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Introduccidn.

Las personas para desarrollar las actividades del dia a dia requieren trasladarse de un lugar a otro, por lo
gue la marcha es un componente importante en la calidad de vida de las personas. Para que las personas
tengan una marcha con normalidad, deben tener una posicion adecuada del pie durante el contacto
inicial, estabilidad durante la fase de apoyo, el pie debe tener un paso libre en el balanceo y ademas una
adecuada longitud del paso (Kuo & Donelan, 2010). Las alteraciones en el sistema activo o pasivo de las
estructuras del pie afectan el contacto plantigrado normal y por tanto la marcha normal. Comprender las
diferencias entre las caracteristicas del pie sano y el pie con alguna alteracion permite el tratamiento de
las deformidades y/o la rehabilitacién relacionada con el deterioro neurolégico.

Los musculos flexores plantares hipertdnicos conducen a un contacto inicial anormal con el borde lateral
del antepié y producen una distribucién de peso incongruente. El arco plantar alto o bajo puede ocasionar
molestias y alteraciones en las extremidades y se pueden observar a partir de la trayectoria del centro de
presién (CoP) que sigue un recorrido hacia el borde interno del pie y de la distribucion de las areas de
presion en la pisada dindmica cambian la distribucién. También la detecciéon de zonas de presién por
encima de 200 kPa puede ser un factor de riesgo para la formacidn de ulceras en el pie de diabéticos
(Lopez-Moral et al., 2021).

La prueba dinamica en la plataforma baropodométrica permite realizar un analisis rapido, preciso y
sencillo de los parametros de la dindmica de la pisada. El paciente debe realizar varios pasos sobre el
tapete procurando dar un solo paso a la vez con cada pie. Los datos resultantes del ensayo garantizan un
analisis objetivo de la trayectoria del CoP y evaluar los resultados de la terapia seleccionada en las
patologias que lo afectan, asi como la efectividad de la indicacion de értesis y proétesis. Es posible comparar
varias pruebas realizadas en el mismo paciente en diferentes momentos (previa y posterior al
tratamiento) para establecer la efectividad de la rehabilitacion.

Este manual se orienta a fortalecer el aprendizaje de la valoracidon biomecanica de la prueba dindmica 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 ejecucion. Se recomienda que los
alumnos consulten el audiovisual de “Valoracién biomecanica de pisada con baropodometria” antes de
realizar la prueba para su preparacién independiente. El profesor debe proporcionar la direccidon de
internet para su consulta.



La fase de apoyo durante la marcha.

La marcha humana consiste en movimientos coordinados y alternantes de los segmentos corporales. Las
actividades musculoesqueléticas ocurren simultdneamente a diferentes niveles articulares y en diferentes
planos y ejes, esto a su vez ocasiona un continuo movimiento de balanceo, rotacién y basculacién del
centro de gravedad. Dicho proceso se determina en dos Fases: Fase de Apoyo y Fase de Balanceo (Han et
al., 2019; Ridao-Fernandez et al., 2019) (Fig. 1). El apoyo representa la etapa en la que existe una
transferencia del peso del sujeto hacia el suelo, cuando uno de los pies se encuentra en contacto con el
suelo. Mientras en uno de los pies se estd desarrollando la fase de apoyo, en el otro se lleva a cabo la fase
de balanceo.

Ciclo del pie derecho (100%)

Fase de apoyo del pie derecho Fase de balanceo del
(60%) pie derecho (40%)
Paso del pie derecho Paso del pie izquierdo

Balanceo

Balanceo

Fase de balanceo del Fase de apoyo del pie izquierdo
pie izquierdo (40%) (60%)

Ciclo del pie izquierdo (100%)

Eventos de la marcha
. Choque de taldn Choque de taldn Despegue de dedos . Despegue de dedos
1 1 o 2 2
derecho izquierdo derecho derecho

Fig. 1. Fases de la marcha: apoyo, balanceo, apoyo bipodal y monopodal. Los eventos de apoyo de taldn
y despegue de dedos definen las fases de la marcha.

