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Introduccion.

Varios sistemas sensoriales del cuerpo contribuyen al control postural. Los receptores de la vista, el
sistema vestibular, asi como el sistema propioceptivo de las articulaciones brindan una nocidn sobre cudl
es el lugar que ocupa el cuerpo en el espacio (Maiano et al., 2018). Por su parte el sistema neuromuscular
sintetiza esta informacion para brindar las sefiales que otorgardn la correccién de la posiciéon que se
necesita para mantener el cuerpo erguido, con el peso distribuido de manera uniformey lalinea del centro
de masa (CoM en inglés, center of mass) dentro de la base de sustentacion (Lyu et al., 2021).

Las asimetrias en las estructuras corporales afectan el control postural, tales como discrepancias en las
longitudes de las extremidades inferiores, rodillas en hiperextensidn, en genus valgo o varo, pie equino
varo, pie plano, cavo, entre otras, también contribuyen a estas asimetrias. Las asimetrias causan que el
peso se distribuya de manera desigual entre las extremidades, provocando un incremento en el balanceo
del CoMy del riesgo de pérdida de estabilidad (Lobo et al., 2021). Las personas en bipedestacién requieren
la coordinacion de estrategias motoras y sensoriales para mantener el equilibrio y la estabilidad, por lo
que realizan correcciones de la postura continuamente.

La prueba estdtica en la plataforma baropodométrica permite realizar un analisis rapido, preciso y sencillo
de la estabilidad del paciente. En esta prueba se solicita al paciente que permanezca de pie en posicidén
anatdmica durante 20 s. Cabe mencionar que la duracién de la prueba puede modificarse en dependencia
de la alteracion del paciente. Entre los resultados que se pueden obtener se encuentran el porcentaje de
distribucién del peso entre los miembros inferiores, la tipologia del pie y los pardmetros estabilométricos.
Los datos resultantes del ensayo garantizan un analisis objetivo del control postural y evaluar los
resultados de la terapia seleccionada en las patologias que lo afectan, asi como la efectividad de la
indicacion de értesis y prétesis. Es posible comparar varias pruebas realizadas en el mismo paciente en
diferentes momentos (previay posterior al tratamiento) para establecer la efectividad de la rehabilitacion.

Este manual se orienta a fortalecer el aprendizaje de la valoracién biomecanica de la postura estdtica en
la plataforma baropodométrica. Se sugiere que durante las actividades practicas de laboratorio o en la
realizacidn de proyectos de investigacion los alumnos tengan a la mano este material, para que consulten
los pasos de cada etapa de la ejecucidn de la prueba para su correcta ejecucién. Se recomienda que los
alumnos consulten el audiovisual de “Valoracién biomecanica de postura estatica con baropodometria”
antes de realizar la prueba para su preparacion independiente. El profesor debe proporcionar la direccién
de internet para su consulta.



Control postural y estabilidad.

El control postural estatico es un componente importante para mantener el equilibrio de las personas,
ademas de que constituye la base para realizar movimientos y tareas motoras mdas complejas (Rajendran
et al., 2012). Existe una relacion entre equilibrio, balance y estabilidad. El equilibrio, conocido como la
disposicion relativa que adopta el cuerpo humano en cualquier momento, es resultado de una condicién
en la cual la sumatoria de todas las fuerzas que actian sobre el cuerpo es cero y por consecuencia la
aceleracién es nula. El balance es la capacidad que tiene la persona de mantener el equilibrio. Por ultimo,
la estabilidad que es la capacidad de mantener el equilibrio estable.

El efecto de la gravedad es particularmente desestabilizante en bipedestacidén, debido a que el CoM
(punto que cumple la condicion de que toda la masa del cuerpo se encuentra distribuida de manera
uniforme alrededor de él) se encuentra elevado sobre la base de sustentacién, de manera mas especifica
a la altura de la vértebra S2 en bipedestacion con los brazos a ambos lados del cuerpo (Devetak et al.,
2019; Lugade et al., 2011; Mariana Haro, 2014). En términos de fuerzas, el CoM se puede considerar como
centro de gravedad (CG) o baricentro, donde el peso de todos los segmentos es distribuido de manera
uniforme alrededor de él, o que la sumatoria de los momentos que realizan los pesos de cada segmento
es cero (Fig. 1) (Egoyan & Moistsrapishvili, 2013).

Centro de gravedad
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Fig. 1. Centro de gravedad ubicado por encima de la base de sustentacion.

