 150,79 | 476 | 13776 | 152,54 | 13868 | B4 |72 | 14207 | 53 | 14739 | 192 | 289 | 152,07 | WM | 813 | 15227 | 11859 | 31,12 | 14971
Flexidn-extension de fémur izquierdo a espalda 149 | 1713 | 15206 | 10729 | 4769 | 15498 | 11848 | -3521 | 153,69 | 10474 | 4728 | 152,02 | 13166 | 1942 | 150,08 | 158 | 974 | 153,22 | 11051 | -860 | 149,13 | 11414 | 3551 | 149,65 | 1120 | -N41 | 150,63 | 11748 | 4060 | 158,09 | 107,57 | 4498 | 152,56
Flexidn-extension lateral de pelvis a espalda 53 | 65 [ 1180 | 4% | 8 | 1082 | M7 | A8 | 1354 | 33 | 847 | 149 | 45 | B30 | 956 | 46 | 25 [ 5296 | 15 | A% | 1335 | 840 | 59 | 1446 | M07 | 0% | 20,06 | 628 | 178 | 806 | 1273 | 421 | 169
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ANEXO S: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE DE PATOLOGIA DE PIE CAVO CON 10 KG

Andlisis enintervalo personalizado 10 kg 1 1 3 4 5 b 1 8 9 10 Promedio P10
Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango
Inclinacion dela pehis 02 | 2629 | 3650 | 952 | -1449 | 2400 | 889 | -1563 | 2452 | 2% | 153 | 2762 | 104 | 1345 | 2439 | 43 | 7 | 1975 | 54 | 20 | 2734 | 357 | 008 | 2380 | 91 | 590 | 2501 | 1273 | MY | 2467 | 1149 | -1428 | 2576
Flexidn-extension de pelvis a espalda B4 | 004 | 5648 | 59 | 211 | 6810 | M9 | 708 | 62,00 | 6211 | 300 | 6512 | 8% | 88 | 5173 | M | 01 | 5025 | M8 | M | 57,89 | 357 | 61 | 5468 | 4455 | 1745 | 62,00 | 4606 | 1122 | 57,28 | 4423 | -1490 | 59,16
Rotacion de pelis 1319 | 462 | 1781 | 1076 | 1645 | 2720 | 1288 | B3 | 1846 | 577 | 919 | 1496 | 178 | 003 | 1779 | 578 | 741 [ 1319 | 464 | 2% | 2760 | 348 | 486 | 1834 | M7 | 329 | 2756 | 661 | 807 | 2468 | 10,52 | -10.25 | 20,76
Flexion-extension de cadera derecha 1118 | 67 | 93,88 | 7AGT | 761 | 92.28 | 7208 | -1862 | 90,70 | 6428 | -1648 | 80,76 | 7645 | -t474 | 9109 | O | 876 | 82,87 | A | -MO7 | 9168 | 4796 | 213 | 75,09 | 6352 | 58 | 8936 | 6338 | 502 | 78,50 | 61,70 | 2491 | 86,63
Flexidn-extension de cadera izquierda %% | 141 {10736 W1 | 176 | 11086 | 7848 | -2684 | 20532 | 9316 | -164 | 109,56 | 8% | -2253 | 110,79 | 1061 | 10233 | 112,94 | 9746 | 1242 | 109,88 | 8699 | -416 | 110,15 | 8561 | -2078 | 106,39 | 9422 | 158 | 110,08 | 83,08 | -2645 | 109,53
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha BOT | 027 | 4334 | 5006 | 796 | 5802 | 4519 | M4 | 56,59 | 82 | 025 | 6952 | 69 | 86 | 5929 | A3 | 29 | 4820 | 6045 | 803 | 6848 | 6008 | 1152 | 71,60 | 5394 | 3% | 67,89 | 6864 | 880 | 7745 | 5017 | 11,87 | 62,04
Abduccion-Aduccin de Cadera lzquierda BB | 200 | 3547 | 18 | 323 | 2440 BT | 22 | 4790 | 3 | 1362 | 2797 | 02 | 9% | 5007 | % | 675 | 2829 | 4920 | 178 | 60,99 | 093 | 9% | 3028 | 4675 | 94 | 55909 | A1 | B2 | 3731 | 2974 | 10,14 | 39,88
Rotacion de cadera derecha B8 | 307 | 3935 | HM | B4 | 5798 | 458 | 1355 | 59,3 | M87 | BY | 5381 | B89 | 1136 | 60,05 | 397 | 667 | 7067 | BU | 633 | 6477 | B4 | 047 | 58,70 | 5108 | 984 | 60,92 | 5646 | 976 | 66,22 | 4330 | -15,88 | 59,07
Rotacion de cadera izquierda B3 | 006 | 4339 | 20 | 365 | 2662 | M7 | 385 | 46,00 | M3 | 965 | 3097 | 4359 | 380 | 4748 | 488 | 75 | 2963 | 4684 | 4 | 51,08 | 1956 | M4 | 3356 | 4534 | T71 | 53,05 | 2149 | 8% | 3584 | 3075 | 9,02 | 3976
Flexidn-extension del fémur derecho  la espalda 1599 | 045 | 136,44 | 1388 | -2879 | 152,67 | 1082 | -3203 | 140,25 | 125,35 | 1773 | 143,08 | 12713 | -2355 | 150,68 | 025 | -13337 | 133,62 | 11847 | -0 | 145,69 | 726 | 437 | 11496 | 9501 | 4237 | 137,38 | 11369 | -2576 | 139,47 | 100,88 | -38,50 | 139,42
Flexidn-extension de fémur izquierdo a espalda 10078 | 476 | 14754 | 15208 | 16,16 | 168,39 | 119 | 4001 | 159,00 | 15413 | 1668 | 170,81 | 13508 | -3057 | 165,65 | 745 | -14831 | 155,76 | 14054 | -2381 | 164,35 | 11449 | -3731 | 150,80 | 13077 | -3269 | 16346 | 13712 | -2183 | 158,95 | 123,36 | -37,21 | 160,57
Flexion-extension [ateral de pelvis a espalda 108 | 09 | 12,77 | 841 | 4663 | 1504 | 429 | 529 | 958 | B34 | 348 | 1722 | 489 | 58 | 2075 | 25 | 442 | 2692 | B35 | A0 | 1530 | 038 | 29 | 1335 | 7 | 61 | 138 | 1313 | 43 | 1747 | 949 | 18 | 1567
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ANEXO T: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE DE PATOLOGIA DE PIE CAVO CON 15 KG

