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Resumen: Introduccion: El trabajo industrial implica largas horas en bipedestaciéon y locomocién, lo
que aumenta el riesgo de alteraciones musculoesqueléticas en los miembros inferiores. Las plantillas
ortopédicas se proponen como una intervencion para redistribuir cargas y prevenir patologias. Métodos:
Se evalub a 30 trabajadores de una empresa industrial, distribuidos de forma no aleatoria en dos grupos
(15 intervencion y 15 control). Se realizé analisis baropodométrico dinimico para la confeccién de las
plantillas y evaluacién estatica para medir parametros posturales pre y postintervenciéon (3 meses de
uso). Se analizaron la distribucion de carga, superficie de apoyo, eje podalico y desalineamientos del
Centro de Presién (CoP) y Centro de Fuerza (CoF). Resultados: El grupo intervenido alcanzé una
simetria de carga bilateral completa de 50/50% + 2% (d = 0,45; 53% de normalizacion vs. 13% control)
y una reduccién en la diferencia de superficie de apoyo del 15% + 5% al 5% + 3% (d = 0,50; 47% de
normalizacion vs. 7% control). El eje podalico se corrigié hacia valores fisiologicos (6,0° a 9,2°,d =
0,42; 40% vs. 7% control) y disminuyeron los desalineamientos del CoP antero-posterior (6 a 2 mm,
d = 0,41) y latero-lateral (5 a 2 mm, d = 0,39), asi como del CoF (1,2°izq. y 1,1° der., d = 0,40--0,44).
Aunque las diferencias no alcanzaron significancia estadistica (p = 0,06-0,10), los tamafios del efecto
fueron moderados (Cohen's d = 0,38-0,50) y el grupo intervencién alcanzo tasas de normalizacién por
parametro de entre 27% y 53%, marcadamente superiores al grupo control (7%-13%). Discusion: Las
plantillas produjeron cambios clinicos en la postura estatica, mostrando potencial para controlar
sobrecarga mecénica. Se requiere seguimiento a largo plazo. Conclusion: Las plantillas ortopédicas
personalizadas resultaron utiles para redistribuir cargas plantares y mejorar la alineacion postural
estatica en trabajadores industriales.

Palabras clave: Plantillas ortopédicas, Baropodometria, Salud ocupacional, Presion plantar,
Trabajadores industriales.

Abstract: Introduction: Industrial work involves long hours of standing and locomotion, increasing the
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risk of lower-limb musculoskeletal disorders. Foot orthoses are proposed as an intervention to
redistribute loads and prevent pathologies. Methods: Thirty workers from an industrial company were
evaluated, non-randomly assigned to two groups (15 intervention and 15 control). Dynamic
baropodometric analysis was performed for orthosis manufacturing, and static evaluation was
conducted to measure pre- and post-intervention postural parameters (3 months of use). Load
distribution, contact surface area, podalic axis, and the misalignment of the Center of Pressure (CoP)
and Center of Force (CoF) were analyzed. Results: The intervention group achieved complete bilateral
load symmetry of 50/50% + 2% (d = 0.45; 53% normalization vs. 13% control) and a reduction in contact
surface area difference from 15% + 5% to 5% + 3% (d = 0.50; 47% normalization vs. 7% control). The
podalic axis was corrected toward physiological values (6.0° to 9.2°, d = 0.42; 40% vs. 7% control), and
misalignments decreased for anteroposterior CoP (6 to 2 mm, d = 0.41), mediolateral CoP (5 to 2 mm,
d =0.39), and CoF (1.2° left and 1.1° right, d = 0.40 — 0.44). Although differences did not reach
statistical significance (p = 0.06 — 0.10), effect sizes were moderate (Cohen's d = 0.38 — 0.50), and the
intervention group achieved parameter normalization rates between 27% and 53%, markedly higher
than the control group (7%-13%).

Discussion: The insoles produced clinical changes in static posture, showing potential to control
mechanical overload. Long-term follow-up is required. Conclusion: Customized foot orthoses proved
useful for redistributing plantar loads and improving static postural alignment in industrial workers.