Cualquier movimiento relativo entre los segmentos del cuerpo modifican el CG. Esto se debe a que con el
cambio de posicion de los segmentos corporales, se modifica la distribucion de los CoM de cada segmento,
con un desplazamiento de la posicién del baricentro que puede propiciar el desequilibrio postural si el
CoM se desplaza fuera de la base de sustentacion (Duclos et al., 2017). Por tanto, las personas requieren
la coordinacidn de estrategias motoras y sensoriales para mantener su CG sobre la base de sustentacion,
logrando el equilibrio y la estabilidad. Para oponerse al efecto desestabilizante de la gravedad, las
personas en bipedestacidon realizan correcciones de la postura continuamente. Los musculos anti
gravitatorios ajustan de manera flexible los cambios en la base de sustentacion, la alineacién de las lineas



de carga y los cambios del entorno (Horak, 2009). En este sentido varios trabajos que abordan el control
postural analizan la actividad muscular en los musculos de las piernas, tronco y cervical.

En dependencia de la ubicacidon del CoM aparecerd una reaccion del suelo para contrarrestar el efecto del
peso. Dicha reaccién resultante serd siempre igual a menos que la persona realice un movimiento
dindmico en direccion perpendicular al suelo, como saltar o caerse. En este sentido, la posicion mas
ventajosa desde el punto de vista la activacién muscular es aquella que la reaccién del suelo pasa por la
articulacién, para que el momento muscular sea nulo. Cuando la reaccidn del suelo estd posterior al
tobillo, los musculos flexores dorsales del pie, extensores de rodilla y flexores de tronco corregiran la
postura. Sin embargo, por lo general, la linea de gravedad pasa anterior al tobillo, provocando la activacidon
de los musculos flexores plantares, los flexores de rodilla y los erectores de columna para contrarrestar
este efecto (Fig. 2).

CoM
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Par Reaccion
articular del suelo

a) b)

Fig. 2. Musculos anti gravitatorios encargados de mantener el control postural en bipedestacion
estatica, activacion de los musculos cuando la reaccion del suelo esta posterior al tobillo, b) cuando a
reaccion del suelo estd anterior al tobillo. Fuente: Adaptacion de (Le Mouel & Brette, 2017). Licencia: CC
BY 4.0.

Es conocido que en los movimientos sobre el plano sagital se adoptan tres estrategias para recuperar el
balance durante la bipedestacidn estatica (Fig. 3). Para pequefias perturbaciones el ser humano realiza la
rotacion en los tobillos mientras mantiene rectas las rodillas, las caderas y el cuello (oscilacidn postural).
Si esta estrategia no es suficiente, entonces tiende a rotar las caderas para regresar la linea de gravedad
a la base de sustentacion. En las situaciones en que no es suficiente ninguno de los ajustes anteriores,
entonces se incrementa la base de sustentacién dando un paso al frente para volver a contener la linea
de gravedad dentro de ella (Shen et al., 2020).



Fig. 3. Estrategias para recuperar el balance en direccién anteroposterior: a) estrategia de tobillo, b)
estrategia de cadera, c) estrategia de paso al frente. Fuente: (Shen et al., 2020) Licencia: CC BY 4.0.

Hay dos teorias sobre el control postural en bipedestacidn estdtica. La primera teoria, o tradicional, es
que el propésito del control postural es inmovilizar el CoM a pesar del movimiento y las perturbaciones
externas. Si el CoM se desplaza de su posicion de equilibrio, entonces el desplazamiento debe ser
contrarrestado por ajustes posturales, para devolver el CoM a su posicidn de equilibrio, de lo contrario, la
persona inevitablemente caerd. La segunda teoria afirma que la equivalencia entre equilibrio e
inmovilizacién no es vélida para el control postural humano, y que estas respuestas posturales deben
entenderse en términos dinamicos del movimiento como impulso. La posicidn del CoM no se inmoviliza
en una Unica posicién de equilibrio, sino que se ajusta para utilizar el momento provocado por el propio
peso para contrarrestar las fuerzas externas a fin de mantener el equilibrio o proporcionar impulso para
el movimiento voluntario (Le Mouel & Brette, 2017). De acuerdo con estos autores, la razén por la que el
CoM estd anterior al tobillo es para favorecer el inicio de la marcha.

Las asimetrias en las estructuras corporales también afectan el control postural. Quiza la mas evidente es
la diferencia en la longitud de las extremidades inferiores. Sin embargo, la desalineacion de las
articulaciones como rodilla en hiperextensién, en genus valgo o varo, pie equino varo, pie plano, cavo, en
pronacion o supinacion, entre otras, también contribuyen a estas asimetrias. Estas asimetrias también
pueden afectar la alineacién de la columna, provocando escoliosis. Otras causas de asimetrias posturales
son los accidentes cerebrovasculares, paralisis cerebral, Parkinson, desordenes temporomandibulares
(Gimenez et al., 2018). Estas asimetrias causan que el peso se distribuya de manera desigual entre las
extremidades, provocando un incremento en el desplazamiento del CoM y del riesgo de pérdida de
estabilidad (Lobo et al., 2021).