Andlisis en intervalo personalizado 15 kg 1 2 3 4 5 b 1 8 9 10 Promedio P10
Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango
Incinacin de!a pelvis 1605 | 1106 | 20 | 819 | 687 | 2406 | 96 | 1645 | 2575 | 1345 | 476 | 2820 | 1200 | 945 | 3147 | 19 | 846 | 30,65 | 406 | -5 | 2658 | NN | BT 3304 | U6 | N6 | 2980 | B2 | 463 | 3483 | 1372 | 1584 | 296
Flexi6n-extensicn de pelvis a espalda 00 | 039 | 7036 | M6 | 449 | 5901 | M3 | T | 5841 | 6148 | 1267 | 7415 | 6093 | 76 | 6853 | 6318 | 452 | 6770 | 23 | 641 | 5879 | 02 | 42| 5735 | 4283 | 274 | 5557 | 16 | 4674 | 4734 | 4485 | 1688 | 61,73
Rotacidn de pelis 961 | 1306 | 2347 | 650 | B9 | 1544 | 1043 | BY | 1634 | 330 | 1967 | 2300 | 248 | 441 | 1689 | 463 | 7t | 1434 | 080 | 2% | 13,74 | 208 | 308 | 1506 | 440 | 94 | 1394 | 665 | 48 | 1548 | 630 | -1067 | 1677
Flexidn-extension de cadera derecha G408 | 2768 | 9176 | 7305 | 1221 | 8526 | 0% | 1995 | 90,91 | 730 | 021 | 8322 | 86D | 577 | 9259 | &2 | 07 | 9329 | G419 | 84 | 10243 | 0 | 9985 | 11095 | 8413 | 580 | 20981 | 691 | 0390 | 110,83 | 63,74 | 3337 | 91
Flexion-extensidn de cadera izquierda UN | 271 | 11600 | 973 | 199 {10072 | 007 | 1631 | 10638 | B2 | 2908 10436 | D94 | 873 | 20813 | 003 | A% | 11270 | 1064 | 970 | 116,06 | 805 |-11493 | 12298 | 10962 | 1045 | 12007 | 676 | -11230 | 119,08 | 79,10 | 34,66 | 11376
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 525 | 1068 | 63,26 | %575 | 845 | 6420 | 4017 | 678 | 5695 | 407 | 861 | 49,68 | B | 63 | 4240 | 41 | 1208 | 60,22 | 4330 | 86t | 5093 | U7 | -9 | 4092 | 528 | 69 | 4218 | 465 | 4206 | 46,71 | 3544 | -1641 | 51,85
Abducci6n-Aduccin de Caderalzquierda B0 | 9% | 5758 | 9% | 1239 | 20,95 | 009 | Q41 | 3950 | 645 | 347 | 1992 | 2 | 379 | 3979 | 505 | -4f6 | 1921 | % | 97 | 4165 | 874 | M5 | 3332 | M6 | B8 | 4341 | 982 | U4 | 4429 | 20,03 | -1503 | 36,06
Rotacidn de cadera derecha 43 | 475 | 5609 | 515 | 934 | 6060 | 09 | 979 | 4988 | B73 | 25 | 3025 | ¥ | 68 | 4309 | U | S0 | 4625 | FY | 78 | 4960 | M06 | A8 | 3589 | 1943 | 134 | 3067 | 4087 | 003 | 4084 | 3793 | 150 | 4543
Rotacion de cadera zquierda 5% | 446 | 5040 | 28 | 209 | 4 | N | 50 | 3650 | M8 | 674 | am54 | W74 | 007 | 3467 | 13 | B | 207 | U4 | 66 | 3685 | B | 413 | 3357 | B89 | 6% | 4528 | B8 | BN | 4007 | 977 | 543 | 350
Flexion-extension del fémur derechoalaespalda | 12054 | 3492 | 15546 | 1634 | 1609 | 14333 | 11919 | 2058 | 146,77 | 10566 | -2300 | 148,68 | 145 | 350 | 15852 | 14480 | 15 | 15980 | 1720 | M | 15022 | A8 | 1430 | 16550 | 12513 | 64 | 16377 | 836 |-16016 | 15852 | 10535 | 49,82 | 15517
Flexidn-extension de fémur izquierdo a espalda 1058 | -89 17948 | 5158 | 958 | 161,16 | 140 | 758 | 157,58 | 12365 | -3375 | 157,40 | 15505 | 1250 | 168,47 | 19405 | 377 | 167,82 | 14921 | 416 | 16337 | 748 | -16363 | 1701 | t504 | 2215 {17329 | 795 | 572 | 165,15 | 119,16 | 47,32 | 166,48
Flexi6n-extensidn lateral de pelvis a espalda 0% | 419 | 1079 | 22 | 3% | 1558 | 862 | 31 | 11,72 | 816 | 630 | 1455 [ 577 | 569 | 1146 | 0% | 51 | 1796 | 56 | 05 | 1570 | 482 | 7% | 1280 | 78 | 52 | 129 | 1003 | 385 | 1388 | 956 | 428 | 1384
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ANEXO U: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE DE PATOLOGIA DE PIE CAVO CON 20 KG