Keywords: Orthopedic insoles, Baropodometry, Occupational health, Plantar pressure, Industrial
workers.

Recepcién: 19.05.2026 / Revision: 08.06.2026/ Aceptacion: 14.08.2026

Introduccion

Las molestias musculoesqueléticas son una de las principales causas de ausentismo laboral,
reduccion de productividad y discapacidad temporal en el ambito industrial. Trabajadores
expuestos a largas jornadas en bipedestacion o caminata prolongada presentan mayor riesgo
de desarrollar dolor lumbar, metatarsalgia y otras alteraciones de los miembros inferiores, lo
que genera un impacto significativo en la salud publica y en los costos empresariales (Kolcz et
al., 2020; Mannikko y Sahlman, 2017; Rannisto et al., 2019).

El uso de plantillas ortopédicas en el entorno laboral ha sido propuesto como estrategia
preventiva y terapéutica para redistribuir cargas plantares, reducir presiones excesivas en
puntos especificos y disminuir la percepciéon de fatiga en trabajadores de industrias como
manufactura, salud y mineria (Lavender et al., 2019; Rannisto et al., 2019). Estos dispositivos
han mostrado ser efectivos para aliviar sintomas en patologias como pie plano, pie cavo y
artrosis, pero su implementacion en la poblacion laboral general aun requiere evidencia
especifica (Oerlemans et al., 2023; Telfer et al., 2013).

Diversas revisiones sistematicas y ensayos clinicos han destacado la efectividad de las
plantillas ortopédicas en el entorno laboral, mostrando mejoras en la reduccion del dolor
plantar, la fatiga muscular y la alineacion postural. Por ejemplo, estudios en personal sanitario,
lineas de montaje y sectores industriales han reportado disminuciones significativas en la
percepcion de molestias y mejoras en parametros biomecanicos tras el uso de plantillas
personalizadas (Caravaggi et al., 2016; Kolcz et al., 2020; Lavender et al., 2019).
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Ademas, se ha documentado que la implementacion de plantillas reduce el nimero de
dias de baja laboral y mejora la satisfaccion general de los trabajadores, consoliddndose como
una intervenciéon con impacto clinico y econémico relevante. Estos hallazgos respaldan la
integracion de plantillas ortopédicas como parte de programas preventivos de salud
ocupacional, especialmente en ocupaciones que implican largas jornadas en bipedestacion o
movimientos repetitivos (Almeida et al., 2016; Rannisto et al., 2019).

Las evaluaciones biomecanicas, en particular la baropodometria, han adquirido un papel
relevante en la prescripcion de plantillas personalizadas, ya que permiten analizar la
distribucion de cargas, detectar asimetrias funcionales y establecer objetivos de correcciéon
individualizados (Dolz Peris et al., 2020). La baropodometria ha demostrado ser una
herramienta fiable y reproducible para la evaluacién del pie en condiciones estaticas y
dindmicas, mostrando validez para monitorizar cambios tras intervenciones ortopédicas
(Giacomozzi, 2010; Lavender et al., 2019). Su aplicaciéon en contextos laborales es una
oportunidad para integrar la biomecéanica en programas de salud ocupacional basados en
evidencia.

El uso de datos objetivos biomecanicos mejora la precisiéon del disefio ortopédico y
contribuye a maximizar los beneficios clinicos del tratamiento. Desde el punto de vista
organizacional, diversos estudios han senalado que la reduccibn de molestias
musculoesqueléticas mediante intervenciones ergonémicas como las plantillas puede
traducirse en menores costos por licencias médicas, menor rotacion de personal y aumento de
la productividad (Almeida et al., 2016; Rannisto et al., 2019). Asi, el impacto de estas
intervenciones trasciende lo clinico e involucra aspectos economicos relevantes para la
empresa.

El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de plantillas ortopédicas personalizadas
de resina en la redistribucion de cargas plantares mediante analisis baropodométrico, en
trabajadores industriales, y explorar su potencial impacto clinico y preventivo en salud
ocupacional.