Tecnologia disponible para el estudio del control postural.

Las compensaciones que el individuo emplea en sus movimientos pueden encubrir alguna comorbilidad
o patologia preexistente, ademas de ser dificiles de diferenciar de las alteraciones primarias a simple vista.
Alguna alteracidn, restriccion del rango de movimiento de los miembros superiores o dolores musculares
puede alterar la postura normal, desplazando el centro de masa y alterando la simetria de la activacion
muscular (Jastrzebski et al., 2018).

En las ultimas décadas, se ha incrementado el uso de las tecnologias no invasivas de valoracién funcional
biomecanica para analizar las actividades cotidianas de las personas (Mohammed et al.,, 2016) vy
discriminar el rango de normalidad de las variaciones de los movimientos con una mayor precision en
comparacion con el método de observacidon clinica. Las nuevas herramientas estdn compuestas por
sistemas electrénicos y paqueteria de procesamiento de las sefiales capturadas durante los estudios
(Ridao-Fernandez et al., 2019).

Entre ellas se encuentran:

e (Camaras de video digitales de alta velocidad con anillos de luz infrarroja que rodean las lentes
capturan imagenes de alto contraste de los marcadores reflectantes. Laboratorio de Biomecdnica.

e Plataformas de fuerzas.

e Electromiografia de contacto de superficie.

e Baropodometria.

e Sensor inercial.

Plataforma baropodométrica y sistema P-Walk.

Las plataformas baropodométricas son tapetes sensorizados que permiten obtener la distribucién de la
presion en cualquier punto de la zona sensorizada. Estos dispositivos se usan para investigar la interaccién
dinamica del pie con el suelo, con mayor resolucidn que la de las plataformas de fuerza. En las plataformas
se emplean fundamentalmente sensores de presidn capacitivos o resistivos. Los sensores resistivos
muestran histéresis y sensibilidad a las bajas temperaturas bajas y una mayor repetibilidad de las
mediciones, los sensores capacitivos son menos costosos.

El sistema P-Walk (BTS Bioengineering, Milan, Italia) estd compuesto por una o varias plataformas
baropodométricas con sensores del tipo resistivos y el programa de procesamiento G-Studio para la
evaluacién funcional de movimiento. A través de un cable USB se recibe la informacidon del mapeo de
presion en las regiones plantares que permite realizar pruebas clinicas esenciales en la rehabilitacién. Es
de gran ayuda para médicos y especialistas pues complementa la evaluacién de la eficacia de terapias o
programas de rehabilitacién. Las pruebas son muy faciles de hacer y los resultados son inmediatamente
comparables con el rango de normalidad (Fig. 4).



Fig. 4. Plataforma baropodométrica del sistema P-Walk de BTS Bioengineering.

Los protocolos integrados ofrecen la posibilidad de hacer analisis completos y detallados de las
principales pruebas clinicas. Entre las pruebas que ofrece el sensor se encuentran los protocolos de

1- Prueba estatica.
2- Prueba dindmica.

Prueba estatica con la plataforma baropodométrica.

La prueba estdtica en la plataforma baropodométrica permite realizar un analisis rapido, preciso y sencillo
de la estabilidad del paciente. El paciente debe permanecer en bipedestacién ortostdtica durante un breve
intervalo de tiempo que varia en dependencia de las condiciones del paciente y el objetivo del estudio.
Los datos resultantes del ensayo garantizan un analisis objetivo del control postural y evaluar los
resultados de la terapia seleccionada en las patologias que lo afectan, asi como la efectividad de la
indicacion de drtesis y proétesis. Es posible comparar varias pruebas realizadas en el mismo paciente en
diferentes momentos (previay posterior al tratamiento) para establecer la efectividad de la rehabilitacion.

El centro de presion (CoP) se calcula como el centroide del drea que mide el nimero total de sensores
activos durante la prueba, lo que representa la distribucién espacial de la presion a lo largo del tiempo
(Buldt et al., 2018). Durante el control postural, ya se ha mencionado que el baricentro no permanece
inmovil, por lo que su proyeccidn sobre la plataforma baropodométrica describira una trayectoria que se
circunscribe en una elipse cuya area se define como area de balanceo del centro de presion (CoPsa) y
cuantifica el balanceo del cuerpo.

