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RESUMEN

Introduccion: EIl pie equino-varo se caracteriza, por presentar una desviacion con estos tres
componentes: supinacion, equino y adductus, secundarias a la retraccion de las estructuras
blandas y a la propia deformidad 6sea. Es muy frecuente encontrar en pacientes con
Enfermedades Cerebro Vasculares, en particular en la hemiplejia, pie equino-varo asociado
a las secuelas dejadas por los accidentes cerebro vasculares. Objetivo: determinar la
influencia de la aplicacién de una bateria de ejercicios para la disminucién de deformidades
articulares de miembros inferiores en pacientes con pie equino-varo asociadas a
Enfermedades Cerebrovasculares. Material y métodos: La investigacion se desarroll6 en el
Centro Internacional de Restauracion Neurologica, con una muestra de 12 pacientes con
deformidades articulares asociadas a Enfermedades Cerebrovasculares con mas de seis
meses de evolucion y que efectuaron dos ciclos de tratamiento fisico terapéutico, con
deformidades articulares como el pie equino-varo. El estudio utiliz6 un disefio pre-
experimental prospectivo con pre-test y post-test para un grupo de control minimo, con
naturaleza cuantitativa-cualitativa. Resultados: Se logré que los pacientes alcanzaran una

mayor amplitud articular lo que indica que existi6 una mejoraria en los mismos.
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Conclusion: la aplicacion de la bateria de ejercicios fue factible, permitiendo una marcha
armonica y funcional a los pacientes.

Palabras clave: Neuro-rehabilitacion; Hemiplejia; Pie Equino-Varo.

ABSTRACTS

Introduction: The equine-varo foot is characterized, by presenting a deviation with these
three components: supination, equine and adductus, secondary to the retraction of soft
structures and bone deformity itself. It is very common to find in patients with
Cerebrovascular Diseases, particularly in hemiplegia, equine-varo foot associated with
sequelae left by vascular brain accidents. Objective: to determine the influence of the
application of a battery of exercises for the decrease of lower limb joint deformities in
patients with equine-varo foot associated with Cerebrovascular Diseases. Material and
methods: The research was developed at the International Center for Neurological
Restoration, with a sample of 12 patients with joint deformities associated with
Cerebrovascular Diseases with more than 6 months of evolution and who performed 2
cycles of therapeutic physical treatment, with joint deformities such as the equine-varo foot.
The study used a prospective pre-experimental design with pre-test and post-test for a
minimal control group, with a quantitative-qualitative nature. Results: It was achieved that
patients will reach a greater joint amplitude indicating that there was an improvement in
them. Conclusions: the application of the exercise battery was feasible, allowing a
harmonious and functional gait to patients.
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INTRODUCCION

Las enfermedades vasculares cerebrales se definen como cualquier enfermedad del encéfalo,
focal o difusa, transitoria 0 permanente provocada por una alteracion de la circulacion
cerebral. Esta alteracion puede ser debida a un proceso patologico que afecte a los vasos del

cerebro o un trastorno de la sangre circulante.®
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La secuela mas constante de esta enfermedad es la hemiplejia o paralisis muscular total de
un hemicuerpo que se puede establecer o no, posterior a la supervivencia al coma
neurologico. La total flacidez muscular junto a los sintomas y signos invalidantes
imposibilitan la marcha y las actividades basicas cotidianas de la vida diaria.?®

Una de las secuelas mas frecuentes en las hemiplejias y las hemiparesias es la deformidad de
los pies equino-varo.®* El pie equino-varo es una de las patologias musculo esqueléticas
que se adquiere generalmente, debido a una lesién del nervio ciatico, en el caso de los
pacientes hemipléjicos incide la paralisis que ocurre en los miembros inferiores del
hemicuerpo afectado y debilidad en el nervio tibial.®® Debido a esta lesion, es dificil el
abordaje terapéutico de los pacientes hemipléjicos, por lo que su solucién ird encaminada a
acomodar el pie para mejorar los patrones de marcha y llevar una vida lo mas normal
posible. El pie equino-varo se caracteriza, por presentar una desviacién con tres
componentes: supinacién, equino y adductus, secundarias a la retraccion de las estructuras
blandas y a la propia deformidad ¢sea.®®