Objetivos

Objetivo General

e Evaluar los efectos del uso de plantillas ortopédicas personalizadas de resina en la
redistribucion de cargas plantares mediante anélisis baropodométrico estatico y
dinamico en trabajadores de la industria papelera expuestos a bipedestacion
prolongada, explorando su potencial impacto clinico y preventivo en salud ocupacional.

Objetivos Especificos

e Determinar las variaciones pre y post intervencion en la simetria de carga
izquierda/derecha y en el porcentaje de superficie de apoyo plantar en el grupo
intervenido frente al grupo control.

e Analizar las modificaciones biomecénicas inducidas por el uso de las plantillas sobre el
eje podalico y la distribucion de carga antepié/retropié.
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e Cuantificar la variacion en los desalineamientos del centro de presion (CoP)
anteroposterior y latero-lateral, asi como del centro de fuerza (CoF) tras tres meses de
uso continuo de la intervencion ortopédica en el puesto de trabajo.

o Estimar la relevancia clinica de los cambios observados mediante el calculo del tamano
del efecto (Cohen’s d) y establecer la tasa de normalizacion individual de los parametros
baropodométricos evaluados.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio comparativo cuasiexperimental, longitudinal, con mediciones pre y
postintervencion y grupo control no aleatorizado, los investigadores no participaron de la
captura de datos, la seleccion de la muestra fue aportada por la empresa intervenida, se
menciona de manera detallada a continuacion.

Las evaluaciones baropodométricas iniciales y finales (mes 0 y 3) fueron ejecutadas
externamente por una profesional de la salud con méas de 5 afios de experiencia. Las mediciones
se estandarizaron en una tnica estacion in situ utilizando el mismo equipamiento y software
baropodométrico. Al finalizar todas las evaluaciones, el evaluador extrajo los datos por grupo
y los entrego6 al equipo de investigadores.

Participantes

Se incluyeron 30 trabajadores industriales, divididos en dos grupos: 15 en el grupo
intervencion, que usé plantillas ortopédicas de resina longitud 34 (ProStep modelo Ultra,
Chile) (Fig 1) y 15 en el grupo control (sin intervencion). Los criterios de inclusion fueron: (a)
edad >18 anos, (b) trabajadores operativos con jornada laboral en bipedestaciéon prolongada
(>8 horas/dia o caminata continua en planta), y (c) antigiiedad laboral mayor a 1 afio en el
mismo puesto de trabajo. Se incluyeron tanto trabajadores sintométicos como asintomaticos
para evaluar los efectos de la intervencion en la redistribucién de cargas tanto a nivel correctivo
como preventivo. Todos los sujetos dieron su consentimiento para el estudio, y pudieron dejar
de usar las plantillas cuando lo desearan, lo cual los eliminaba del estudio inmediatamente sin
consecuencias laborales para ellos. Los criterios de exclusion incluyeron: (a) antecedentes de
cirugia ortopédica o traumatologica en miembros inferiores en los tltimos 12 meses, (b)
patologias neuromusculares o disfunciones estructurales severas, y (¢) uso actual de plantillas
u ortesis personalizadas.

Protocolo de selecciéon de muestra.

El grupo de investigadores solicit a la empresa donde se realiz el estudio un listado de 30
operadores. No existieron indicaciones, solo se contextualizo que se realizaria un tratamiento
con plantillas ortopédicas. Bajo ese contexto, el equipo de operaciones de la empresa en
cuestion realiz6é una seleccion independiente y ciega respecto de los investigadores.
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Figura 1. Plantilla 34 ProStep Ultra

Elaboracion propia

El patron usado para asignar fue el dia de la evaluacion, es decir, grupo intervencion (evaluados
el dia 1), grupo control (evaluados el dia 2). Todos los trabajadores pertenecian a la misma area
de produccion de la empresa, el inico cambio fue el turno evaluado. La poblacion tenia puestos
de trabajo de manejo manual de cargas en la industria papelera de Chile (Nacimiento, Region
del Bio Bio), por lo cual, su trabajo era 100% de pie.