También se puede determinar la distribucidn de presion en las diferentes regiones plantares para uno o
ambos pies y un solo pie. Con este dato se determina la ubicacidn del CoP de cada pie y del baricentro, la
relacién entre el drea de contacto del mediopié y el drea de la huella plantar que se utiliza para clasificar
una tipologia de pie (arqueado normal, cavo, o plano). Ademas, se pueden determinar otros parametros,



como la distancia recorrida por el CoP durante la bipedestacidn estdtica y el CoPsa, y la velocidad del
centro de presidn (Fullin et al., 2022).

Este protocolo ofrece los siguientes datos:

e Proporcion del peso en cada extremidad.

e Distribucidn de la presién plantar por regiones del pie y localizacion de los puntos de mayor presion.

e Ubicacidn del centro de presion del baricentro y de ambas extremidades.

e Alineacion de los centros de presidn de las extremidades y el baricentro.

e indice del arco plantar y tipologia del pie.

e Desplazamiento del baricentro en direccidn anteroposterior y medial lateral.

e indice CoPsa: Area de la elipse: drea de balanceo del centro de presién del baricentro y de las
extremidades.

e indice LSF (distancia recorrida/CoPsa).

e Diagrama tridimensional de la presidn plantar.

Para realizar la prueba es necesario realizar los siguientes pasos:
Etapa de preparacion.
1. Preparacién del area de trabajo.

Durante la prueba, el paciente debe permanecer en bipedestacion ortostatica, por lo que no se requiere
de grandes espacios, solo el suficiente para acomodar la plataforma y sus conexiones.

2. Instalacion de las cdmaras de video en el plano frontal y sagital.

Colocar las camaras para la captura del movimiento en el plano frontal y en el plano sagital, para analizar
la relacion entre las variables de la prueba con las correcciones de postura del paciente. De este modo, se
podra observar si existe alguna asimetria evidente en la estructura del cuerpo.

3. Conectar el equipamiento a la computadora.

Conectar el adaptador de corriente a la plataforma y al tomacorriente, el extremo del cable con conector
USB B a la plataforma (Fig. 5a) y el extremo con conector USB A a la computadora (Fig. 5b). La luz del
indicador LED verde se prenderd, indicando que la plataforma esta lista para usarse.

Fig. 5. Conexidn de la plataforma a la corriente y al puesto USB de la computadora.



4. Ofrecer indicaciones al paciente sobre la prueba.
Las indicaciones seran las siguientes:

La prueba biomecdnica consiste en medir sus habilidades para mantener el control postural en un
intervalo de tiempo de 20 segundos, asi como determinar la distribucién de la presién en la planta del pie
con equipamiento destinado para este fin, como es la plataforma baropodométrica. Usted se colocard
descalzo en una posicion erguida sobre la plataforma. Con los ojos abiertos y los brazos a ambos lados del
cuerpo, usted permanecera en posicion ortostatica evitando cualquier movimiento. Daremos un intervalo
de tiempo para que se relaje y adopte la posicion que usted acostumbra a adoptar y luego grabaremos
los datos. Al completar el tiempo, damos por concluida la prueba.

Etapa de captura.

5. Iniciar proceso de grabacién de video con las cdamaras.

Asegurarse que las cdmaras tienen suficiente espacio para grabar la prueba.
6. |Iniciar el proceso de captura en el programa.

Primero debemos dar alta al paciente a estudiar en el programa G-Studio de BTS Bioengineering. Si el
paciente ya existe en la base de datos, entonces se omite. Para dar alta a un paciente, se selecciona el
icono “Gestion paciente” de la Barra de herramientas (Fig. 6).

6-STUDIO - 6 X
BasedeDatos Paciente  Analisis Lista de pacientes  Hemamientas 2

Gestién paciente Gestidn base de datos Manejo de G-SENSOR

IR R R @

A Corkeionin | Desconectar sensor Bluetoott
Pacientes Anslisis Configuracién ¢

Fig. 6. Barra de herramientas del G-Studio. Gestidn paciente.

Se desplegard una ventana para capturar los datos del paciente, como nombre, apellidos, fecha de
nacimiento, cédigo del paciente, peso, longitud de las extremidades (desde la cresta iliaca anterior hasta
el maléolo lateral), patologia y notas donde se podran agregar los motivos del estudio, entre otras (Fig.
7). En la seccién de patologias, se pueden seleccionar algunas como Amputacién de Miembro inferior,
Osteoartritis de cadera, Parkinson, Adultos mayores, Accidentes cardiovasculares y Desdrdenes
vestibulares. Al seleccionar una de estas patologias, el programa comparara los pardmetros espacio
temporales con los valores normalizados de cada una de las patologias. Luego seleccionamos aceptar para
guardar los datos del paciente.



= Agregando nuevo paciente... 7 X
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Fig. 7. Ventana para capturar los datos del paciente.