Para el mejor entendimiento de las fases de la marcha, la de apoyo se segmenta en cinco subfases
(Agueveque et al., 2020; Han et al., 2019). El contacto inicial o choque de taldn se refiere al momento en
gue el talon (base del hueso calcdneo) asume contacto con el piso. Este momento de la marcha da inicio
al ciclo de marcha, el cual culmina con un nuevo choque de taldn del mismo pie. Como se observa en la
figura, el centro de presion (CoP), que es el centroide del area de apoyo del pie (Buldt et al., 2018), se
encuentra en el taldn y empezara a desplazarse hacia el mediopié (Fig. 2). En el apoyo plantar el borde
lateral inferior (hueso cuboides y quinto metatarsiano) entran en contacto con el piso. Este es un
momento breve de transiciéon donde el centro de gravedad inicia su lateralizacién hacia la fase de apoyo
y el CoP avanza hacia el mediopié, por el borde lateral del pie, siguiendo la parte acojinada de la planta
del pie. En el apoyo medio la planta del pie entra en un contacto total con el piso, la descarga final del
peso corporal radica en los tres puntos de apoyo (calcaneo, cabeza del quinto metatarsiano y cabeza del



primer metatarsiano). En este momento el CoP se encuentra en el mediopié y se prepara para avanzar
hacia el antepié, buscando la cabeza del segundo metatarsiano (Tang et al., 2022).
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Choque de talén Apoyo plantar Apoyo medio Despegue de taléon Despegue de dedos

Fig. 2. Fases de la fase de apoyo durante la marcha: Contacto inicial, apoyo plantar, apoyo medio,
contacto final y despegue de dedos.

Por su parte el despegue de taléon o apoyo final da inicio a la transicion del peso corporal al pie
contralateral. Esta subfase se caracteriza por el despegue del talén y el choque de talédn del pie
contralateral, por lo que la carga se distribuye entre las cabezas metatarsianas del pie en apoyo (arco
transversal) y el talén (base del hueso calcdneo) del pie contralateral. Para este momento el pie
contralateral se ha ubicado al frente y el pie en apoyo esta por detras de la linea media coronal. El CoP se
encuentra entre las cabezas del primer y segundo metatarsiano y se prepara para trasladarse al primer
ortejo. En el despegue de dedos termina la fase de apoyo. La carga residual se encuentra ubicada en el
ante pie sobre los dedos (ortejos) mientras que la mayor carga pasa a la fase de apoyo medio del pie
contralateral. El primer ortejo tiene una inherente funcién en esta subfase, ya que su disfuncién o pérdida
por amputacion puede modificar de manera significativa la marcha humana. El CoP termina su traslacion
en el primer ortejo. El recorrido del CoP se muestra con una curva de color negro.

La evaluacién de los parametros de la dinamica de la pisada se han incluido en estudios que investigan los
parametros de la marcha de pacientes con diabetes, como riesgo de caidas, como riesgo o consecuencia
de varios trastornos musculoesqueléticos de las extremidades inferiores, cambios dindmicos en la
deformidad del pie causada por trastornos neuroldgicos, entre otros (Abri et al., 2019; Belvedere et al.,
2020; Fullin et al., 2022; Keklicek et al., 2018). La inestabilidad lateral es un factor de riesgo de caidas,
existe relacidon entre los cambios en el CoP medio-lateral con el aumento o la disminucién de los
momentos de aduccién de la rodilla relacionados con la osteoartritis de la rodilla medial y durante la
marcha. Las areas anatémicas de fuerza o presidn de la planta del pie se calculan y delimitan en varias
regiones, como el taléon medial y lateral, la parte media del pie y las cabezas de los metatarsianos (Sole et
al., 2017).



Tecnologia disponible para el estudio del control postural.

