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Introduccién

En el creciente interés del estudio de la mar-
cha humana nos encontramos con una deficien-
cia en la valoracién objetiva y cuantificable de las
fuerzas plantares durante la marcha tanto nor-
mal como patolégica. Se han desarrollado siste-
mas que intentan subsanar esta deficiencia para
poder llevar un registro grafico de las fuerzas
plantares pero algunas no hacen evaluaciones
subjetivas o con métodos que sélo valoran
estaticamente el pie durante la marcha. Los au-
tores buscan el diseno de un sistema que pueda
de manera econémica, sencilla, con el apoyo de
la tecnologia informatica hacer posible la repro-
duccién a nivel grafico en pantallas la distribu-
cién de la presién plantar y asi mismo poder
hacer las interpretaciones del caso. Este trabajo
presenta el disefio y la estandarizaciéon de una
muestra de 76 casos, de un sistema de sensores
plantares electrénicos que permiten el anélisis
dindmico computarizado de las fuerzas plantares
del pie durante la marcha.

El diseno de un sistema portétil que permita
el analisis dinamico de la marcha revoluciona el
concepto de medida subjetiva y estéatica existen-
te ofreciendo la posibilidad de estudiar objetiva-
mente el comportamiento del pie normal y pato-
16gico.

El pie provee soporte, absorcién del choque,
balance, adaptacién a las superficies irregulares,
fuerza de despegue y direccién durante el apoyo
y la marcha. El apoyo del pie se hace principal-
mente en 3 puntos: cabeza del primer meta-
tarsiano, cabeza del quinto metatarsiano y talén.
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Entre estos puntos se forman tres arcos: interno,
externo y anterior por lo cual se han comparado
con diversas estructuras como el tripode o las
bases de una béveda arquitecténica, (Figura 1).
Esta b6veda se encuentra formada por arcos tan-
to longitudinales como trasversales’.

Fig. 1 Apoyo en tres puntos, que forman tres arcos.

El analisis biomecanico de los componentes
del pie debe considerar sus funciones, como son
las anotadas anteriormente: proveer soporte,
absorcion de choque, balanceo, adaptacién a su-
perficies irregulares y el poder de despegue y di-
reccién durante el apoyo y la marcha. Un cambio
en la biomecanica normal de una parte puede
causar una alteraciéon en la marcha o gene-
rar condiciones dolorosas dentro del pie.
Adicionalmente la relacién del pie y el cuello de
pie con el alineamiento de la extremidad inferior
puede contribuir a problemas proximales cuan-
do se encuentra alterada®.

En la marcha normal el ciclo consiste de 2 fa-
ses: una de apoyo y otra de balanceo. La fase de
apoyo ocurre cuando el pie entra en contacto con
el piso desde el golpe de talén al despegue y cons-
tituye aproximadamente el 62% del ciclo de la
marcha; la fase de balanceo ocurre cuando el pie
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esta en el aire desde el despegue hasta el siguien-
te golpe de talén constituyendo el 38% del ciclo
de la marcha. La fase de apoyo incluye 3 interva-
los: el periodo inicial de doble apoyo, el periodo
intermedio y un segundo periodo de doble apo-
yo. El periodo inicial de doble apoyo desde el gol-
pe de talén ipsilateral hasta el despegue
contralateral constituye el 12% del ciclo de la
marcha. El periodo intermedio de apoyo simple
corresponde a la fase de balanceo del miembro
contralateral (38% del ciclo de la marcha), el se-
gundo periodo de doble apoyo ocurre desde el
golpe de talén contralateral hasta el despegue
ipsilateral (12% del ciclo de la marcha). La fase
de apoyo incluye 3 intervalos: Del golpe de tal6n
al apoyo completo (pie plano), y el despegue. (Fi-
gura 2). El ciclo del corredor tiene una fase flo-
tante durante la cual ninguna extremidad esta en
contacto con el piso y por lo tanto no incluye un
periodo de doble apoyo’.

Fig. 2 Véase explicacion en el texto.

La exploracion clinica, debe tener presente que
el pie forma parte de una unidad motora que com-
prende desde la pelvis hasta los dedos y que es
ademés un 6rgano doble, por lo cual se puede
comparar con el miembro contralateral. Se debe
explorar en bipedestacién observando los pun-
tos de apoyo: talén, cabezas de los metarsianos,
pulpejos de los dedos y el borde externo.
(Figura 3).