Se selecciona el protocolo Andlisis estatico de la barra de herramientas de la derecha de la pantalla.

o G-STUDIO - 8 X
Basede Datos  Paciente  Analisis  Lista de pacientes  Herramientas ?
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Fig. 8. Seleccidén del protocolo Andlisis estatico para el analisis del control postural.

Aparecera la ventana dedicada a esta prueba que indica que el paciente se puede subir en la plataforma.
Se da la orden al paciente de ponerse de pararse sobre la plataforma (Fig. 9).



Go on the Platform

Fig. 9. Ventana para indicar que esta listo el protocolo para que el paciente se pare en la plataforma.

Cuando la plataforma detecta que el paciente ya se ha parado sobre ella, entonces se activa la opcion de
grabar la prueba (Fig. 10). Una vez transcurrido el tiempo en que el paciente se ha relajado, se define el
tiempo de duracién de la captura en la esquina inferior derecha y se selecciona guardar en el botén verde.

W/ Cerar Rotar Ver Colores

Pie izquierdo Pie derecho

Presion maxima:

55.0%

Cambiar el tiempo
de la pruebasi es

necesario

~ com Buscando Plataforma Frames: 0 Tiempo de adquisicion: 5 Segundos

Fig. 10. Ventana de capturar la prueba de analisis estatico segun el tiempo definido para la prueba.

Una vez seleccionada la opcion guardar, aparecera la ventana donde se observa una barra que indica el
progreso de grabacion de la prueba, que tendra relacién con el tiempo seleccionado (Fig. 11).
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G-STUDIO - [Nuevo analisis: Palafox Peredo Odette]
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L]

Superficie:
®

<< Guardando >>

| com Buscando Plataforma Frames: 17

Fig. 11. Ventana del progreso de grabacion la prueba de andlisis estatico segun el tiempo definido para
la prueba.

Posteriormente, el programa ofrece nuevamente la opcidn de guardar los resultados en la base de
datos. Con esto se da por terminada la etapa de captura (Fig. 12). También ofrece las opciones de
Guardar y Visualizar, la que pasara de forma automatica a consultar el reporte de resultados, agregar
una nueva prueba, lo que descartara la grabacién actual e iniciara el proceso de captura de una nueva
pruebay la opcién de cerrar.

Presion media O

Pie izdo Pie dcho

53.8%

46.2%

¥
Nuevo Andlsis.. visualzar Guardar como Cerrar

Fig. 12. Ventana de grabacidn la prueba de analisis estatico segun el tiempo definido para la prueba.

11



Etapa de creacidn del reporte.
7. Informe de resultados.

Para consultar el informe de los resultados, si eligié la opcién de Guardar en Base de Datos, se debera
seleccionar el paciente y la prueba, como se ilustra en la Fig. 13. Si la opcién que Ud. Prefirié fue
Guardar y Visualizar, este paso no es necesario, el programa pasara automaticamente a las ventanas de
resultados.
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Fig. 13. Ventana para la seleccién de los resultados del andlisis estatico desde la base de datos del
programa.

Interpretacidon de los resultados.
Grafico de datos generales.

Los resultados de la prueba se muestran en varios graficos, para visualizarlos se selecciona el icono de la
barra ubicada en la parte superior que corresponde a cada grafico. El primer grafico muestra los datos
generales de la presion maxima y media (Fig. 14). Para interpretar los resultados se secciond
intencionalmente el gréfico en la parte central y luego en los dos bordes, las lineas discontinuas fueron
afiadidas, asi como las anotaciones y flechas.

En la parte central se muestra la huella plantar, con un gradiente de colores célidos a frios que indican la
presion plantar. En las zonas rojas aparecen las presiones maximas y en la azul las minimas. En las zonas
rojas se sefialan con circulos estilo miras telescopicas los puntos de maxima presién. En la parte inferior
del grafico se encuentra una escala de colores para distinguir la presidon de acuerdo con la regién del pie.
A la mitad de la altura de la huella plantar se pueden identificar los centros de presion (CoP) de ambas
extremidades y del baricentro del cuerpo. El centro de presion (CoP) se calcula como el centroide del area
gue mide el numero total de sensores activos (Buldt et al., 2018). A ambos lados de las huellas plantares
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se observan dos graficas de barra que representan la proporcién del peso que carga cada extremidad.
También se registran para cada pie la magnitud de la presién maxima que se identificd en las huellas
plantares, la presiéon media y el drea de la superficie de la huella plantar.
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Fig. 14. Grafico de Datos generales de la prueba. En la parte central representa la huella plantar, la
ubicacién de la presion maxima, la distribucidn de la presidn plantar y la ubicacidn de los centros de
presion. A ambos lados aparecen los datos para cada extremidad.