En el tratamiento del pie equino varo como secuela de hemiplejia, internacionalmente se han
probado diferentes técnicas y procedimientos entre los que se destacan el uso de
medicamentos para combatir la espasticidad, la cirugia para corregir la deformidad, las
ortesis, la terapia de choque extracorpdrea, equipos automaticos de ejercictacion para la
dorsiflexion, y el ejercicio fisico terapéutico en su forma tradicional.®*71% Este Gltimo, el
mas utilizado, de forma independiente o como complemento obligado de los otros
procedimientos relacionados.

Las secuelas provocadas por las Enfermedades Cerebro Vasculares (ECV), son atendidas en
todo el pais por instituciones primarias (policlinicos) y en centros especializados como el
Centro Internacional de Restauracion Neurologica (CIREN), donde ademas de su
intervencion clinica se realiza el proceso de neuro-rehabilitacion.® La revision del
Programa de Rehabilitacion Fisica de la Clinica de Lesiones Estaticas Enceféalicas del
Adulto del CIREN, permitié apreciar, que a pesar de ser un programa bien disefiado para el
trabajo con pacientes que presenten secuelas por enfermedades estaticas encefalicas, no
cuenta con ejercicios que estén dirigidos especificamente a la disminucion del pie equino-
varo, deformidad del miembro inferior que mas incide en los pacientes hemipléjicos y
hemiparéticos que ingresan al CIREN.®V Para solucionar esta problematica, la investigacion
estuvo dirigida a determinar la pertinencia de la aplicacion de una bateria de ejercicios
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especificos para la disminucion de deformidades del pie equino-varo, en pacientes con

enfermedades cerebrovasculares.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se desarroll6 en 2 fases fundamentales que se describen a continuacion.

1ra. Fase. Diagnostico y elaboracion de una bateria de ejercicios para disminuir las

deformidades del pie equino-varo en pacientes con enfermedades cerebrovasculares (ECV).

- Diagnostico de la situacion actual para la disminucion del pie equino-varo en pacientes con
ECV atendidos en el CIREN.

Para conocer la necesidad de elaborar una Bateria de ejercicios para disminuir la deformidad

del pie equino-varo, se aplicO una encuesta a una muestra de 13 Licenciados en Cultura

Fisica, 11 de la Clinica de Lesiones Estaticas Encefalicas del Adulto, del CIREN, con més

de 20 afios de experiencia en la neuro-rehabilitacion de pacientes con accidentes cerebro

vasculares, y 2 de la UCCFD “Manuel Fajardo”, con mas de 10 afios de experiencia en el

ambito de las neurociencias.

Los aspectos valorados y los resultados de la encuesta fueron los siguientes:

1. ¢Considera usted que el programa que se aplica en la Clinica de LEEA tiene las
facilidades para guiar y orientar el trabajo de la disminucion del pie equino varo?
Valorado por los especialistas de Poco adecuado.

2. ¢Cree usted que una bateria de ejercicios anexada al tratamiento correctivo por
etapas para la disminucion del pie equino varo seria Util para su trabajo?

Valorado de Muy adecuado.

3. ¢Estaria usted de acuerdo en que se cree una bateria de ejercicios como apoyo del
programa y por cada una de sus etapas para mayor factibilidad de los rehabilitadores
fisicos en el tratamiento de dicha deformidad?

Consideraron que si.

4. ¢Considera Ud. que la bateria pudiera ser utilizada en otros centros o instituciones de

rehabilitacién que trabajen con pacientes con ECV?

Consideraron que si.

Los resultados obtenidos por el criterio de los especialistas, confirmaron la necesidad de
elaborar y de aplicar una bateria de ejercicios fisicos para la disminucién de la deformidad

de los pies equino-varo anexa al programa de neurorrehabilitacién que desarrolla el CIREN.
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Otra accion que se acometio durante el diagnostico fue el analisis del Programa de

Rehabilitacion Fisica de la Clinica de Lesiones Estaticas Encefalicas del Adulto del CIREN.