Andlisis enintervalo personalizado 20 kg 1 1 3 4 5 b 1 8 9 10 Promedio P10
Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango
Inclinacion dela pehis 901 | 2572 | 3563 | % | 103 | 3358 | S | 242 | 2044 | BAT | 445 | 3292 | 84 | B9 | 32,23 | UM | M2 | 3246 | 866 | 3128 | 3994 | 255 | 638 | 3193 | 127 | 06 | 3493 | 772 | 9% | 37,70 | 1748 | 16,60 | 34,08
Flexidn-extension de pelvis a espalda 523 | 043 | 5279 | 659 | 3067 | 4626 | 4709 | 074 | 47,83 | 54 | 5435 | 6029 | 5509 | 028 | 5537 | 049 | 5822 | S87TL | 417 | 177 | 5494 | Q0 | RY | 5394 | 482 | 59 | 5410 | 94 | 4368 | 53,08 | 27,23 | 2650 | 5373
Rotacidn de pelvis T4 | 830 [ 1580 | 003 | 415 ) 1418 | 1173 | 375 | 1548 | 174 | 9256 | 10430 | 1158 | 65 | 1810 | 25 | 67T | 1873 | 220 | 79 | 1400 | 109 | 3 [ 1643 | U3 | 44 | 75 | 947 | 62 | 1809 | 99 | -1616 | 26,09
Flexi6n-extension de cadera derecha 10548 | 919 | 11467 | 2857 | 8643 | 110,00 | 10781 | 565 | 11346 | 856 | -10859 | 117,15 | 1420 | 052 | 104,73 | 1450 | -10295 | 107,04 | 10733 | 200 | 11934 | 9 | -10929 | 118,29 | 1149 | 963 | 124,53 | 1363 | -100% | 114,58 | 60,91 | 5548 | 116,39
Flexidn-extension de cadera izquierda 1145 | 920 {12067 | 18 |-11823 | 120,09 | 11104 | -3%4 | 114,88 | 603 | -11375 | 119,78 | 10672 | 111 | 117,82 | 946 | -10057 | 119,03 | 1119 | 101 | 122,93 | 641 | 116 | 118,01 | 10900 | 462 | 123,64 | 2845 | 8% | 114,40 | 60,24 | 58,89 | 119,13
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 057 | 639 | 3896 | 1909 | 3130 | 5048 | B3 | 730 | 3544 | 27 | 2502 | 2862 | 4635 | 519 | 5154 | 557 | S04 | 5581 | N9 | 728 | 3742 | 383 | 872 | 5255 | 3426 | %6 | 37,02 | 663 | 929 | 3592 | 2093 | 2044 | 42,38
Abduceion-Aduccion de Cadera lzquierda Y08 | 573 | 4681 | 52 | 2125 | 3248 | 43 | 1083 | 52,16 | 735 | 3413 | 4148 | 430 | 152 | 6591 | 948 | 4102 | 50,50 | 4501 | 108 | 52,00 | 1072 | 4633 | 57,05 | 4297 | 31 | 56,07 | 1412 | -068 | 40,92 | 2,07 | -22,38 | 49,55
Rotacion de cadera derecha 000 | 430 | 3348 | N7 | 303 | 32,08 | N | 378 | 13 | U | 102 | 3548 | 4380 | 648 | 5020 | 4664 | 10 | 4863 | N6 | 261 | 4287 | 4691 | 3% | 5077 | By | 37 | 49,07 | 2635 | 45 | 3150 | 3534 | 6,16 | 4150
Rotacion de cadera izquierda U3 | 240 | 4387 | BT | 533 [ 4050 | 478 | 001 | 4477 | %M | 0% | 3637 | R | 45 | 5745 | 19 | 58 | 4807 | 6% | 066 | 5626 | 487 | 65 | 5142 | 4565 | 54 | 50,79 | 1887 | 925 | 2812 | 4182 | -394 | 4576
Flexidn-extension del fémur derecho ala espalda 19076 | -385 |16361| 2917 | -12363 | 152,80 | 15507 | -39 | 159,26 | 599 | -16193 | 167,92 | 15093 | 811 | 168,04 | 1249 | -16308 | 175,57 | 1651 | 117 | 166,68 | 337 | -16578 | 169,15 | 166,15 | 1233 | 178,48 | 2126 | -144f7 | 165,93 | 86,96 | -79,78 | 166,74
Flexin-extension de fémur izquierdo a espalda 185,36 | 443 |169,79| 675 |-15732 | 16407 | 18309 | 060 | 16391 | 743 | -16944 | 176,87 | 16334 | 876 | 172,10 696 | -16533 | 172,29 | 1074 | 112 | 170,86 | 254 | -16729 | 169,83 | 160,03 | 196 | 179,29 | 3787 | -12941 | 167,28 | 87,33 | -83,30 | 170,63
Flexion-extension [ateral de pelvis a espalda 812 | 408 | 1220 | 117 | 1098 | 1205 | 715 | 537 | 1252 | 150 | 626 | 2225 | 589 | 3% | 972 | 756 | 4M | 1200 | 708 | 405 | 10,23 | 137 | 52 | 1897 | 634 | 576 | 12,00 | 1009 | 275 | 12,84 | 831 | 530 | 1361
Analisis en intervalo personalizado 20 kg
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ANEXO V: PRUEBAS REALIZADAS CON EL PACIENTE DE PATOLOGIA DE PIE CAVO CON 25 KG

Andlisis en intervalo personalizado 25 kg 1 2 3 4 5 b 1 8 9 10 Promedio P10

Medida Max | Min | Rango | Max | Min | Ramgo | Max | Min | Ramgo | Max | Min |Rango | Max | Min | Rango | Max | Min |Ramgo | Max | Min |Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango | Max | Min | Rango
Inclinacion de la pelvis 101 | 3061 | at62 | 04 | 0 | 3843 | 68 | %678 | 3358 | N2 | 1% | 3526 | 104 | U478 | 3518 | 279 | 904 | 4083 | 59 | B8 | 3086 | BT | 015 | 434 | 954 | 5% | 3549 | 0T | MM | 4361 | 1875 | 1927 | 3802
Flexi6n-extension de pelvs a espalda 4085 | AT {5100 | 006 | %828 | 5834 | 5119 | 001 | 5748 | 008 | 4788 | 4886 | %5 | 41 | 5694 | 1177 | 3136 | 5543 | 4678 | 064 | 4942 | 42 | G068 | 64,88 | 5679 | 105 | 5784 | 570 | G0 | 6272 | 2967 | -2655 | 56,23
Rotacion de pelvis 019 | 2% | 1335 | 188 | B | 1679 | 922 | 409 | 1331 ) 46 | 042 | 17,03 | 88 | AM | 139 | 35 | 967 | 1347 | 64 | BT | w474 | 287 | 413 [ 17,00 | 1981 | 342 | 433 | B | M | 1753 | 1004 | 188 | 1802
Flexion-extension de cadera derecha 10866 | 1166 | 12032 | 78 | 10988 | 107,70 | 10673 | 676 | 11350 B4 | $123 | 08,07 | 019 | M6 | 11950 | 4025 | M8 | 112,05 DY | 830 | 110,06 | 1254 | 032 | 115,86 | 10975 | 765 | 11738 | 990 |-10921 | 11920 | 6234 | 5313 | 11547
Flexion-extensian de cadera izquierda 0836 | 4342 | 10,48 | 205 | 342 | 11557 | 10758 | 742 | 105,00 | 542 | -1164 ) 117,06 | 11203 | 891 | 12094 | 3358 | 8595 | 11953 | 10988 | 325 | 11313 | 89 | 0674 | 115,64 | M | 54 |11741| 905 | 012 | 11937 6090 | 56,61 | 117,50
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 202 | 561 | 4586 | 046 | 5369 | 5415 | 479 | 639 | 5434 | 1575 | G379 | 6954 | N3 | 423 | 5446 | 389 | 6184 | 65,73 | SN | 067 | 6238 | 261 | 4778 | 5039 | 4642 | 050 | 4694 | 408 | 4823 | 5231 | 2634 | -2928 | 5561
Abduccion-Aduccion de Cadera lzquierda 4907 | 852 | 5849 | 5T | 6% | 5269 | 6342 | 342 | 7684 | Of6 | 426 | 5130 | B% | 90 | 6775 | 268 | A1 | 5978 | %653 | 089 | 6742 | 873 | 4500 | 5382 | 6136 | 1034 | 71,70 | 816 | N0 | 5840 | 3444 | 2739 | 6182
Rotacion de cadera derecha B | T [ 4524 | B | 20 | 5528 | 4286 | 818 | 5104 | B03 | A1 | 4704 | 4642 | 003 | 5645 | 368 | 479 | 4643 | N8 | 7% | 4781 | 401 | K08 | 52,00 | M0D | Bpt | 4953 | M76 | 6% | 5132 | 4230 | 193 | 5023
Rotacion de cadera izquierda 4634 | 430 | 5086 | 4747 | 009 | 4738 | 623 | D01 | 6231 | A3 | 63 | 476 | W73 | 0 | 5773 | 45 | 430 | 3877 | M@0 | 4M | 5886 | 4397 | 208 | 4605 | 6106 | 49 | 6596 | £21 | 4D | 5050 | 4997 | 277 | 5074
Flexion-extensidn del fémur derecho a a espalda 16135 | 4243 | 173,78 | 012 | 16838 | 16850 | 16439 | 327 | 167,66 | 2675 | 13099 | 157,74 | 17100 | 267 | 183,69 | 539 | 1150 | 17091 | 14954 | 84 | 16794 | 153 | 16580 | 17740 | 16806 | 1.8 | 169,54 | 9% | -804 | 177,62 91,77 | -1969 | 171,48
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 16187 | 1251 | 17438 | -008 | -16931 | 169,39 | 6477 | 198 | 166,35 3% | -1%66 | 16055 | 171 | 09 | 181,19 | 280 |02 | 172,74 1509 | 25t | 16241 | 1% | 16683 | 178,76 | 7173 | 08 | 172,81 | 1208 | 16577 | 178,05 | 90,99 | -80,66 | 171,66
Flexi6n-extension lateral e pelvis a espalda 642 | 333 | 975 | 90 | 4% | 1357 | 825 | 34 | 1049 | 370 | 916 | 1287 | 6% | 540 | 1284 | 176 | 869 | 2065 | M0 | M | 1213 | 63 | 48 [ 20| 906 | 664 | 1570 | BH | A7 | 1860 | 887 | -498 | 1384