Una vez seleccionados se acordaron las fechas de visitas y evaluacion pre(mes cero) y
post (mes 3). El equipo investigador fue ciego respecto de las evaluaciones, las cuales fueron
realizadas por una profesional capacitada con méas de 5 afios de uso de baropodometria.
Posterior a la entrega de las plantillas no se realizaron ajustes.

Intervencién ortopédica

Las plantillas ProStep Ultra fueron disenadas individualmente a partir de un anélisis
baropodométrico inicial (Kolcz et al., 2020) en un equipo marca Sensor Medica modelo
FreeStep(Sensor Medica, Milan, Italia), se adicionaron evaluaciones de videografia y
podoscopia digital sistematizadas con el sofware aportado por Freestep. Los participantes del
grupo intervencion usaron las plantillas durante y fuera su jornada laboral durante tres meses.
Los 15 sujetos que iniciaron terminaron el estudio. Todos usaron el mismo modelo estructural
pero se incluyeron adecuaciones particulares para cada trabajador para compensar
condiciones biomecénicas como hiperpronacion, arco bajo, hallux valgus u otros. Las plantillas
siempre se usaron en conjunto a zapatos de seguridad.

Procedimiento y evaluaciéon baropodométrica

La plataforma baropodométrica de presiones dimensiones 40 x 40 cm (Fig 2) cuenta con 1600
sensores resistivos con recubrimiento de oro de 24K, densidad de 4 sensores por cm? ,
frecuencia de muestreo de 200 Hz en prueba estatica y 400 Hz en dindmica, y procedimiento
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de calibracion automatica de 10 bits, con rango de mediciéon de 0 a 1000 kPa. Antes de iniciar
cada sesion de evaluacion diaria in situ, la plataforma fue nivelada horizontalmente y
conectada via USB 2.0 a un equipo de computo con el software FreeStep. Se ejecuto el
procedimiento de calibraciéon tareada en cero (autocalibracion de 10 bits) previa al
posicionamiento de cada sujeto, siguiendo las especificaciones del fabricante para corregir
variaciones en la temperatura y humedad ambiental.

Las mediciones incluyeron dos modalidades diferenciadas:

a) Protocolo dinamico (analisis de marcha y disefio ortopédico): Previo a la captura, los
participantes realizaron una fase de familiarizacién caminando a velocidad autoseleccionada a
lo largo del pasillo de evaluacion sobre la plataforma. La prueba consideré el registro de al
menos 8 ciclos de marcha validos, iniciando la marcha con la misma extremidad. Criterios de
aceptacion/rechazo: Para que una huella fuera aceptada, el pie debia hacer contacto completo
dentro del area activa de la plataforma de manera natural durante la fase de apoyo medio de la
marcha, sin evidencia de alteracion voluntaria en la longitud del paso (e.g., apuntar o estirar la
zancada para pisar la plataforma). Se rechazaron las pasadas donde el pie hizo contacto parcial
con los bordes de la plataforma o se observo un cambio visible en la velocidad de marcha. Se
inspeccion6 individualmente cada pisada para verificar que el algoritmo de segmentacion
hubiera identificado correctamente la extremidad (izquierda o derecha). En caso de una
clasificacion invertida o no detectada por un patréon de apoyo atipico, el operador reasigno
manualmente la etiqueta lateral correcta El software FreeStep proceso6 los picos de presion
dinadmica, la trayectoria de la linea de marcha y las zonas de sobrecarga durante la fase de
apoyo para la prescripcion y confeccién computarizada de las plantillas ortopédicas de resina.

b) Protocolo estatico (medicidon de variables dependientes posturales): Los participantes se
posicionaron descalzos en bipedestacion ortostatica relajada sobre la plataforma
baropodométrica, con la mirada al frente y los brazos a los lados del cuerpo durante un registro
continuo de 30 segundos. Criterios de rechazo: Se descartaron y repitieron los ensayos donde
se observaron movimientos compensatorios mayores (e.g., deglucion brusca, giros de cabeza,
pérdida del equilibrio, habla o movimiento explicito de extremidades superiores). El software
FreeStep extrajo la media temporal de cada variable calculando los promedios aritméticos para
las variables. De esta prueba estatica se extrajeron los valores basales (preintervenciéon) y
finales (postintervencion) de las variables presentadas en tabla 1.