- Anélisis del Programa de Rehabilitacion Fisica de la Clinica de Lesiones Estaticas
Encefalicas del Adulto del CIREN.

Los resultados del anélisis del programa evidencio que: Los ejercicios fisicos son los medios

que se emplean con mayor frecuencia, equilibran la correlacion entre los sistemas de

sefiales. Todo lo cual contribuye a eliminar los principales sintomas de la afeccion, pero no

cuenta entre sus contenidos con ejercicios especificos para tratar el pie equino-varo.

- Elaboracion de la Bateria de ejercicios para la disminucion de deformidades el pie equino-
varo en pacientes con ECV.

La bateria de ejercicios fue elaborada para disminuir la deformidad del pie equino-varo en

pacientes que sufren de enfermedades cerebro-vasculares cumpliendo con cada objetivo de

las etapas planteadas donde se insertaron los ejercicios especificos de la bateria elaborada,

con el fin de facilitar la labor de los licenciados en Cultura Fisica para un mejor desempefio

en sus funciones como terapeutas, y para aprovechar los ejercicios tradicionales del

programa del CIREN.

La Bateria quedd constituida también por cuatro etapas que son las siguientes:

Primera Etapa (Preparacion General).

Se tiene en cuenta que comenzar por esta etapa esta en dependencia de las caracteristicas

individuales que presenta el paciente.

Objetivos.

1.-Disminuir o aumentar el tono muscular en dependencia de las caracteristicas que presenta

el paciente.

2.-Corregir las deformidades que puedan presentarse en el paciente.

Actividades.

1. Movilizaciones pasivas. Buscando la mayor amplitud posible de la articulacion.

2. Ejercicios ideomotrices.

3. Realizacion de posiciones mantenidas, tanto acostado, sentado, como en
bipedestacion, en la mesa de bipedestacion, con la utilizacion de sobrepesos o con el
propio peso corporal.

4. Aplicacion de un grupo de técnicas de facilitaciébn neuromuscular en funcion de
disminuir el grado de hipertonia.

5. Aplicacion de tratamientos con aditamentos correctores si lo requieren.
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Segunda Etapa (Preparacion Especial).

Objetivos.

-Aumentar la fuerza del hemicuerpo afecto o extremidades afectadas.

-Corregir postura y aumentar la movilidad articular.
Actividades.

1. Movilizaciones pasivas.
Ejercicios ideomotrices.
Movilizaciones activas asistidas.
Movilizaciones activas.

Movilizaciones resistidas.

o g ~ wDn

Aplicacion de un grupo de técnicas de facilitacion neuromuscular en funcion de
disminuir el grado de hipertonia y facilitar la instauracion de los movimientos.

7. Ejercicios para la extremidad inferior afecta con la integracion de la sana.

8. Ejercicios elementales para el desarrollo funcional de otros planos musculares.

9. Ejercicios de correccion postural con el correcto apoyo del pie.

Tercera Etapa (Pre Funcional).
Obijetivo.

1.- Iniciar el trabajo de coordinacion y la instauracion de los patrones estéticos y dindmicos

de la marcha.
Actividades.

-Ejercicios en paralelas:

1.

N o g ~w

Movimientos de cadera al frente, atras y laterales que van a posibilitar un mejor control
de ésta. EI empleo de sobrepesos facilita que se alcancen resultados satisfactorios.
Ejercicios de transferencia de pesos a cada pierna teniendo en cuenta el correcto apoyo
del pie.

Marcha talén-planta-punta.

Ejercicio del ler. Paso.

Realizacion del ler. Paso con obstaculos.

Alineacion del paso con apoyo.

Imitacion del movimiento en el lugar con aumento de flexién de rodilla y cadera, con
apoyo.

Ejecutar la marcha entre paralelas con agarre de manos.

Ejecutar la marcha en el lugar.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.

Ejercicios con cufias con ligeros grados de inclinacion.