Analisis en intervalo personalizado 25 kg
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ANEXO W: PROMEDIOS FINALES OBTENIDOS CON VALORES DE CADA PESO PARA EL PARTICIPANTE DE PATOLOGIA DE PIE NORMAL

Andlisis en intervalo personalizado Promedio 0 kg Promedio 5 kg Promedio 10 kg Promedio 15 kg Promedio 20 kg Promedio 25 kg Promedio Final

Medida Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 4,52 -4,83 9,35 5,61 -37,16 | 42,77 8,36 13,87 | 22,23 8,41 -14,19 | 22,60 1053 | -1873 | 29,27 | 1339 | -19,61 | 32,99 8,47 -18,06 | 26,53
Flexion-extension de pelvis a espalda 8,59 3,27 11,86 62,87 -12,25 75,11 53,11 -17,10 70,21 47,96 | -15,87 63,83 56,59 -13,74 70,33 43,59 -19,17 62,76 45,45 -13,56 59,02
Rotacion de pelvis 7,22 -7,92 15,15 6,82 9,20 16,03 5,20 -10,32 | 15,52 4,74 -8,39 13,13 6,09 9,11 15,20 534 -6,60 11,94 5,90 -8,59 14,49
Flexion-extension de cadera derecha 19,12 -12,40 31,52 53,45 -11,81 65,26 55,99 -19,40 75,39 57,78 | -14,60 72,38 69,91 -7,28 77,18 51,62 -22,64 74,26 51,31 -14,69 66,00
Flexidn-extension de cadera izquierda 2309 | -1395 | 37,03 | 5513 | -1576 | 70,89 | 6393 | -2058 | 8451 | 7209 | -1617 | 88,26 | 7852 | -1441 | 9294 | 6150 | -2643 | 87,94 | 59,05 | -17,88 | 76,93
Abduccidn-Aduccion de Cadera Derecha 1419 | 11,82 | 26,01 11,79 | -1441 | 2620 | 2920 | -1363 | 42,83 | 32,72 | -13,02 | 4574 | 3745 | -1215 | 49,60 | 2825 | -1743 | 4569 | 2560 | -13,74 | 39,34
Abduccion-Aduccion de Cadera lzquierda 12,98 | -13,59 | 26,58 1169 | -1393 | 2562 | 2361 | -1691 | 40,52 | 3156 | -1622 | 47,78 | 3654 | -1741 | 53,95 | 3180 | -1629 | 48,09 | 2470 | -1573 | 40,42
Rotacion de cadera derecha 5,70 -16,85 | 22,55 11,06 | -19,25 | 30,31 | 2118 | -22,06 | 4324 | 2395 | -21,27 | 4521 | 30,03 | -1585 | 4588 | 22,81 | -22,23 | 45,04 19,12 | -19,59 | 38,70
Rotacion de cadera izquierda 5,43 -11,25 | 16,68 8,06 -10,43 | 18,49 1841 | -12,63 | 31,04 | 26,60 | -11,16 | 37,76 | 26,73 9,62 36,35 | 2583 | -12,93 | 38,75 18,51 | -11,34 | 29,85
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 27,25 | -13,94 | 41,18 | 10523 | -2536 | 130559 | 106,83 | -36,89 | 143,72 | 104,28 | -31,24 | 135,53 | 124,90 | -21,58 | 146,49 | 92,30 | -42,28 | 134,58 | 93,47 | -28,55 | 122,01
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 2736 | -22,24 | 4960 | 11743 | -21,92 | 13935 | 11572 | -31,99 | 147,71 | 121,63 | -27,77 | 149,40 | 140,10 | -24,32 | 164,42 | 10430 | -41,85 | 146,15 | 104,42 | -2835 | 132,77
Flexidn-extension lateral de pelvis a espalda 6,77 -7,89 14,66 8,57 8,19 16,76 7,83 -8,54 16,38 7,96 6,43 14,39 10,22 -5,97 16,19 10,41 -8,31 18,72 8,63 -7,55 16,18