Tabla 1. Detalla la definicién operacional, formula, unidad de medida, sentido de interpretacion,
valor de referencia fisiologico y la fuente cientifica que respalda cada criterio

Fuente
Variable Definiciéon operacionaly  Unid Sentido de n‘(;ﬂg:‘ll c1e(1::lt1fi
formula ad interpretacion e 1s e
(fisiolégico) respald
o
de Carga porcentaje de peso corporal simetr(i)a erfecta; (2010);
-arsa soportado entre extremidades: % P > 50/50% £3% ’
(Asimetria IAC=[%Carga Der—%Carga valores elevados Kolcz et
) e fgz I ol-arg indican asimetria al.
a de carga. (2020)
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Dolz
Diferencia Porcentaje de diferencia en el Valores menores Peris et
de area de contacto plantar entre el reflejan mayor al.
Superficie pie derechg e izquierdo: % simetria en la <10% (2020)
depA ovo _ ASup= Area Total= superficie de Giacomo
poy Area Der—Area Izq x100 contacto bilateral. 771
(2010)
Proporcion de carga entre la Un aumento /55% a
Distribuci regién anterior (metatarsal) y excesivo en 450/520(2,/ Giacomo
6n Antepié posterior %  retropié o antepié ( Ar?te 9 /IZetr z7Zi
/ Retropié (calcaneo):AAP=||%Retropie-% indica sobrecarga opié) (2010)
Antepiell regional. P
Angulo formado por la linea de Rggéis,‘;rclitgria Dolz
Eje progresion del pie y el eje Grado espacial del pie o 1m0 Peris et
Podalico longitudinal del talén al s (°) pacialde’ p 9eal15 al.
. (aduccion/abduce
segundo metatarsiano. ion) (2020);
Desviaciones
Desalineac Desplazamiento del Centro de pos;t;vi‘;ll%/ir(l:ziatlv Giacomo
ion CoP Presion (CoP) en el eje Y . .
mm  desplazamiento +5 mm 771
Antero- respecto al centro de masa anterior o (2010)
Posterior baropodométrico teorico. .
posterior del
baricentro.
Desalineac Desplazamiento del Centro de eltla)vils(\llall&;cilr(l)(riliecin Giacomo
ion CoP Presion (CoP) en el eje X e .
. ; A mm  desequilibrio o +5 mm zzi
Latero- respecto a la linea media del elinacis
Lateral cuerpo inclinacién (2010)
: lateral.
Desviaciones Sawada
" . mayores a 2o et al.
Desalineac Angulo de desviacion de la Grado representan (2016);
g resultante del Centro de Fuerza o . - Oot20 :
ion CoF Lo s (°)  inestabilidad en Giacomo
(CoF) en la prueba estatica. .o, .
la vectorizacion zzi
de la fuerza. (2010)

Elaboracion Propia.

Figura 2. Estacion de evaluacion de Baropodometria in situ.
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Elaboracion propia.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva (media, desviacion estandar),
pruebas t pareadas y analisis de significancia (p<0.05). Ademas, se calcul6 el tamano del efecto
(Cohen’s d) para evaluar la relevancia clinica (Rannisto et al., 2019; Lavender et al., 2019). El
software utilizado fue SPSS v.26 (IBM Corp.).