Uso de equipos dorsiflexores.

Subir y bajar escaleras y rampas.

Marcha con cambios de direccion.

Braceo alterno.

Caminar en los bordes externos de los pies con la utilizacion de rampas o cufias con

inclinacion que favorezcan el movimiento de eversion.

Ejercicios de postura en las paralelas observando el correcto apoyo del pie.

Marcha con tablillas propioceptivas.

Marcha con el borde externo del pie, en planos inclinados o con aditamentos correctores

de ser necesarios (plantillas con elevacion del borde externo).

Ejercicios de transferencia (sentado-parado con apoyo Yy viceversa), entre otros.

Ejercicios de equilibrio siempre teniendo en cuenta el correcto apoyo del pie.

-Ejercicios en espalderas:

1.

2.

3.

Correccion de la postura en bipedestacion situando al paciente de espalda y
verificando la posicion de la cabeza, hombros y cadera haciendo énfasis en el
correcto apoyo de los pies.

Realizacion de semicuclillas y cuclillas para el fortalecimiento del tren inferior
observando el correcto apoyo de los pies.

Elevacion de piernas con flexion de rodillas, esta se realizara lo mas amplio posible
en la medida en que el paciente vaya venciendo las alturas que marcan los peldafios
inferiores. La flexion de rodillas permite la transferencia de peso de una pierna a la
otra.

Cuarta Etapa (Funcional)

Obijetivos.

1.-Realizar actividades encaminadas al funcionamiento de la marcha.

2.-Incorporar tareas que le serviran al paciente en la vida diaria.
Actividades.

1.

2
3.
4

Trabajo en escaleras.

Marcha por terreno irregular (por arena, hierba, terreno con desniveles)

Trabajo en la estera (mecéanica o eléctrica)

Trabajo de coordinacion de brazos y piernas durante la marcha. (Segun las

posibilidades de cada paciente)
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5. Marcha con recorrido y estaciones de trabajo. (Método de circuito).
6. Caminar sobre materiales blandos.
7. Arrugar una toalla con los dedos de los pies. (Segun las posibilidades de cada
paciente).
8. Trabajo en bicicletas.
9. Ejercicios de Independizacion.
10. Mantener los ejercicios de fortalecimiento.
-Entrenamiento de las actividades de la vida diaria. (Aqui se entrenaran las actividades que
normalmente el paciente debe realizar en la vida diaria que tienen relacion con la
bipedestacién y la deambulacién como son las transferencias, caminar, subir y bajar
escaleras, entre otros).
Indicaciones Metodoldgicas para la aplicacion de la bateria de ejercicios:
1. Aplicar los ejercicios de acuerdo a cada una de las etapas planteadas.
2. Tener en cuenta la dosificacién de los ejercicios segun las caracteristicas de cada
paciente por si se requiere modificaciones.
3. Observar el estado fisico y de &nimo de cada paciente antes y durante cada sesion de
rehabilitacion fisica.
4. Dar cumplimiento a cada objetivo de la etapa antes de pasar a la siguiente.
5. Buscar mayor amplitud articular en cada movimiento segun las posibilidades de cada
paciente.
6. Observar y enfatizar en el correcto apoyo del pie.
7. Evaluar y medir la evolucion de los pacientes periédicamente.
8. Insistir en que se realice una marcha armonica durante la ejercitacion.
9. Organizar la sesion en funcion de mejorar la condicion fisica de los pacientes.
Los métodos o técnicas que se utilizan en la aplicacion de cada uno de los ejercicios
seleccionados para la bateria elaborada, fueron fundamentados teniendo en cuenta los
principios de la Teoria y Metodologia del Entrenamiento,!? y la Teoria y Metodologia de la
Educacion de la Fisica.!
2da. Fase. Valoracion tedrica de la bateria elaborada y evaluacién préctica de la bateria
elaborada.
Valoracidn de la bateria por los especialistas.
Después de elaborada la Bateria de ejercicios, se aplicé otra vez la encuesta a la muestra de