Esta tabla muestra los resultados del andlisis en intervalo personalizado del promedio final, con los promedios de cada peso donde tenemos, para el movimiento
de inclinacion de la pelvis se obtuvo como valores un rango de diferencia de 26,53° entre un valor maximo de 8,47° y minimo de -18,06°; para el movimiento
flexion — extension de pelvis a espalda se obtuvo un rango de diferencia de 59,02° entre un valor maximo 45,45° y un minimo de -13,56°; en el movimiento
rotacion de pelvis se obtuvo un rango de diferencia de 14,49° entre un valor maximo de 5,90° y minimo de -8,59°; mientras que para el movimiento flexion —
extension cadera derecha se obtuvo un rango de diferencia de 66° entre un valor maximo de 51,31° y un minimo de -14,69°; en el movimiento flexion — extension
cadera izquierda se obtuvo un rango de diferencia de 76,93° entre un valor maximo de 58,05° y un minimo de -17,88°; en el movimiento abduccion - aduccion
de cadera derecha un rango de diferencia de 39,34° entre un valor maximo de 25,60° y un minimo de -13,74°; mientras que en el movimiento abduccion -
aduccion de cadera izquierda un rango de diferencia de 40,42° entre un valor maximo de 24,70° y un minimo de -15,73°; para el movimiento rotacion de cadera
derecha un rango de diferencia de 38,70° entre un valor maximo de 19,12° y un minimo de -19,59°; en el movimiento rotacién de cadera izquierda un rango de
diferencia de 29,85° entre un valor maximo de 18,51° y un minimo de -11,34°; en el movimiento flexion- extension del fémur derecho a la espalda un rango de
diferencia de 122,01° entre un valor maximo de 93,47° y un minimo de -28,55°; en el movimiento flexion- extension del fémur izquierdo a la espalda un rango
de diferencia de 132,77 entre un valor maximo de 104,42° y un minimo de -28,35°, finalmente en el movimiento flexion- extension lateral de pelvis a espalda

un rango de diferencia de 16,18° entre un valor maximo de 8,63° y un minimo de -7,55°.



ANEXO X: PROMEDIOS FINALES OBTENIDOS CON VALORES DE CADA PESO PARA EL PARTICIPANTE DE PATOLOGIA DE PIE PLANO

Andlisis en intervalo personalizado Promedio 0 kg Promedio 5 kg Promedio 10 kg Promedio 15 kg Promedio 20 kg Promedio 25 kg Promedio Final

Medida Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango
Inclinacion de la pelvis 2,20 -6,65 8,85 7,58 | -2150 | 29,08 728 | -2822 | 3550 | 13,84 | -21,02 | 34,87 | 1249 | -2657 | 39,06 545 | -2641 | 31,85 814 | -21,73 | 29,87
Flexion-extension de pelvis a espalda 413 5,36 9,48 4414 | -10,79 | 54,93 41,03 -9,07 50,10 40,78 | -12,09 | 52,87 49,74 3,90 53,64 36,42 8,18 44,60 36,04 -8,23 44,27
Rotacién de pelvis 733 | <1009 | 1742 | 722 | 7,00 | 1424 | 856 | -694 | 1550 | 1323 | -1763 | 30,85 | 1348 | -442 | 17,90 | 1147 | -644 | 1790 | 1021 | -875 | 1897
Flexidn-extension de cadera derecha 2619 | -11,81 | 38,00 | 7339 | -2049 | 93,88 | 81,20 | -2054 | 101,74 | 70,76 | -2332 | 94,07 | 80,58 | -11,70 | 92,28 | 56,64 | -1256 | 69,20 | 6479 | -1673 | 81,53
Flexidn-extension de cadera izquierda 14,86 | -2058 | 3544 | 6510 | -2566 | 90,76 | 80,35 | -1411 | 9446 | 7203 | -2664 | 9867 | 8213 | 9,63 91,76 | 57,22 | -12,17 | 69,38 | 6195 | -18,13 | 80,08
Abduccion-Aduccion de Cadera Derecha 9,08 -7,87 16,95 17,79 9,32 27,11 23,63 | -11,40 | 35,04 2000 | -12,14 | 32,14 22,52 | -12,55 | 35,07 14,14 | -1401 | 28,14 17,86 | -11,22 | 29,07
Abduccidn-Aduccién de Cadera lzquierda 9,12 -6,37 1550 | 13,18 | -10,05 | 23,23 | 12,90 | -11,40 | 2429 | 1490 | -1319 | 28,09 | 14,87 | -12,03 | 26,90 865 | -1445 | 2311 | 12,27 | -11,25 | 23,52
Rotacion de cadera derecha 9,96 -5,95 1591 | 1905 | -854 27,59 | 2468 | -877 3345 | 2496 | -569 3065 | 2617 | 525 3142 | 2143 | 2,88 2431 | 2104 | -618 21,22
Rotacién de cadera izquierda 857 | -68 | 1538 | 1409 | 542 | 1951 | 1375 | 609 | 1983 | 1532 | -846 | 23,78 | 1607 | 412 | 2018 | 1573 | -1,78 | 1751 | 1392 | -544 | 1936
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 26,64 | -10,00 | 36,64 | 113,10 | -28,30 | 141,40 | 117,90 | -2596 | 143,86 | 109,58 | -31,58 | 141,16 | 129,01 | 9,66 | 13866 | 92,22 | -17,62 | 109,84 | 98,07 | -20,52 | 118,59
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 1538 | -19,49 | 34,87 | 106,23 | -33,37 | 139,60 | 120,41 | -19,42 | 139,83 | 112,47 | -33,01 | 14548 | 131,26 | -7,70 | 13896 | 94,31 | -16,73 | 111,04 | 96,68 | -21,62 | 118,30
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 3,72 3,17 6,89 5,62 -5,49 11,11 2,57 -7,48 10,04 6,52 3,82 10,34 5,98 5,25 11,23 4,25 -4,64 8,89 4,78 -4,97 9,75