Como se puede apreciar en la Fig. 14, la huella del pie izquierdo no se apoya en el medio pie, el area de la
huella plantar es de 119 cm?. La presién maxima es de 247.8 kPa y se encuentra en la mitad medial del
retropié y soporta el 44.7% del peso. El CoP de la extremidad se encuentra aproximadamente en la mitad
del pie, pasando por delante de la articulacién del tobillo. Por su parte, en el pie derecho la presién
maxima fue 248 kPa, superior a la del pie izquierdo, aun cuando el drea de la huella plantar es mayor
también, con 156 cm?. La presidon maxima se encuentra aproximadamente entre el primer y segundo
metatarsiano.

Grafico de Tipologia del pie.

Para la interpretacion del grafico, se secciond en una parte central, dos extremos laterales y la parte
inferior Fig. 15. En la parte central de la gréfica aparece la huella plantar analizada en la seccidn anterior,
pero ahora se divide en las tres secciones, antepié (A), mediopié (B) y retropié (C). Se toma como
referencia el eje axial del pie, que parte desde la mitad del talon hasta la cabeza del segundo metatarsiano.
Esta longitud se divide en tres partes. El programa calcula el area de estas tres superficies de ambos pies
y muestra el porcentaje que representan cada drea respecto al drea total del pie, en un diagrama de
pastel. Los graficos de pastel se muestran en los laterales del grafico. Otro calculo que realiza el programa
a partir de las areas de las partes del pie es el indice del arco plantar. Dicho indice se determina dividiendo
el area de la parte media del pie (B) entre el area de la huella plantar (A+B+C) (Murley et al., 2009). Por
ultimo, en la parte inferior del grafico se aprecia la tipologia del pie de segun el indice del arco del pie.
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Fig. 15. Datos generales de la prueba, presién maxima, media, distribucidon de la presidn plantar,
ubicacién de los centros de presidon y proporcion del peso por extremidades.

Grafico de areas del pie.

En este grafico se muestra la huella plantar dividida en las areas del pie. Se identifican las huellas de los
dedos, de las cabezas de los metatarsianos, el medio pie y el talén medio y lateral. Para cada una de estas
areas se define la superficie de dicha area, el porcentaje que representa del area total del mismo pie, la
fuerza que se aplica en esa area, el porcentaje que representa dicha fuerza respecto a la fuerza total que
se aplica sobre el pie, la presion maxima y la presién media de cada area (Fig. 16).

Se puede comprobar que, en el pie izquierdo, las cabezas de los metatarsianos M2 y M3 y en el talén
medio MH vy lateral LH se alcanza la misma presién maxima de 248 kPa. Esta magnitud de presién se
encuentra redondeada, por lo que se interpreta que estas cuatro areas tienen una presion que puede
estar en el rango de 247.5 kPa a 248.4 kPa. Sin embargo, al tomar como referencia la magnitud de la
presion media de cada area, se observa que el talén medial es el que tiene mayor presién, con 179 kPa.
En el reporte de la Fig. 14 se obtuvo que, en el pie izquierdo, la presion maxima estaba ubicada en el talén
medio, que coincide con el mostrado en esta figura con un analisis mds detallado por areas del pie.
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Fig. 16. Datos generales de la prueba, presién maxima, media, distribucion de la presién plantar,
ubicacién de los centros de presidon y proporcidon del peso por extremidades.

Grafico de Evaluacion estabilométrica.
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Fig. 17. Datos generales de la prueba, presién maxima, media, distribucion de la presion plantar,
ubicacién de los centros de presidon y proporcidon del peso por extremidades.

El grafico de la Fig. 17 se destina a la evaluacion de la estabilometria del paciente. En la parte superior del
grafico, aparecen representados los centros de presién (CoP) del baricentro del cuerpo y de ambas
extremidades. En este cuadro se muestra el mismo grafico que se mostrd en la parte central de la Fig. 14,
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pero se incorpora una linea que une los CoP y que define el angulo que forma dicha linea con la horizontal.
En este caso es 1.88° en sentido antihorario. Esta linea es util para identificar que el paciente tiene una
postura rotada, sus dos extremidades no estan alineadas.

Se ha mencionado que durante el control postural los CoP no permanecen inmdviles, por lo que sus
proyecciones sobre la plataforma baropodométrica describiran trayectorias que se circunscriben en
elipses, cuyas areas se define como areas de balanceo de los centros de presion (CoPsa) y cuantifica el
balanceo del cuerpo. En la parte superior, al lado del recuadro con los centros de presidén se muestran las
areas de las elipses de los CoP.