11 Licenciados de Cultura Fisica todos de la Clinica de Lesiones Estaticas del adulto, del
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CIREN, con maés de 20 afios de experiencia en la neurorrehabilitacion de pacientes con
accidentes cerebro vasculares y también a 2 Licenciados de Cultura Fisica de la UCCFD
“Manuel Fajardo”, con mas de 10 afios de experiencia en el &mbito de las neurociencia, del
total, 3 tenian titulo de master y 3 de doctor en ciencias. Los aspectos valorados y resultados
obtenidos en la aplicacidn de la encuesta se exponen a continuacion:

1. ¢Como considera la estructura de la bateria de ejercicios?

La valoraron adecuada los especialistas.

2. ¢Como considera usted la seleccion de los ejercicios?
Fue valorada de adecuada.

3. ¢Cual es su criterio sobre la division por etapas?

Se valor6 de muy adecuada.

4. ¢Considera Ud. que la bateria de ejercicios cumple con el objetivo general para lo
que fue creada?

Consideraron que si cumple con el objetivo propuesto.

5. ¢Considera Ud. que la bateria es asequible para ser aplicada por los rehabilitadores
del CIREN u otras instituciones en que se lleve a cabo la rehabilitacion neuroldgica?
Consideraron que si es asequible de aplicar por los rehabilitadores.

Los resultados obtenidos por el criterio de los especialistas brindaron un alto grado de
aceptacion de la Bateria de ejercicios elaborada. No obstante, el resultado de cada uno de los
aspectos que fueron puestos a consideracion de los especialistas, se tuvo en cuenta todas las
sugerencias y recomendaciones emitidas por ellos con el fin de mejorar la bateria. Para la
seleccion de los ejercicios se tuvo en cuenta, que los pacientes deben rehabilitar
simultaneamente el pie equino varo, y las otras secuelas dejadas por las enfermedades
cerebro vasculares, por lo que se combinaron ejercicios de correccion para el pie equino
varo, con ejercicios propios de la rehabilitacion de la hemiplejia.

Aplicacion practica de la bateria de ejercicios elaborada.

Tipo de estudio.

La aplicacion préctica se llevo a cabo en el CIREN, donde se realizd un estudio exploratorio,
prospectivo, experimental, de control minimo, con un pre-test y un pos-test a un solo grupo.
La muestra seleccionada fue de forma aleatoria de la poblacidn total de pacientes ingresados
con estas caracteristicas en la Clinica de Lesiones Estaticas Encefalicas del Adulto. Fue
integrada por 12 pacientes portadores de enfermedades cerebro-vasculares, que presentaron
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deformidad del miembro inferior en equino-varo, 6 pacientes del sexo masculino y 6 del

sexo femenino, con un promedio de edad de 46,3 afos.

Los criterios de inclusion para la muestra fueron:

-Pacientes con més de 6 meses de evolucion.

-Pacientes portadores Accidentes Cerebrovasculares con dafos y secuelas neuroldgicas.

-Pacientes que al menos hayan realizado un ciclo de tratamiento.

-Pacientes que presenten la deformidad del pie equino-varo,

-Pacientes que presentan una evaluacion de 0-2 en la escala de Ashworth modificada.

Los criterios de exclusion para la muestra fueron:

-Deterioro cognitivo severo.

-Pacientes que su estado clinico no le permita realizar una rehabilitacion intensiva.

-Pacientes gque por algun motivo tenga que abandonar el proceso de rehabilitacion sin

concluir los dos ciclos de rehabilitacion.