Esta tabla muestra los resultados del andlisis en intervalo personalizado del promedio final, con los promedios de cada peso donde tenemos, para el movimiento
de inclinacion de la pelvis se obtuvo como valores un rango de diferencia de 29,87° entre un valor maximo de 8,14° y minimo de -21,73°; para el movimiento
flexion — extension de pelvis a espalda se obtuvo un rango de diferencia de 44,27° entre un valor maximo 36,04° y un minimo de -8,23°; en el movimiento
rotacion de pelvis se obtuvo un rango de diferencia de 18,97° entre un valor maximo de 10,21° y minimo de -8,75°; mientras que para el movimiento flexion —
extension cadera derecha se obtuvo un rango de diferencia de 81,53° entre un valor maximo de 64,79° y un minimo de -16,73°; en el movimiento flexion —
extension cadera izquierda se obtuvo un rango de diferencia de 80,08° entre un valor maximo de 61,95° y un minimo de -18,13°; en el movimiento abduccion -
aduccion de cadera derecha un rango de diferencia de 29,07° entre un valor maximo de 17,86° y un minimo de -11,22°; mientras que en el movimiento abduccion
-aduccion de cadera izquierda un rango de diferencia de 23,52° entre un valor maximo de 12,27° y un minimo de -11,25°; para el movimiento rotacion de cadera
derecha un rango de diferencia de 27,22 entre un valor maximo de 21,04° y un minimo de -6,18°; en el movimiento rotacion de cadera izquierda un rango de
diferencia de 19,36° entre un valor maximo de 13,92° y un minimo de -5,44°; en el movimiento flexion- extension del fémur derecho a la espalda un rango de
diferencia de 118,59° entre un valor maximo de 98,07° y un minimo de -20,52°; en el movimiento flexion- extension del fémur izquierdo a la espalda un rango
de diferencia de 118,30° entre un valor maximo de 96,68° y un minimo de -21,,62°, finalmente en el movimiento flexion- extension lateral de pelvis a espalda

un rango de diferencia de 9,75° entre un valor maximo de 4,78° y un minimo de -4,97°.




ANEXO Y: PROMEDIOS FINALES OBTENIDOS CON VALORES DE CADA PESO PARA EL PARTICIPANTE DE PATOLOGIA DE PIE CAVO

Andlisis en intervalo personalizado Promedio 0 kg Promedio 5 kg Promedio 10 kg Promedio 15 kg Promedio 20 kg Promedio 25 kg Promedio Final

Medida Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango Max Min Rango
Inclinacién de la pelvis 2,20 6,65 8,93 8,54 -32,04 | 40,58 11,49 | -14,28 | 25,76 13,72 | -1544 | 29,16 17,48 | -16,60 | 34,08 18,75 | -19,27 | 38,02 12,03 | -17,38 | 29,41
Flexion-extension de pelvis a espalda 4,13 5,36 9,39 65,59 | -15,72 | 81,31 44,23 | -14,90 | 59,13 44,85 | -16,88 | 61,73 27,23 | -26,50 | 53,73 29,67 | -26,55 | 56,22 3595 | -17,65 | 53,60
Rotacion de pelvis 7,33 -10,09 17,29 8,34 411,48 | 19,82 10,52 | -10,25 | 20,76 6,10 110,67 | 16,77 9,92 16,16 | 26,09 10,14 -7,88 18,02 8,72 -11,09 19,81
Flexion-extension de cadera derecha 26,19 | -11,81 | 37,79 53,89 | -17,62 | 71,51 61,70 | -24,91 | 86,61 63,74 | -3337 | 9711 60,91 | -5548 | 116,39 | 62,34 | -53,13 | 115,47 | 54,79 | -32,72 | 87,51
Flexion-extension de cadera izquierda 14,86 | -20,58 | 34,69 42,88 | -32,05 | 74,93 83,08 | -26,45 | 109,53 | 79,10 | -3466 | 113,76 | 60,24 | 5889 | 119,13 | 60,90 | -56,61 | 117,51 | 56,84 | -38,21 | 95,05
Abduccion-Aduccién de Cadera Derecha 9,08 7,87 16,61 7,95 7,49 15,44 50,17 | -11,87 | 62,04 3544 | -1641 | 51,85 20,93 | -21,44 | 42,38 26,34 | -29,28 | 55,61 2498 | -15,73 | 40,71
Abduccién-Aduccién de Cadera Izquierda 9,12 6,37 14,66 6,03 9,30 15,32 29,74 | -10,14 | 39,88 21,03 | -15,03 | 36,06 27,17 | -22,38 | 49,55 34,44 | 27,39 | 61,82 21,25 | -15,10 | 36,35
Rotacién de cadera derecha 9,96 5,95 15,52 12,29 | -11,09 | 23,38 43,30 | -15,88 | 59,17 37,93 -7,50 45,43 35,34 -6,16 41,50 42,30 -7,93 50,23 30,19 -9,08 39,27
Rotacién de cadera izquierda 8,57 6,81 14,57 13,24 5,17 18,41 30,75 9,02 39,76 29,77 -5,43 35,20 41,82 -3,94 45,76 49,97 2,77 52,74 29,02 -5,52 34,54
Flexion-extension del fémur derecho a la espalda 26,64 | -10,00 | 3535 | 118,59 | -31,12 | 149,71 | 100,88 | -38,50 | 139,37 | 10535 | -49,82 | 155,17 | 86,96 | -79,78 | 166,74 | 91,77 | -79,69 | 171,46 | 88,36 | -48,15 | 136,51
Flexion-extension de fémur izquierdo a espalda 15,38 | -19,49 | 34,15 | 107,57 | -44,98 | 152,56 | 123,36 | -37,21 | 160,57 | 119,16 | -47,32 | 166,48 | 87,33 | -83,30 | 170,63 | 90,99 | -80,66 | 171,65 | 90,63 | 52,16 | 142,79
Flexion-extension lateral de pelvis a espalda 3,72 3,17 6,40 12,73 4,21 16,94 9,49 -6,18 15,67 9,56 -4,28 13,84 8,31 -5,30 13,61 8,87 -4,98 13,84 8,78 -4,69 13,46

Esta tabla muestra los resultados del andlisis en intervalo personalizado del promedio final, con los promedios de cada peso donde tenemos, para el movimiento
de inclinacion de la pelvis se obtuvo como valores un rango de diferencia de 29,41° entre un valor maximo de 12,03° y minimo de -17,38°; para el movimiento
flexion — extension de pelvis a espalda se obtuvo un rango de diferencia de 53,60° entre un valor maximo 35,95° y un minimo de -17,65°; en el movimiento
rotacion de pelvis se obtuvo un rango de diferencia de 19,81° entre un valor maximo de 8,72° y minimo de -11,09°; mientras que para el movimiento flexion —
extension cadera derecha se obtuvo un rango de diferencia de 87,51° entre un valor maximo de 53,89° y un minimo de -17,62°; en el movimiento flexion —
extension cadera izquierda se obtuvo un rango de diferencia de 95,05° entre un valor maximo de 56,84° y un minimo de -38,21°; en el movimiento abduccion -
aduccion de cadera derecha un rango de diferencia de 40,71° entre un valor maximo de 24,98° y un minimo de -15,73°; mientras que en el movimiento abduccion
-aduccion de cadera izquierda un rango de diferencia de 36,35° entre un valor maximo de 21,25° y un minimo de -15,10°; para el movimiento rotacion de cadera
derecha un rango de diferencia de 39,27° entre un valor maximo de 30,19° y un minimo de -9,08°; en el movimiento rotaciéon de cadera izquierda un rango de
diferencia de 34,54° entre un valor maximo de 29,02° y un minimo de -5,52°; en el movimiento flexion- extension del fémur derecho a la espalda un rango de
diferencia de 136,51° entre un valor maximo de 88,36° y un minimo de -48,15°; en el movimiento flexion- extension del fémur izquierdo a la espalda un rango
de diferencia de 142,79° entre un valor maximo de 90,63° y un minimo de -52,16°, finalmente en el movimiento flexion- extension lateral de pelvis a espalda

un rango de diferencia de 13,46° entre un valor maximo de 8,78° y un minimo de -4,69°.