En las ultimas décadas, se ha incrementado el uso de las tecnologias no invasivas de valoracién funcional
biomecéanica 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 precisiéon en
comparacion con el método de observacion clinica. Las nuevas herramientas estdn compuestas por
sistemas electrénicos y paqueteria de procesamiento de las sefales 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 resolucién 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 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. 3).



Fig. 3. Plataforma baropodomeétrica del sistema P-Walk.

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 de pisada con la plataforma baropodométrica.

La prueba dinamica en la plataforma baropodométrica permite realizar un andlisis rdpido, preciso y
sencillo de los parametros de la dindmica de la pisada. El paciente debe realizar varios pasos sobre el
tapete procurando dar un solo paso a la vez con cada pie. Los datos resultantes del ensayo garantizan un
analisis objetivo de la trayectoria del CoP y evaluar los resultados de la terapia seleccionada en las
patologias que lo afectan, asi como la efectividad de la indicacion de drtesis y protesis. Es posible comparar
varias pruebas realizadas en el mismo paciente en diferentes momentos (previa y posterior al
tratamiento) para establecer la efectividad de la rehabilitacion.

El centro de presidn (CoP) se calcula como el centroide del area que miden 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). También se puede determinar la distribucidn de presién en las diferentes regiones
plantares. Con este dato se determina la trayectoria del CoP de cada pie, la relacidon entre el drea de
contacto del mediopié y el drea de la huella plantar, que se utiliza para clasificar la tipologia del pie
(arqueado normal, cavo, o plano). Ademas, se pueden determinar otros parametros, como la fuerza en
las fases de la pisada (Chang et al., 2014).



Este protocolo ofrece los siguientes datos:

e Curvas de la componente vertical de la fuerza de reaccidn con el suelo y drea debajo de la curva
(impulso de la fuerza).

e Caracteristicas de la pisada: tiempo de contacto, superficie de contacto, presién media y presion
maxima de las pisadas elaboradas por el paciente.

e Gréafico interactivo de la ubicacidon de la presidon media, presion maxima, tiempo de contacto de la
Integral Presion/tiempo del paso por defecto.

e Fotogramas del paso por defecto con la ubicacién y trayectoria del CoP.

e Representacion grafica y en diagrama de pastel del porcentaje de las areas de contacto del antepié,
mediopié y retropié.

e indice del arco plantar y tipologia del pie.

e Presion plantar del pie para las secciones: talén medial (MH) y lateral (LH), mediopié (MF) y las cinco
cabezas de los metatarsianos (M1, M2, M3, M4 y M5).

e Magnitud de la superficie de contacto, tiempo de contacto, presidon media y presion maxima de las
secciones del pie para el paso por defecto.

e Curvas de la componente vertical de la fuerza de reaccidn con el suelo en funcién del tiempo de
duracidn de la pisada para las secciones del pie en el paso por defecto.

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 realizara varias pisadas sobre el tapete con cada pie. Se requiere
relativamente poco espacio, el suficiente para acomodar la plataforma, las extensiones de la pasarela y
sus conexiones.

2. Instalacion de las cdmaras de video en el final del recorrido y en lateral.

Colocar las camaras para la captura del movimiento en el plano frontal y en el plano sagital, para analizar
la relacién entre las variables de la prueba con las fases de la pisada. 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. 4a) y el extremo con conector USB A a la computadora (Fig. 4b). La luz del
indicador LED verde se prenderd, indicando que la plataforma esta lista para usarse.



Fig. 4. Conexidn de la plataforma a la corriente y al puesto USB de la computadora.

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

La prueba biomecdnica consiste en medir la presion plantar durante la marcha con equipamiento
destinado para este fin, como es la plataforma baropodométrica. Usted debera pisar la plataforma
descalzo en el drea sensorizada que es la que tiene el logo de BTS. Usted deberad realizar una sola pisada
a la vez, por ejemplo, si en la ida da el paso con la derecha, al regreso lo debera dar con la izquierda. Una
vez que complete al menos tres pasos con cada pie damos por concluida la prueba.