Para esto se han desarrollado sistemas que es-
tudian los puntos de apoyo del pie como son la
radiologia, el podoscopio, medios conocidos por
todos nosotros, y otros como el fotopodograma
que toma papel fotografico normal que se vela al
sol, se pincela la planta del pie con revelador fo-
togréafico dandonos la imagen del apoyo del pie
en forma estética pero no dinamica. Para lograr

el estudio dinamico se han ideado diversos mé-
todos como lo es la simple inspeccién en el con-
sultorio observando caminar al paciente. Los
métodos opticocinematograficos, grabando al pa-
ciente caminando desde diversos dngulos y lue-
go reproduciendo la pelicula lentamente. Son
métodos de evaluacién validos, pero no aportan
datos cuantificables sobre la presién del apoyo
plantar.

Fig. 3 Podograma mostrando la secuencia de los tres pun-
tos de apoyo.

Queriendo lograr la medicién de la presi6n del
pie en forma activa encontramos los primeros es-
tudios del contacto dindamico con el terreno que
vienen desde el trabajo de Marey y Carlet en Pa-
ris durante el tltimo cuarto del siglo XIX. Ellos
usaron zapatos hechos con plantillas que lleva-
ban aire en su interior y asi cambiar los puntos
de contacto segtin la presién ejercida por el pie.
Posteriormente Spolek y Lippert en 1976 usaron
un medidor de tensién montado en cruz, elemen-
to tipo resorte bajo el antepié y el talén de cada
zapato para medir la fuerza de reaccién vertical y
cizallante. Una caracteristica de este sistema fue
su capacidad para medir el torque axial. Su in-
conveniente fue la incomodidad ocasionada por
su presencia dentro del zapato; intentando co-
rregir esto se creo un dispositivo capaz de medir
la fuerza vertical menos incomodo disenado por
Miyazaki e Iwakura en 1978 que utilizaba dos
trasductores de presién, uno para cada pie'.

El electrodinigramo (EDG) es un sistema co-
mercial que emplea un microprocesador para ad-
quirir la presion entre el zapato y el pie desde sie-
te localizaciones plantares. El EDG puede adquirir
datos por 5 segundos de los 14 canales pero ha
reportado una insuficencia de retransmisién y
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exactitud con una inherente variacién de presién
desde 100 hasta 200 %.

Un sistema umbilical para medir la fuerza de
reaccion vertical fue reportado por Ranu en 1986.

El sistema utiliza 8 sensores capacitivos los
cuales estan colocados en cada planta del pie.
Podia almacenar hasta 16 KB de datos de pasos
consecutivos durante un periodo de 20 se-
gundos. Los sensores capacitivos (divisién
aeroespacial de Hércules Cumberland, MD) son
relativamente costosos, anchos y fragiles. El sis-
tema comercial EMED (ELECTRONICA NOVEL,
Minneapolis, MN)* También usa sensores
capacitivos para mediciones de presién y son
costosos. Un sistema reciente de medicién de pre-
sién en zapato, el F Scan (Tekscan, Boston, NA)>5;
se desarroll6 con 960 sensores resistivos por
planta de pie. Las plantillas son de uso limitado a
un maximo de 50 ciclos (pasos). En resumen, el
libre caminar es imposible con tales sistemas que
utilizan un cable umbilical para colectar los da-
tos.

La utilizaciéon de los sensores revolucionaron
estos sistemas abriendo un nuevo horizonte en
la investigacién de equipos para la medicién de
la presion plantar, Schwartz y Heath' fueron los
pioneros en el uso de los sensores (pequenos dis-
cos sensibles a la presién, capaces de medir la
fuerza de contacto del pie). Los de nueva genera-
cién, usados por Bawman y Bran', son sensores
de un espesor de 1 mm con un area sensible de 1
am cuadrado. Se conectan a un trasductor que
preamplifica cbnvirtiendo los cambios en cam-
bios en el voltaje. Se decidié utilizar estos sensores
para crear un sistema econdémico, sencillo, que
permita la valoracién dinamica del apoyo del pie
permitiendo la deambulacioén libre del paciente y
asi mismo poder colaborar en el estudio y diseno
de calzado ortesis, prétesis seglin las diferentes
patologias y aplicando las variaciones segtin los
puntos de mayor y/o menor presion?.

