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1 RESUMEN

El objetivo del estudio piloto fue evaluar la presién plantar de 5 estudiantes universitarios, adultos sanos entre 24 y 40
afios de edad, mediante baropodometria electronica. Métodos. Se utilizé la plataforma de fuerza triaxial, en la marcha
de cada sujeto, calculando y analizando la presion media del pie y clasificacion segin Hernandez Corvo. Resultados:
Las caracteristicas antropométricas basicas de la muestra: edad 29 + 6,56 afios, peso 63,2 +6,06, talla 1,66 + 0,13, y
el IMC 29 + 6,56.

Corresponden a adulto-joven; la calificacion de ambos pies fue normal, la media y DS para el pie izquierdo fue de 50,
4 £ 0,03 y para el derecho fue de 50 + 0,03; La presion plantar media para el pie izquierdo fue de 533 + 107 KPa y
para el pie derecho de 559 + 52 KPa. En la evaluacion de clasificacion el 80% de los izquierdos son supinadores y el
20% planos y en los derechos el 100% son supinadores. Conclusion: Las herramientas empleadas para calificar y
clasificar como las plantillas instrumentadas para medir la presion plantar del pie son 6ptimas y adecuadas. Se
requiere evaluar muestras mas grandes de la poblacion para determinar patrones en la region, segun edad, sexo y
tipo de actividad con fines académicos, de salud publica y aplicacion clinica.

Palabras claves: adulto joven, baropodometria, pie, presion plantar.

Articulo Recibido 24 de mayo del
2013 y aceptado para su publicacion
el 18 de julio del 2013.

Se considera un articulo T2 de
investigacion
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1. INTRODUCCION

El pie es considerado el principal érgano de
sentido y movimiento del cuerpo humano. Para
analizarlo se utilizara la medida de la presion
plantar siendo esta fundamental para conocer la
distribucién de las fuerzas en la planta del pie,
teniendo en cuenta que la presion es la cantidad
critica que determina el efecto ejercido por la
fuerza '+

Esta medida se puede utilizar tanto estatica
como de manera dinamica; este estudio se basa
en la marcha humana (dindmica) que se
compone de una serie de movimientos
alternantes y armoénicos de las extremidades,
principalmente de las inferiores y del tronco, que
determinan un desplazamiento hacia delante del
cenfro de gravedad;®! utilizando la
baropodometria electrénica, considerandola
como el estudio de la distribucién de las
presiones plantares a través de una plataforma

sujeto. El analisis de la presion plantar es util
para identificar las magnitudes a las cuales
estan sometidas las diferentes zonas del pie,
conocer la distribucion de las cargas o
presiones y evaluar las influencias directas de
las fuerzas aplicadas en los tres periodos de la
fase de apoyo, asi como su intensidad y
duracionbl. A nivel cualitativo, permite evaluar la
distribuciéon de las presiones a lo largo del
periodo de apoyo del pie en su evolucién
temporalll A nivel cuantitativo permite destacar
las areas de mayor presion, asi como los picos
de presion que se van formando en la fase de
apoyol®l. Asi es posible diferenciar los factores
que influyen sobre la distribucién de las
presiones plantares, entre ellos pueden
mencionarse el peso, la edad, el sexo, la
velocidad de la marchal™. Hoy en dia el uso de
este sistema en un laboratorio de biomecanica o
de analisis del movimiento se realiza con fines

démicos o clinicos: evaluacion o para la
vencién de riesgos plantares.

POTTTIICTT TOUNZUT COtgo VaTUTUUIUTICO. OT T PUOTGTUTT

estatica como en las actividades dinamicas del

"

ABSTRACT

The aim of the pilot study was to evaluate plantar pressure of 5 college students, healthy adults between 24 and 40 years old, by
electronic baropodometry. Methods. We used the triaxial force platform, in the course of each subject, calculating and analyzing midfoot
pressure and classification according to Hernandez Corvo.20 Results: The basic anthropometric characteristics of the sample: age 29 +
6.56 years, weight 63 , 2 + 6.06, height 1.66 + 0.13, and BMI 29 + 6.56. Correspond to adult-young, the rating of both feet were normal,
the mean and SD for the left foot was 50, 4 £ 0.03 and to the right was 50 + 0.03, mean plantar pressure for the foot left was 533 + 107
kPa and 559 right foot + 52 kPa. In evaluating classification 80% of the left are supinator and 20% flat and 100% rights are supinators.
Conclusion: The tools used to describe and classify as templates instrumented to measure plantar foot pressure are optimal and
appropriate. Sample is needed to evaluate larger populations, to determine patterns in the region, according to age, sex and type of
activity for academic, public health and clinical application.

Keywords: young adult, baropodometry, Foot, plantar pressure.

2. DESARROLLO METODOLOGICO

128



Revista Actividad Fisica y Desarrollo Humano | 2013

Las técnicas para el estudio de la huella plantar
del pie humano se vienen aplicando desde hace
mas de 100 afos; asi, Marey, en 1873, utilizo un
calzado que incluia una camara de aire
dinamométrica unida a un cilindro; Beely en
1887, hacia que el sujeto caminara sobre una
zona llena de yeso y Demeny en 1892, inventd
una plataforma dinamométrica.