En la parte inferior de la Fig. 17 se muestran los desplazamientos de los CoP en direccidn anteroposterior
y lateral, la grafica de color verde representa el desplazamiento del baricentro, la roja del pie izquierdo y
la azul del pie derecho. Con todas estas variables, entonces se determina el indice LSF (funciéon longitud
superficie) a partir de la distancia recorrida/CoPsa y la velocidad media del baricentro del cuerpo.

Grafico tridimensional.

Por ultimo, el programa facilita en la Fig. 18 la huella plantar de forma tridimensional, para el disefio de
plantillas, y ayudar a visualizar las superficies donde hay que liberar presién y aquellas que hay que
proporcionar soporte al pie.
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Fig. 18. Datos generales de la prueba, presién maxima, media, distribucién de la presion plantar,
ubicacién de los centros de presidon y proporcidon del peso por extremidades.
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Indicaciones para la aplicacion del protocolo en las clases practicas.

El protocolo contiene la secuencia légica de operaciones que debe realizar el estudiante (o investigador),
como ente activo en el proceso de construccién del conocimiento, para la aplicacidon practica de las
técnicas de valoracién biomecanica. Mediante las clases practicas, el docente buscara contribuir al
desarrollo de habilidades profesionales para “identificar las alteraciones de los movimientos ocasionados
por dafios del sistema musculoesquelético de los pacientes”. De este modo, los alumnos estaran en
mejores condiciones para Disefiar la intervencién ortoprotésica de acuerdo con las necesidades del
paciente (Fig. 19).

Actividad: Disefiar una intervencion ortoprotésica de acuerdo a las
necesidades del paciente.

/-\7\ Accion: Identificar las alteraciones de los movimientos ocasionados
por danos en el sistema musculoesquelético de los pacientes.

Habilidad (Didactica): Aplicar las técnicas de valoracién biomecanica para
identificar las alteraciones de los movimientos de los pacientes.

v Operaciones:
v_ 1. Preparacion del drea de trabajo.
j —_ Instalacion de las cdmaras de video en el plano frontal y sagital.

Conectar el equipamientoa la computadora.

Ofrecerindicacionesal paciente sobre |la prueba a realizar.

Introducir los datos del pacientey seleccionar el protocolo de prueba.
Colocar sensores en la anatomia del paciente.

Iniciar proceso de grabacién de video con las cdmaras.

Iniciar el proceso de captura en el programa.

Informe de resultados.

L N A WN

Fig. 19. Relacidn entre la actividad, accién, habilidades y operaciones requeridas para desarrollar la
actividad practica.

Después de abordar temas relacionados con la valoracion de los movimientos con la tecnologia, se debe
orientar la practica de laboratorio. Para ello se sugiere que los docentes pongan a disposicion de los
estudiantes el documento en PDF con las instrucciones detalladas de la prueba, asi como los
audiovisuales. Ambos materiales contienen informacidn para la autopreparacion de los alumnos. En las
guias de las practicas se ponen a disposicidn tres casos de estudio. El docente puede escoger otros casos
de estudios de acuerdo a la dindmica con la que se desarrolle el tema o la necesidad de abordar nuevos
€asos.

La evaluacion de la practica se desarrollara en tres momentos, al inicio, durante y al final (Fig. 20). Esto
con la finalidad de comparar la formacién de conocimiento mediante el proceso ensefianza-aprendizaje.
Enla guia de la préactica se pone a disposicion del estudiantado las indicaciones para desarrollar la practica
y de las evaluaciones.
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Fig. 20. Esquema de la evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje en tres momentos de la
practica.

Guia de la practica.
Objetivo:

Identificar las alteraciones de la marcha provocadas por dafios al sistema musculoesquelético mediante
el empleo del sensor inercial.

Caso 1:
Glioblastoma Cerebeloso.

Paciente Femenino de 30 afios que es referido por el servicio de neurologia al laboratorio de biomecanica
con alteracién del equilibrio postural, derivado de la presencia de un tumor de tipo glioblastoma en fase
2. Se trata de paciente, despierta, reactiva y consciente, con adecuada orientacién. A la exploracion fisica
se observa inestabilidad estatica, Romberg Positivo y patrén de marcha ataxica. Paciente que se encuentra
actualmente en seguimiento por Neuro oncologia con esquema MIC de Quimioterapia.

Caso 2:
Acufenos.

Paciente masculino de 48 afios que refiere un “pitido” en el oido bilateral, tinnitus, que aparece tras sufrir
un fuerte episodio de estrés. Después de pruebas médicas que descartan un problema oftalmoldgico, el
médico le manda un tratamiento ansiolitico muy potente pero su pitido se mantiene en intensidad y
frecuencia.