ANEXO Z: ANALISIS DINAMICO ESTADISTICAS DE PASOS PIE PLANO

Prueba 1 — con 5 Kg de peso: en esta prueba se constatd el tiempo que se tardo en realizar 6
pasos, la superficie recorrida, asi como la presidn maxima que se ejerce en los distintos pasos

tanto para el pie derecho, como para el pie izquierdo.

Fuerza (Kgf)

o Tiempo (ms) ° Tiempo (ms)

Pasos Tempo  Superfide  Pres.Meda  Pres.Maxma Pasos. Tempo  Superfide  Pres.Meda  Pres.Maxima

2 1680ms  141.0Cm2  437Koal)  88.0Kpah) s} 1 1850ms  1350Cm2  485Kpa)  88.0Kpaf) =
5] 4 16%0ms  1360Cm2  526Keal)  89.0Koal) | M@= 3  16%0ms 134.0Cm2 550 Kpal) 88.0 Kpalr)
F@=6  1600ms 146.0Cm2 51.5Kpak) 89.0 Koal) 5  170ms 1370Cm2  560Kpah)  88.0Kpaf)

La figura muestra que la mayor presion ejercida con aplicacion de peso de 5 Kg, en una superficie
de 146 cm? se evidencio en el paso sexto en el pie izquierdo con una presiéon maxima de 89,0
Kpa, mientras que la mayor superficie de 134 cm? ejecutada del pie derecho fue en el paso tercero
con 88,0 Kpa.

Prueba 2 — con 15 Kg de peso: en esta prueba se constat6 el tiempo que se tardo en realizar 6
pasos, la superficie recorrida, y se pudo observar la menor presion media que es ejercida en el pie
derecho en el primer paso y el menor tiempo que se realizo en el momento de dar un paso en el
ultimo paso correspondiendo al pie izquierdo, razon por la cual evaluar la manera como se levanta
la carga se ejerce mayor presion en la pisada inicial y en la final al momento de dejar la carga,

como se muestra en la figura a continuacion, :

Fuerza (Kgf) Fuerza (Kgf)

° Tiewpo (ms) o Tiempo (ms)

[ [ vy Femyrarogy e \ proen e Py ooy e

1790ms 138.0Cm2 55.9 Kpa() 90.0 Kpa(r) ‘ B @1  2060ms 1550Cm2 56.9Kpa() 90.0 Kpa(r) 0-
1810ms  1400Cm2  516Kpaf)  90.0Koaf) 3 1780ms  1420Cm2 594 Kpal)  90.0 Kpah)
1880ms  1480Cm2  551Kpaf)  90.0 Kpaf) 5 1840ms  1480Cm2  61.7Kpal)  90.0 Kpaf)

araceicas de s poes

Prueba 3 — con 25 Kg de peso (carga maxima): en esta prueba se constato el tiempo que se
tardo en realizar 6 pasos, la superficie recorrida, se observd que la distribucion del peso se

concentra mas en el pie izquierdo ya que en esta area se observa una mayor distribucion, del



mismo en esta area porque existe un arco plantar definido en su mayoria contrariamente a la huella

generada en la parte derecha, como se muestra en la figura a continuacion:

Pasos Tiempo

%] 2 1640ms
B@=a 1850 ms
%] 6 1840ms

Superfice  Pres.Media
159.0Cm2  56.2 Koa)
1450Cm2  58.3 Kpalr)

1440Cm2  57.0 Koa)

Fuerza (Kgf)

Tiempo (ms)

Pres.Maxima
90.0 Kpal)
90.0 Kpalr)
90.0 Kpal)

Pasos
@1
3
5

Tempo  Superfide  Pres.Meda
1720ms 156.0Cm2 64.2 Kpalr)
1800ms  1620Cm2  63.0Kpah)

17%0ms  161.0Cm2  60.8 Kpal)

ANEXO B: Analisis dindmico Estadisticas de pasos pie normal

Fuerza (Kgf)

Tiempo (ms)

Pres.Maxima
90.0 Kpatr) -
90.0 Kpaf)
90.0 Kpafr)

Prueba 1 — con 5 Kg de peso: en esta prueba se constatd el tiempo que se tardo en realizar 6

pasos, la superficie recorrida, asi como la presion maxima que se ejerce en los distintos pasos

tanto para el pie derecho, como para el pie izquierdo.

Fuerza (Kgf)

Fuerza (Kgf)

Pasos Tiempo

M@= 2
%] 4 1370ms
“ 6 1350ms

Superfide  Pres.Media

1320ms  120.0Cm2 52.0 Kpar)

130.0Cm2
126,0Cm2

54,1 Kpal)
53,4 Kpa)

Tiempo (ms)

Pres.Maxima
85.0 Kpalr)
85,0 Koal)
85.0 Koal)

iracteristicas de los papo:
|

Pres.Meda
54.2 Koaf)
58,1 Kpaf)

Tiempo  Superfiie
1410ms  123.0Cm2
1420ms  123,0Cm2

Tiempo (ms)

Pres.Maxima

85.0 Kpa)
85,0 Kpalr)
1450ms 127.0Cm2 58.9 Kpafr) 85.0 Kpafr)

El Grafico muestra que la mayor presion ejercida con aplicacion de peso de 5 Kg, en una

superficie de 120 cm? se evidencio en el segundo paso en el pie izquierdo con una presién maxima

de 85,0 Kpa, mientras que la mayor superficie de 127 cm? ejecutada del pie derecho fue en el

paso quinto con 85,0 Kpa.

Prueba 2 — con 15 Kg de peso: en esta prueba se constato el tiempo que se tardo en realizar 6

pasos, la superficie recorrida, asi como la presidn maxima que se ejerce en los distintos pasos

tanto para el pie derecho, como para el pie izquierdo.