Metodologia del estudio.

a) Los pacientes fueron evaluados antes de comenzar el tratamiento en el Laboratorio de
Evaluaciéon Integral Sicomotriz (LEIS) del CIREN, por los especialistas de ese
departamento. Para la evaluacion de la muestra se tomaron los parametros empleados en
el LEIS para la los pacientes con enfermedades cerebro vasculares, como fueron:
Pruebas de Goniometria en la dorsiflexion, la eversion, la inversion, y la flexion plantar;
pruebas para medir los pardmetros de la marcha como: la Frecuencia de pasos en 10
metros. Las pruebas se estandarizaron. Se aplicaron al inicio y final de la 8va. semana
de rehabilitacion. Las pruebas de goniometria se evaluaron de manera pasiva y activa.

b) Aplicacion de la Bateria de ejercicios fisicos elaborada para la disminucion del pie
equino-varo en pacientes con ECV. Comprendi6 5 horas diarias de rehabilitacion fisica,
durante 2 ciclos de 28 dias de tratamiento (8 semanas), donde se ejecutd el Programa de
Rehabilitacion Fisica para pacientes adultos con secuelas de Lesiones Estaticas
Encefélicas. Como parte de ese programa se les aplico la bateria de ejercicios especificos
disefiada, en correspondencia con sus etapas establecidas.

c) Evaluacion final de la muestra. Al terminar las 8 semanas previstas se ejecutd en el LEIS
la evaluacion final, en las mismas condiciones y evaluando los mismos parametros que

en la evaluacion inicial.

10
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RESULTADOS Y DISCUSION
A continuacion se muestran los resultados obtenidos de los procesamientos estadisticos de

los diferentes indicadores valorados a los pacientes.
Tabla I. Resultados de la amplitud articular. Dorsiflexion.

Estadisticos descriptivos: Goniometria del miembro inferior.

N Media Mediana Moda Desv. Varianza
Tip.
Dorsiflexion 12 18,33 20,00 20 3,892 15,152
Pasiva Inicial
Dorsiflexion 12 20,00 20,00 20 0,00 0,000
Pasiva Final
Dorsiflexion 12 5,00 0,00 0 7,071 50,000
Activa Inicial
Dorsiflexion 12 10,30 12,50 0 7,930 62,879
Activa Final

Fuente: Elaboracion propia.
En la Tabla I, se muestran los resultados de los movimientos pasivos y activos de la
dorsiflexion del pie, antes y después del tratamiento. Los valores de amplitud de la
dorsiflexion es de 20 grados, la media de los 12 pacientes tomados como muestra en el
momento inicial era de 18 grados de amplitud, al final del tratamiento se logré una amplitud
articular completa de 20 grados. Desde el punto de vista de la estadistica inferencial se pudo
constatar valores por debajo de 0,05 en la dorsiflexiéon activa, resultado desde el punto de
vista estadistico muy significativos, pero en la dorsiflexion pasiva, una p = 0,157 no
estadisticamente significativa, aunque posibilitd6 un mejor apoyo del pie, facilitando la
marcha con mayor calidad.
Tabla 11. Resultados de la amplitud articular. Eversion.

Estadisticos descriptivos: Goniometria del miembro inferior.

N Media Mediana Moda Desv. Varianza
Tip.
Eversion 12 17,92 20,00 20 5,823 33,902
Pasiva
Inicial
Eversion 12 19,58 20,00 20 1,443 2,083
Pasiva
Final
Eversion 12 3,33 0,00 0 7,785 60,606
Activa
Inicial
Eversion 12 7,92 5,00 5 7,821 61,174
Activa
Final

Fuente: Elaboracién propia.
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En la Tabla Il, se muestran los resultados de la eversion que se caracteriza por un rango de
amplitud articular de 20°, en la medicion pasiva hubo un aumento de 2°, pero no se lleg6 a
alcanzar al final la totalidad de la amplitud articular. No hubo diferencias estadisticamente
significativas, con una p = 0,180 en la Eversion pasiva y p = 0,14 en la Eversion activa. En

los movimientos activos hubo un incremento de la media de un poco mas de 4 grados de

amplitud.
Tabla I11. Resultados de la amplitud articular. Inversion.
Estadisticos descriptivos: Goniometria del miembro inferior.
N Media Mediana Moda Desv. Tip. Varianza
Inversion 12 37,92 45,00 45 16,577 274,811
Pasiva
Inicial
Inversién 12 41,25 45,00 45 11,506 132,386
Pasiva Final
Inversién 12 3,33 0,00 0 6,853 46,970
Activa
Inicial
Inversion 12 917 2,50 0 13,624 185,606
Activa Final