Antecedentes:

AHF: Padre finado con antecedentes de DM2, desconoce si llevaba un tratamiento estandarizado. Madre
finada por causa desconocida. Tres hijos sin antecedentes de importancia.

18



APnP: Habita en casa propia con todos los servicios de urbanizacién, adecuada ventilacién, actualmente
vive junto a su conyugue y dos de sus hijos, labora en un taller mecdnico automotriz 5 dias a la semana,
refiere una alimentacién balanceada realizando 3 -4 comidas al dia. Refiere 5-7 horas de suefio al dia.

APP: Niega enfermedades crénico-degenerativas, refiere haber sufrido una fractura de antebrazo
secundaria a un traumatismo de alta intensidad en su trabajo hace 2 afios con recuperacion adecuada.
Niega alergias.

A la exploracién presenta los siguientes datos de importancia: Hipertonia generalizada de la cadena
anterior del tronco y cuello (cordén central), con antepulsiéon de la cabeza. Hipertonia de trapecios
superiores. Hipertonia de musculatura suboccipital, hipertonia pectoral mayor y menor bilateral.
Dificultad al realizar los arcos de movilidad de la columna cervical y lumbar. Presenta asimetrias en el
movimiento de los huesos temporales en el crdneo. La coordinacion entre ambos conductos auditivos es
mala. Imbricacién de céndilos occipitales con primera vértebra cervical. Ritmo craneo-sacro erratico y con
escasa amplitud.

Se trata de paciente masculino de 9 afios con Dx de PClI, el cual es enviado por el servicio de Neurologia
para evaluar el balance post risotomia bilateral y tratamiento fisioterapéutico (10 sesiones).

Caso 3:
Traumatismo Craneoencefalico

Paciente Masculino de 12 afios con diagndstico de TCE G2 Post reparacion quirdrgica, se solicita valoracion
del balance postural en bipedestacidn tras observarse en valoracién clinica que presenta dificultad para
mantenerse sin movimiento al estar de pie.

Paciente que no cuenta con antecedentes de importancia para el padecimiento, vive con sus padres, casa
propia de dos pisos, cuenta con todos los servicios. Actualmente asiste a sexto afio de primaria con un
rendimiento adecuado.

Padecimiento que inicia tras haber caido del primer piso de su casa, perdiendo la conciencia. Refiere la
madre haber llamado a servicios de emergencia con un tiempo estimado de 15 min en su atencién. Al
llegar a nosocomio, se toma imagen con lo que se observa perdida de la continuidad en hueso occipital
requiriendo atencidn quirurgica inmediata.

El paciente refiere tropezar continuamente desde su padecimiento y que ha notado que cuando se queda
inmovil de pie, no logra controlar su cuerpo lo cual le provoca estar balanceandose de un lado a otro y en
ocasiones le es necesario separar las piernas para mantener el control.
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Si usted fuera a evaluar la postura estatica, indique:

e (iQué condiciones debe cumplir el lugar o laboratorio para realizar un examen de marcha?

e (Cudles son las fases que se divide la marcha para su estudio?

e (Cudl es el porcentaje de duracién de las fases de la marcha?

e (Cual es el comportamiento esperado de la aceleracién del baricentro en cada fase de marcha para
un participante sano y para el paciente del caso asignado?

e (iCAOmoy con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de valoracién de la marcha?

e Enla prueba de marcha con el sensor inercial, écudles son las variables espacio temporales que se
podran analizar?

Instrumentos.

e laptop con el sistema G-Studio.
e Plataforma sensorizada P-Walk.
e Dos camaras de video y tripodes.

Técnica operatoria.

Preparacion del drea de trabajo.

Instalacidn de las camaras de video en el plano frontal y sagital.
Conectar el equipamiento a la computadora.

Ofrecer indicaciones al paciente sobre la prueba a realizar.

Introducir los datos del paciente y seleccionar el protocolo de prueba.
Iniciar proceso de grabacién de video con las camaras.

Iniciar el proceso de captura en el programa.

Informe de resultados.

© N UEWNE

Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore uninforme en el que incluira la descripcidn de la patologia enunciada en la introduccion, asi como
las posibles causas. Incluya los graficos del reporte de la prueba y realice un comentario sobre lo que esta
observando. A manera de conclusién, recomiende un dispositivo para apoyar la marcha de este paciente.

Estructura del reporte:

En la primera pdgina deberd incluir los datos de la institucion, la materia y semestre que cursa, su nombre
y el de los profesores. Ademads, debera estructurar el trabajo con una Introduccion, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

Prepare una presentacion para la discusion de la préctica en el saldn de clases.
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