Resultados y Discusion
Datos demograficos del grupo intervencion y control se presentan en tabla 2. El 73% de los

participantes del grupo intervencioén y el 67% del grupo control reportaron haber presentado
molestias musculoesqueléticas en los tltimos 6 meses previos al estudio, principalmente en

pies, tobillos y region lumbar.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y laborales de la muestra

. Grupo Intervencion Grupo Control
Variable
(n=15) (n =15)
Edad (afios) 42,3 + 8,1 41,9 + 8,9
Sexo (Hombres / Mujeres) 9 (60%) / 6 (40%) 9 (60%) / 6 (40%)
Peso (kg) 80,4 + 13,3 80,1+ 12,3
Talla (m) 1,65 + 0,06 1,65 + 0,05
Talla de calzado (Chile) 40,4 + 1,4 40,3 + 1,5
Antigiiedad laboral (afos) 12,5 + 5,3 11,9 + 5,1
Bipedestacion prolongada (>8 horas/dia) 100% 100%
Molestias musculoesqueléticas previas
L. 73% 67%
(dltimos 6 meses)
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Elaboracién propia extraida de la investigacion.

Los datos continuos se presentan como media + desviacion estandar. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, asegurando la homogeneidad de
la muestra.

Cambios baropodométricos

En el grupo intervencion, se observd la neutralizacion de la asimetria de carga bilateral,
alcanzando una simetria de 50/50% + 2% (d = 0,45; 53% de normalizacion vs. 13% en el grupo
control) y una reduccién del 66,7% en la diferencia de superficie de apoyo, la cual disminuyo
del 15% + 5% al 5% + 3% (d = 0,50; 47% de normalizacion vs. 7% control). El eje podalico
mostr6 una correccion media de 3,2° hacia valores fisiol6gicos, modificAndose de 6,0° + 2,5° a
9,2° £ 2,0° (d = 0,42; 40% vs. 7% control). (Tabla 4, Fig 3)

Asimismo, los desalineamientos del Centro de Presiéon (CoP) y del Centro de Fuerza
(CoF) mostraron reducciones promedio superiores al 55%: el CoP antero-posterior disminuyo
de6a2mm (d = 0,41; 33% de normalizacidn vs. 7% control), el CoP latero-lateral de 5a 2 mm
(d = 0,39; 27% de normalizacion vs. 7% control), y el CoF descendio de 3,0° + 1,5° a 1,2° £+ 1,0°
en el pie izquierdo (d = 0,44; 40% de normalizacion vs. 7% control) y de 2,0° + 0,5° a 1,1° +
0,6° en el pie derecho (d = 0,40; 33% de normalizacion vs. 7% control).

Aunque las diferencias grupales no alcanzaron significancia estadistica (p = 0,06-0,10),
los tamafios del efecto fueron moderados en todas las variables analizadas (Cohen's d =
0,38-0,50). El grupo intervencion alcanzo6 tasas de normalizacion por parametro de entre el
27% y el 53%, marcadamente superiores a las del grupo control (7%—13%) (tabla 3 y 4).

Tabla 3. Resultados pre y post intervencion. (*) Resaltados por alcanzar efectos moderados
clinicamente relevantes.

3 Preintervencion | Postintervencion p- Cohen’s | Interpretacion
Parametro . .
(media + DE) (media + DE) valor d efecto
(a)Simetria
carga izq./der. 45/55% + 4% 50/50% + 2% 0.07 0.45 Moderado (*)
(%)
Superficie de
15% + 5% 5% + 3% 0.06 0.50 Moderado (¥)
apoyo (%)
(b)Antepié/retro
pié izquierdo 42/58% 45/55% 0.09 0.40 Moderado
(%)
(c)Antepié/retro
y 43/57% 45/55% 0.10 0.38 Moderado
pié derecho (%)
Eje podélico (°) 6.0° + 2.5° 9.2° £ 2.0° 0.08 0.42 Moderado (*)
Desalineacion
CoP antero- 6.0 £ 3.0 mm 2.0 £ 1.0 mm 0.09 0.41 Moderado
posterior (mm)
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Desalineacion
CoP latero-

lateral (mm)

5.0 £ 2.5 mm

2.0 £ 1.0 mm 0.10

0.39

Moderado

Desalineacion
CoF izquierdo

)

3.0° £1.5°

1.2° +1.0° 0.07

0.44

Moderado (*)

Desalineacién
CoF Derecho (°)

2.0° £0.5°

1.1° £0.6° 0.08

0.40

Moderado (*)

Elaboraciéon propia extraida desde la investigacion.