Fuente: Elaboracidon propia.
En la Tabla 11, en cuanto a la inversion activa hubo un incremento de 6°, aunque en ninguno
de los dos movimientos desde el punto de vista estadistico arrojaron diferencias
significativas con una p = 0,317 en la Inversion pasiva y p = 0,066 en la Inversion activa.
Por lo que se pudo evidenciar una mejoria en los pacientes en cuanto al apoyo del pie, la
realizacion de la bipedestacion y la marcha.
Tabla 1V. Resultados de la amplitud articular. Flexion plantar.
Estadisticos descriptivos: Goniometria del miembro inferior.

N Media Mediana Moda Desv. Varianza
Tip.
Flexion 12 39,58 40,00 40 5,823 33,902
Plantar
Pasiva
Inicial
Flexion 12 44,17 45,00 45 2,887 8,333
Plantar
Pasiva
Final
Flexion 12 9,58 5,00 0 11,766 138,447
Plantar
Activa
Inicial
Flexion 12 23,33 20,00 20 11,547 133,333
Plantar
Activa
Final

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 1V, donde se muestra los resultados de la flexion plantar. En cuanto a la flexion
plantar pasiva hubo una mejoria de 5°, y de 14° de amplitud articular en la activa. Los
valores obtenidos en la significacion fueron muy significativos, por debajo de 0,05 y con
una p = 0,009 en la flexion pasiva, y p = 0,003 en la flexidn activa, demostrando los avances
obtenidos por los pacientes al mejorar en las diferentes fases de la marcha.
Tabla V. Resultados de las Pruebas Motoras Bésicas.
N Media | Mediana | Moda Desv. Tip. Varianza

Cantidad Pasos 12 30,83 25,00 18 17,487 305,788
Iniciall0mts

Cantidad Pasos 12 22,25 19,50 15 9,107 82,932
Finall0mts

Tiempo Inicial 12 25,67 15,50 10 19,704 388,242
Segundos

Tiempo Final 12 16,33 12,00 9 9,670 93,515
Segundos

Fuente: Elaboracidn propia.

La Tabla V representa los resultados de las pruebas motoras bésicas en el test de 10 metros
de marcha, se puede apreciar que en la cantidad de pasos hubo una disminucion de los
valores medios en 8 pasos una vez concluido el periodo de rehabilitacion, lo que denota una
mayor amplitud de los pasos. En cuanto al tiempo, los valores medios fueron de 9 segundos
menos, siendo este un indice de mejoria en los pacientes en cuanto a la rapidez de traslacion
y fluidez, por lo que se puede asegurar que existid6 una mejoria en la marcha una vez
concluido el tratamiento. En la valoracion de la estadistica inferencial las diferencias fueron
estadisticamente significativas, con valores muy inferiores a 0,05. En la Cantidad de pasos
con una p =0,03 y en el Tiempo con una p = 0,02.

Los resultados alcanzados fueron comparados con los estudios realizados por Torres, Pérez
y Cassis en 2010, pero la muestra de referencia no era compatible por tratarse de nifios.
La comparacion con el estudio realizado por Piera, Colombus y Renard en 2009, tuvo
mayores semejanzas al tratarse de pacientes adultos, pero la muestra de referencia fue mayor
y el rango de edades mucho mas amplio. Al comparar con una muestra méas reducida de esa
investigacion, que pertenece el grupo etareo del presente estudio, se pudo comprobar que los
resultados tenian mayor similitud. Se concuerda con lo referido por Ikenoya en su estudio de
1988, donde considera que no es necesaria obligatoriamente la cirugia para la correccion

del pie equino varo en este tipo de pacientes.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio develaron la factibilidad tedrica y la pertinencia para la aplicacion
de la bateria elaborada por parte de los licenciados en Cultura Fisica del CIREN. La
aplicacion practica de la bateria elaborada, probdé resultados satisfactorios que contribuyeron
a la disminucién de la deformidad en cada uno de los pacientes que recibieron este

tratamiento.
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