Las primeras observaciones sobre las
caracteristicas de la marcha humana se
atribuyen a Avristdteles Pl. Desde entonces, se
han realizado numerosos intentos para
comprender las caracteristicas de la marcha
normal y patologica. En 1916, un investigador
francés disefido una plataforma que media los
tres componentes de la fuerza,'% el disefio
constaba en unas valvas de goma y unos
transmisores neumaticos; este sistema permitio
una excelente comprension de las presiones y
fuerzas que acontecian dentro del zapato,
aplicandose al campo de la exploracion clinica.
La primera plataforma de fuerzas, con interés
comercial, disefiada para la exploracion
biomecanica estaba basada en placas
piezoeléctricas, y fue creada por Kistler y Perren
en 19699. Posteriormente, se emplearon
sistemas que combinaban la electromiografia
con imagenes seriadas que ilustraban el
movimiento del pie durante la fase de contacto
en el suelo, estas imagenes incluian

proyecciones plantares realizadas bajo una
superficie de cristal " lo que permitié conocer
los movimientos del pie vistos desde la planta.

A partir de 1986 se comercializ6 el sistema de
baropodometria electronica: EMED System®.'6l
En 1989,Libotte comienza a utilizar esta
plataforma de medida para el andlisis de la
presion  metatarsal en pacientes con
metatarsalgias, halluxvalgus, halluxrigidus,
deformidades postraumaticas del pie, estudio de
pies con alteraciones de origen neurologico
(polio, neuropatia diabética, etc.)'61"1 Esta
técnica también ha sido empleada por otros
autores como Henning (medicion de presiones
plantares en nifios y adultos) [6:18]

La aparicién de nuevos materiales en la
industria electrénica, fiables y econdmicos, ha
hecho posible el desarrollo de nuevos aparatos
para la medicién de la presion plantar que
permiten medidas diferenciadas y exactas de
dichas presiones en puntos préximos. Existen
dos técnicas que actualmente se emplean para
el estudio de las presiones plantares: La primera
son los Poddémetros: Representados por
plataformas que cuantifican las presiones
plantares cuando el pie se apoya sobre ellas y
la segunda son las plantillas instrumentadas,
que se colocan en el calzado dando mayor
libertad al sujeto para realizar movimientos.[1221]

3. RESULTADOS

Se realizd un registro de las caracteristicas
antropométricas basicas de los evaluados,
adultos sanos, estudiantes de la UPTC
conformado por tres mujeres y dos hombres en
edades comprendidas entre 24 y 40 afios,
voluntarios quienes firmaron el consentimiento
informado.

Se utilizd la plataforma de fuerza triaxial
diselada con sensores electrénicos para
analizar la presion estatica y dinamica plantar.
Los datos se observan en el monitor y pueden
visualizarse de varias formas: como puntos, que
reflejan el grado de presién ejercida sobre el
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sensor segun el tamafio del punto, y como
numeros, que representan la presion detectada
por los sensores. Con estos datos se crea una
imagen de la presién plantar. El ordenador
sefiala las zonas de presion por encima de un
valor que se le indique, ayudando a distinguir
las zonas plantares con hiperpresion.

Para la interpretacion de resultados se utilizo la
distribucién de las 9 é&reas15 referentes a
diferentes zonas anatémicas (Figura No.1). La
presion media en cada zona fue definida
empleando la media de los valores maximos de
cada sensor que configuraban una zona.
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ZONAS ANATOMICAS PIE
TE | Talén Externo
TI | Talén Interno
PME | Planta Medio Externa
PMI | Planta Medio Interna
C5M | Cabeza 5° Metatarsiano
MM | Metatarsiano Medios (2°-3°)
C1M | Cabeza 1° Metatarsiano
PrD | Primer Dedo
RD | Resto Dedos

Figura 1: Distribucién de las 9 zonas de analisis
en el pie.

Los sujetos evaluados realizaron la marcha
sobre la plataforma en 12 pasos con pie
derecho e izquierdo, sin pausas entre pasos.

Para el Almacenamiento de
los datos se utilizé el programa Excel 2010 y su
analisis con SPSS. V15.

Las caracteristicas antropométricas basicas de
la muestra son: edad 29 + 6,56 afios, peso 63,2
* 6,06 kg, talla 1,66 £ 0,13 m, y el IMC fue de
231+43.

Tabla I. Variables basicas Antropométricas de la
muestra.

VARIABLES DE LA POBLACION
N° | EDAD | PESO (kg) TAUA | e
(m)
1 26,0 62 1,78 | 19,6
2 30,0 70 1,8 | 21,6
3 24,0 57 1,6 | 22,3
4 40,0 69 1,5 | 30,7
5 25,0 58 1,64 | 21,6
M 29 63,2 1,66 | 231
Ds| 656 +6,06 0,13 | 4,3.