A, By C corresponde a la comparaciéon dos partes del pie que estan al mismo tiempo en
apoyo sobre la plataforma, o a cuando se estin comparando pie derecho e izquierdo. Por
ejemplo, Simetria carga izq./der. (%) 45/55% significa que en esa evaluacion los porcentajes
corresponden a 45% carga izquierda y 55% derecha. La misma logica se sigue con % de carga

de antepie/retropie.

Tabla 4. Variables normalizadas. El 40% general en el grupo intervencion corresponde a
participantes que normalizaron al menos 4 de 6 parametros.

Criterio de % Normalizacion grupo % Normalizacién
Parametro . . .
normalidad intervencion grupo control
Simetria carga izq./der.
50/50% + 3% 53% 13%
(%)
. Diferencia <
Superficie de apoyo (%) 47% 7%
10%
Eje podalico (°) 9-15° 40% 7%
Desalineacion CoP
. +5 mm 33% 7%
antero-posterior (mm)
Desalineacion CoP
+5 mm 27% 7%
latero-lateral (mm)
Desalineacion CoF
o 0° +2° 40% 7%
izquierdo (°)
Desalineacion CoF
0° £2° 33% 7%
Derecho (°)

Elaboracién propia extraido desde la investigacion.
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Figura 3. Presenta variables evaluadas en Baropodometria estatica.
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Discusion

El uso de plantillas ortopédicas personalizadas confeccionadas a partir de anélisis
baropodométrico dindmico y estatico representa una innovacion en salud ocupacional. Estas
plantillas permiten ajustar la distribucion de cargas plantares de manera personalizada,
optimizando la alineacién funcional y contribuyendo a prevenir el desarrollo de alteraciones
musculoesqueléticas en trabajadores expuestos a largas jornadas en bipedestacion (Kolcz et
al., 2020; Oerlemans et al., 2023).

Nuestros resultados mostraron mejoras en la simetria de carga izquierda/derecha en el
grupo intervencién, una variable clave dado que las asimetrias plantares se asocian a
compensaciones posturales ascendentes que pueden generar dolor lumbar y disfunciones
articulares (Dolz Peris et al., 2020; Lavender et al., 2019; Rannisto et al., 2019). Ademas, se
observo una reduccion clinica en la diferencia de superficie de apoyo, lo que refleja no solo un
mejor contacto plantar, sino también una mayor capacidad adaptativa del pie. Estos hallazgos
coinciden con estudios en poblaciones con pie plano, pie cavo y artrosis, donde plantillas
personalizadas han demostrado mejoras similares (Telfer et al., 2013).

El eje podalico mostr6 avances hacia valores fisiologicos, aspecto fundamental, ya que su
desalineamiento estd relacionado con patrones de marcha alterados y sobrecarga en las
estructuras proximales (Dolz Peris et al., 2020). Asimismo, la disminucién en los
desalineamientos de CoP y CoF sugiere una mejora en la estabilidad funcional, lo cual también
ha sido reportado por Giacomozzi (2010) y Sawada et al. (2016), quienes destacaron el impacto
de las plantillas en la optimizacion del control postural.

Un hallazgo especialmente relevante fue que el 40% de los participantes del grupo
intervencion lograron normalizar al menos 4 de 6 parametros clinicos. Este resultado destaca
que, mas alla de los cambios promedio, existen respuestas individuales reforzando la necesidad
de no limitar el analisis a la significancia estadistica (Lavender et al., 2019). La capacidad de
estas plantillas ortopédicas para corregir patrones biomecanicos de forma personalizada
eventualmente podria asociarse con lo reportado por Rannisto et al. (2019), quienes
describieron una reduccion del 35% en dias de baja laboral, y por Almeida et al. (2016), que
documentaron un 45% de reduccion en sintomas de dolor en trabajadores de manufactura.
Algo que se debe seguir estudiando.