Pasos Tempo  Superfide  Pres.Meda

Tiempo (ms)

Pres.Maxima

Pasos

Tiempo  Superfide

Pres.Media

Tiempo (ms)

Pres.Maxima

2 1420ms  1440Cm2  528Kpaf) 850 Koal) 0 1 1510ms  121.0Cm2  586Koal)  850Koaf) B
@4  1430ms 139.0Cm2 53.7Kpal) 85.0 Kpalr) [ @3 1350ms 130.0Cm2 53.7Kpal) 85.0 Kpalr) |
6 13%0ms 1270Cm2  507Kea#) 850 Koa) 5 130ms  1300Cm2  563Kaf) 850 Koal)

aracarisicas e os pap:

El grafico muestra que la mayor presion ejercida con aplicacion de peso de 5 Kg, en una superficie
de 139 cm? se evidencio en el cuarto paso en el pie izquierdo con una presion maxima de 85,0
Kpa, mientras que la mayor superficie de 130 cm? ejecutada del pie derecho fue en el paso tercero
con 85,0 Kpa.

Prueba 3 — con 25 Kg de peso: en esta prueba se constato el tiempo que se tardo en realizar 6
pasos, la superficie recorrida, asi como la presion maxima que se ejerce en los distintos pasos

tanto para el pie derecho, como para el pie izquierdo.

Fuerza (Kgf)

L Tiempo (ms) L Tiempo (ms)
[ pasos Tempo  Superfide  PresMeda  Pres.Maxima Pasos Tempo  Superfide  Pres.Meda  Pres.Maxima
“ 2 1400ms 1390Cm2  630Keal)  86.0Koah) n- 1 140ms  1230Cm2  532Kpah)  850Kpah) B_
D@4  1230ms 144.0Cm2 57.3Kpal) 86.0 Kpa(r) 3 13%0ms  1320Cm2  598Kpal)  85.0Kpah) ‘
%) 6 1200ms  1440Cm2  542Kpaf)  85.0Kpal) @5 1260ms 126.0Cm2 56.5 Kpalr) 86.0 Kpalr)

< ape sacuias dor g

El grafico muestra que la mayor presion ejercida con aplicacion de peso de 5 Kg, en una superficie
de 142 cm? se evidencio en el cuarto paso en el pie izquierdo con una presién maxima de 85,0
Kpa, mientras que la mayor superficie de 144 cm? ejecutada del pie derecho fue en el paso tercero
con 86,0 Kpa.

ANEXO C: Analisis dinamico estadisticas de pasos

Prueba 1 — con 5 Kg de peso: en esta prueba se constatd el tiempo que se tardd en realizar 6
pasos, la superficie recorrida, asi como la presidn maxima que se ejerce en los distintos pasos

tanto para el pie derecho, como para el pie izquierdo.



Fuerza (Kgf) Fuerza (Kgf)

o Tiempo (ms) ¢ Tiempo (ms)

Pasos Tempo  Superfide  PresMeda  Pres.Maxima Pasos Tempo  Superfide  Pres.Meda  Pres.Maxma
1280ms 102.0Cm2 56.6 Kpa(r) 86.0 Kpa(r) B 1 1320ms  980Cm2  556Kpaf)  86.0Koal) B
1140ms  1000Cm2  57.4Kpaf)  86.0Kpaf) [F @3 1130ms 106.0Cm2 60.2 Kpa(r) 86.0 Kpalr) ‘
1290ms  1090Cm2  59.7Kpaf)  86.0Kpaf) 5 1350ms  1050Cm2  60.3Kpah)  86.0Kpal)

N F anacarisicas de los pa
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El grafico muestra que la mayor presion ejercida con aplicacion de peso de 5 Kg, en una superficie
de 102 cm? se evidencio en el segundo paso en el pie izquierdo con una presion maxima de 86,0
Kpa, mientras que la mayor superficie de 106 cm? ejecutada del pie derecho fue en el paso quinto
con 86,0 Kpa.

Prueba 3 — con 15 Kg de peso: en esta prueba se constato el tiempo que se tardo en realizar 6
pasos, la superficie recorrida, asi como la presidn maxima que se ejerce en los distintos pasos

tanto para el pie derecho, como para el pie izquierdo.

Fuerza (Kgf) Fuerza (Kgf)

0 Tiempo (ms) o Tiempo (ms)

Pasos Tiempo Superfice Pres.Media Pres.Maxima Pasos Tiempo Superfice Pres.Media Pres.Maxima

%} 2 1140ms  1120Cm2  565Kpal)  86.0 Kpal) - 1 1240ms  1090Cm2  589Kpaf)  86.0 Kpaf) B-
F@=4  1260ms 118.0Cm2 59.1Kpal) 86.0 Kpalr) - 3 1210ms  990Cm2  621Kpal)  86.0Kpak) [
1} 6 120ms  1080Cm2  631Kpah)  86.0Koal) @=5 1260ms 108.0Cm2 58.9Kpak) 86.0Kpal)

El grafico muestra que la mayor presion ejercida con aplicacion de peso de 5 Kg, en una superficie
de 118 cm? se evidencio en el cuarto paso en el pie izquierdo con una presion maxima de 86,0
Kpa, mientras que la mayor superficie de 108 cm? ejecutada del pie derecho fue en el paso quinto
con 86,0 Kpa.

Prueba 5 — con 25 Kg de peso: en esta prueba se constato el tiempo que se tardo en realizar 6
pasos, la superficie recorrida, asi como la presién maxima que se ejerce en los distintos pasos

tanto para el pie derecho, como para el pie izquierdo.



Pasos. Tempo  Superfide  PresMedia  Pres.Maxima Pasos Tiempo  Superfide  Pres.Meda  Pres.Maxma
2 10%0ms 121.0Cm2 585Kpal)  86.0 Kpak) — %] 1 1130ms  1060Cm2  612Kpaf)  86.0 Kpalk)

H@=4  1160ms 126.0Cm2 61.1Kpak) 86.0 Kpa(r) @3  1300ms 1120Cm2 64.3Kpa) 86.0 Kpalr)

%] 6 1200ms 1200Cm2  625Kpal) 86,0 Kpak) %] 5 1190ms 1170Cm2  586Kpal)  86.0 Koal)

M@L m*:l-

El grafico muestra que la mayor presion ejercida con aplicacion de peso de 5 Kg, en una superficie

de 126 cm? se evidencio en el cuarto paso en el pie izquierdo con una presion méxima de 86,0

Kpa, mientras que la mayor superficie de 112 cm? ejecutada del pie derecho fue en el paso quinto

con 86,0 Kpa.