Segin la media de edad, la muestra
corresponde a adulto- joven; sobre el peso el
80% esta en un rango normal, y un sujeto de
encuentra en obesidad grado I. Sobre la talla el
100% corresponde a datos de normalidad;
sobre el IMC la media se encuentra en rango de
normalidad ['°}

En la tabla Il se presenta la calificacion de los
pies izquierdo y derecho, segun Hernandez

130

Corvo.20 Tanto los varones como las mujeres,
obtuvieron una calificacién de pie normal, en
ambos pies; My DS.

Tabla II. Clasificacion del pie izquierdo y
derecho de la muestra.

CLASIFICACION DEL PIE

PIE M DS

IZQUIERDO |50,4% | 0,03

DERECHO 50% | 0,03

La presién plantar es importante para conocer la
cantidad y la forma como se distribuyen las
fuerzas en el momento de caminar o en posicion
estatica, por lo que en la Tabla lll se presentan
los resultados de la presion plantar media de los
pies izquierdo y derecho medidos en la
plataforma de fuerza triaxial. Para el pie
izquierdo la media fue de 533 + 107 KPa; y para
el pie derecho la media fue de 559 + 52 KPa.
(figuras 2y 3)

Figura 2: Grafica Plantar Dindmica
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Figura 3: Grafica Plantar Estatica

Tabla Ill. Presion Plantar Media de la muestra
PRESION PLANTAR MEDIA

[ TPEWZQUERDO] PE DERECHO
Y o) | Eneen ZONADELPEE

5802 5546 |Tarso (taldn), metatarso, y dedo gordo.
Posterior del tarso y medial, anterior del
338 5235 | metatarso y dedo gordo

Posterior del tarso, anterior del

3 636 5128 | metatarso

Posterior del arso, posterior del

5884 5603 [ metatarso, y dedo gordo.

r~

—

5 498 646,1 Tarso, metatarso y dedo gordo

Sobre la evaluacién de la calificacion de los pies
pronadores supinadores o planos, como se
muestran en la Tabla IV se calificaron asi: el
80% de los pies izquierdos son supinadores y el
20% plano; y en los pies derechos el 100% son
supinadores.

Tabla IV. Calificacion de pies pronadores,
supinadores o planos.

CLASIFICACION PIE: PRONO
SUPINO Y PLANO

PIE
N°| PIE IZQUIERDO | DERECHO
1 Supinador Supinador
2 Plano Supinador
3 Supinador Supinador
4 Supinador Supinador
5 Supinador Supinador
DISCUSION

La clasificacion es normal en ambos pies (Tabla
1), segin Hernandez Corvo. En cuanto a la
clasificacién del pie prono, supino y plano,
(presion plantar media Tabla N° IIl) se determind
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que el 90% de la muestra tiene pie supinador en
izquierdo y el 10% restante en el derecho,
representado en un sujeto que tiene pie
supinador y plano en izquierdo y derecho
respectivamente, como se muestra en la Figura
2. Explorar las implicaciones de los resultados
para futuras investigaciones y para la practica
clinica.

6
5
4
3
2 m Supinador
1
0 m Plano
o )
& &
& @

[N &

Figura 4. Clasificacién del pie prono, supino y
plano.

Hessert establecié las zonas del pie donde se
apoya un sujeto; segun esta teoria los
evaluados se apoyan mas en las zonas: Talén
externo (TE), Talén interno (Tl), Planta medio
externa (PME), Cabeza cinco metatarsiano
(C5M) Primer dedo o dedo gordo (PrD) y
metatarsianos medios (MM) como se representa
en la Figura 3.

uTE

an

= PME

uPMI

uesM

MM
am
Prd
RD

Figura No. 5. Evaluacién sobre la Clasificacion
de las zonas del pie, segun Hessert.

En el estudio se conocid la presiéon plantar
media de cada integrante de la muestra,
mediante la prueba en la plataforma de fuerza
triaxial computarizada, herramienta confiable
para diagnosticar al sujeto: el estado de llegada
y observar sus cambios post tratamiento,
soportados en ayudas como las plantillas, si
llegare a esa etapa.

Por ser un estudio piloto, los datos obtenidos no
son representativos ni significativos para
compararlos con los de otras investigaciones.



Revista Actividad Fisica y Desarrollo Humano | 2013

CONCLUSIONES

Se realizd un andlisis de las medidas plantares,
la presién plantar media, las zonas del pie y la
clasificacién de los pies (prono, supino y plano),
con las que se pudo determinar el tipo de pie
que los individuos poseen y las zonas donde se
apoyan respectivamente. Los sistemas de
plantillas instrumentadas son 6ptimas para
analizar las presiones normales y patoldgicas.
Se requiere de estudios en poblaciones mas
amplias para llegar a conclusiones mas precisas
y su posible aplicacién clinica.

DESARROLLOS FUTUROS: Para mejorar el
estudio de la presién plantar se recomienda
utilizar la técnica de andlisis en tercera
dimension, adicionar a esta scanner de
estructuras Oseas del pie, para identificar
patologias éseas y plantares de los sujetos.
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