Cabe subrayar que los cambios observados se lograron a pesar de la edad media de los
participantes (~42 afios), un grupo donde ya pueden observarse limitaciones funcionales
acumuladas. Este hallazgo refuerza su aplicabilidad no solo en poblaciones jovenes o
deportivas, sino también en trabajadores adultos, como lo evidenciaron Kolcz et al. (2020),
quienes encontraron beneficios similares en personal de enfermeria mayor de 40 anos.

La magnitud de los cambios en la simetria de carga (alcanzando la neutralizacion
bilateral de 50/50%) y en el eje podalico (con un incremento de 6,0° a 9,2°) es comparable a
los hallazgos reportados por Lavender et al. (2019) y Oerlemans et al. (2023), quienes
destacaron efectos similares en intervenciones con plantillas dinamicas y en adultos con pie
plano, respectivamente. Asimismo, las mejoras en la alineacién postural coinciden con lo
documentado por Dolz Peris et al. (2020) respecto a la correccidon de asimetrias funcionales en
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los miembros inferiores.

La aplicaci6én de estas intervenciones en entornos podria contribuir a reducir la
incomodidad asociada al uso prolongado de calzado de seguridad y pueden prevenir lesiones
por sobrecarga en sectores como mineria, manufactura y salud (Almeida et al., 2016; Rannisto
et al.,, 2019). La combinacion de evaluaciones biomecanicas objetivas y estrategias
personalizadas representa una herramienta poderosa para disehar programas preventivos
efectivos (Giacomozzi, 2010).

Las aplicaciones practicas son amplias y reportadas por Rannisto et al. (2019), las cuales
podrian llegar a incluir: la reduccion de molestias musculoesqueléticas, la mejora del confort
laboral, la optimizacion del rendimiento productivo y la potencial disminucién de costos
asociados al ausentismo y la rotaciéon de personal. Estos beneficios refuerzan el valor agregado
de integrar tecnologia biomecénica en los programas de salud laboral.

Este estudio subraya la importancia de reconocer y valorar la respuesta individual a las
intervenciones, considerando que una proporcion significativa de trabajadores puede alcanzar
beneficios clinicos incluso sin cambios estadisticamente significativos a nivel grupal. Se
recomienda que futuros estudios evaliien el impacto de estas plantillas en tareas especificas,
su interaccion con otros elementos ergonémicos (como el calzado de seguridad) y variables
subjetivas como la satisfaccion y percepcion de mejora (Oerlemans et al., 2023; Sobel et al.,
2001).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el tamafio muestral reducido, la falta
de seguimiento longitudinal extendido y la ausencia de analisis complementarios como
cinematica tridimensional o mediciones de fuerza. Ademas, la adherencia interindividual al
uso de las plantillas podria haber influido en los resultados y no fue considerada en la
evaluacion. Ademas del tamafio muestral acotado (N = 30), se reconoce el uso de pruebas t de
Student focalizadas en los cambios pre-post intragrupo. Aunque el calculo de los tamafios del
efecto (Cohen's d) y los porcentajes de normalizaciéon individual aportan evidencia sobre la
relevancia clinica de las plantillas, no se aplic6 un modelo de interaccién factorial Grupo x
Tiempo (e.g., ANOVA de medidas repetidas). Se recomienda que futuras investigaciones con
mayor potencia estadistica utilicen este tipo de modelos multivariados para confirmar de
forma aislada el efecto estricto de la interaccion.

Conclusiones

El presente estudio mostré que el uso de plantillas ortopédicas personalizadas de resina,
disenadas mediante baropodometria, puede contribuir a mejorar la redistribuciéon de cargas
plantares en trabajadores industriales. Aunque las diferencias estadisticas no fueron
significativas, los tamafos del efecto sugieren cambios clinicos. Estas intervenciones tienen el
potencial de integrarse en programas de salud ocupacional para moderar molestias
musculoesqueléticas y el confort laboral. Se recomienda profundizar esta linea de investigacion
mediante estudios con mayor tamano muestral, analisis biomecanicos complementarios y
evaluacion del impacto econémico.
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