Materiales y métodos

Se utilizaron sensores tipo Intelink FSR 300 B
FSR 302 B (SENSOR de presién de polimero
conductivo) de 0,2” y 0,5” de diametro, con un
rango de operacién logaritmica de O a 2 MPa. La
Histeresis fue de 8% y la no repetitividad de 7%
con una variacion de temperatura de -0,5 grados
a full escala. El rango de sensibilidad de fuerza

fue de 30 gr a 1,0 kg/am? y el rango de sensibili-
dad a la presién de 0,03 a 10 kg/cm?. La resisten-
cia sin presién fue menor a 1 Mw sin afeccién de
la sensibilidad ruido/vibracion. Siete de estos
sensores fueron montados en una plantilla pro-
totipo talla 38-39, amplificados mediante un
circuito tipo LM358 y convertido mediante un sis-
tema analogo digital tipo ADCO816. Este siste-
ma se llevé a un banco de memoria de 224 Kb
con capacidad suficiente para almacenar los da-
tos de 900 pasos durante 15 minutos a una fre-
cuencia de 60 pasos por minuto, con la ayuda de
un microcontrolador tipo 80 C 31. La fuente de
energia interna fue una bateria de 7,2 v y 1.500
mAh de cadmio y niquel. Para una adecuada vi-
sualizacién se utilizo una pantalla LCD tipo AND
491 de 16 caracteres en linea.

Se colocaron los sensores en unas plantillas
talla 38-39 ubicandolos a nivel del grueso artejo,
cabezas de metatarsianos y el talén en niimero
total de 7, pudiendo ser utilizadas plantillas de
tallas menores con sensores mas pequenos como
se observa en la Grafica. (Figura 4). las cuales se
conectaban al sistema SpMp recolector de datos
(Figura 5). El SpMp permite la evaluacién con el
libre caminar del paciente sin necesidad de estar
conectado a una fuente externa ya que la bateria
permite una autonomia de cuatro horas, (Figura 6).

Fig. 4 Colocacién de los sensores
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Fig. 5 Recolector de datos.

Fig. 6 Evaluacion con la marcha.

Resultados

Después de comparar y promediar los diferen-
tes datos reportados en los 76 pacientes, se pro-
cedi6 a determinar la tabla de parametros de pre-
sién plantar para un sujeto normal que tiene las
siquientes caracteristicas:

Peso entre 65 y 75 kg. y talla de calzado 38-39.

La tabla del patrén derecho e izquierdo com-
parada con la de un paciente se observa en la
(Figura 7).

Con esta tabla se pudo determinar la escala a
utilizar en la graficacién y asi se encontraron los
instantes en los cuales el paciente analizado con

este equipo presenta variaciones en sus puntos
de contacto de acuerdo a la mayor o menor pre-
sion. (Figura 8).

Proceso—Estadistico (SpMp)

PIE DERECHO
e

Fig. 8 Graficacion comparativa, véase texto.

Discusién

El sistema SpMp es una herramienta que pue-
de ser de utilidad para el estudio de las patolo-
gias del pie. Se requiere continuar con su desa-
rrollo pero es un punto de partida para evaluar la
presién del pie permitiendo una marcha libre del
paciente. Los parametros normales de presiéon
plantar en los puntos analizados pueden depen-
der de variables como el area del sensor, el peso,
la talla del calzado, el estilo de marcha, el terreno
en el cual se realiza el examen, y todo esto es
evaluable en estudios adicionales. Un valor del
SpMp es el de lograr integracion entre la electré-
nica y los avances en computadores con la medi-
cina prestandonos un gran apoyo en la investi-
gacién y evaluacion de la marcha. Utilizando la
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tabla de parametros estandar se pueden realizar
estudios mas profundos con variables dependien-
tes e independientes de acuerdo a cada factor a
estudiar y de esta manera compararlos median-
te un estudio analitico. La aplicacién de la forma
en que el pie apoya nos ayuda para el diseno y
realizacién de calzado, ortesis y proétesis segtin
las diferentes patologias individualizando a cada
paciente. El ideal es un sensor que mida una
multitud de puntos simultdneamente. En el mo-
mento se encuentran en experimentacion equi-
pos que pueden medir entre 900 y 1.000 puntos
diferentes a un mismo tiempo.
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