En todos los casos, la informacién que usted proporcione al personal que participa en las pruebas sera de
caracter estrictamente confidencial, se utilizard exclusivamente por el personal involucrado en los
estudios, y no estard disponible para ningun otro propdsito. Usted y la informacién que nos proporcione
guedaran identificados con una clave y no con su nombre, de tal manera que ninguno de los integrantes
del equipo de investigacidén ni ninguna otra persona pueda conocer su identidad. Los resultados de este
estudio serdn publicados Unicamente con fines cientificos y docentes. El equipo de investigacion y la
UNAM se comprometen a proteger sus datos personales.

Los beneficios de participar en este estudio son: usted recibira por correo electrénico un reporte detallado
y la interpretacidn de las pruebas biomecanicas que realizd, también recibira orientacion médica sobre
las posibles asimetrias del movimiento y la estrategia para su correccién. De manera indirecta usted
contribuira al desarrollo cientifico y tecnoldgico del pais, que optimizara la atencién integral de personas
con amputaciones para su rehabilitacion.

Los riesgos de participar en el estudio se atribuyen principalmente a la incomodidad y/o cansancio
durante las pruebas de funcionalidad. Cabe destacar que los sensores empleados en el estudio no emiten
radiaciones ionizantes ni genera campos magnéticos potentes; por lo que se considera una técnica inocua.

Etapa de captura.
5. Iniciar proceso de grabacién de video con las camaras.

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 de la Barra de herramientas dedicado a la Gestidn de paciente (Fig. 5).

s G-STUDIO
Base de Datos  Paciente  Andlisis  Lista de pacientes  Herramientas 7

Gestién paciente Gestién base de datos Manejo de G-SENSOR

g o e o a a 4’1 BTS Bioengineering

Pacientes Anslisis Configuracién ¢ Desconectar sensor Bluetooth

Fig. 5. Barra de herramientas del G-Studio. Gestién de 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.
6). En la seccion de patologias, se pueden seleccionar algunas como Amputaciéon de Miembro inferior,
Osteoartritis de cadera, Parkinson, Adultos mayores, Accidentes cardiovasculares y Desordenes
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...

§ Agregando nuevo paciente...

*Apoliido:

*Nombre.
Altura

“Fec Nac Sy

o Valor predeterminado (0.53 x altura)

Fig. 6. Ventana para capturar los datos del paciente.

Se selecciona el protocolo Analisis dindmico de la barra de herramientas de la derecha de la pantalla.
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Fig. 7. Seleccién del protocolo Andlisis dindmico para el analisis del recorrido del CoP y de la tipologia del
pie.

Aparecera la ventana dedicada a esta prueba que indica que el paciente puede comenzar a dar los

pasos. Se da la orden al paciente de caminar sobre la plataforma cumpliendo las indicaciones previas

(Fig. 8).

G-STUDIO - [Nuevo andlisis: Palafox Peredo Odette]

s Cerrar Ver Colores

Lista pasos izquierdos

,,Dar el paso..

7 COM: Buscando Plataforma. Eseguire il Passo... 0% Pasos totales: 0

Fig. 8. Ventana para indica que esta listo el protocolo para que el paciente de un paso a la vez con cada
pie en el area sensorizada de la plataforma.



Cuando la plataforma detecta la pisada del paciente, entonces se activa la opcidn de grabar la prueba (Fig.
9). Una vez obtenidos los 3 pasos por cada pie, se selecciona guardar en el botén verde.

wy Cerrar Ver Colores
Lista pasos izquierdos (3) Lista pasos derechos (3)

~— Nimero de pasos6

,»,Dar el paso..

Guardst ansksn come Ko

Guardsr andlss como Ko

 COM: Buscando Plataforma. Dar el paso. 0% Pasos totales: 6 |

Fig. 9. Ventana de capturar 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. 10). 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.
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Forza (Kgf \ _
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Form (Ka) ' ® me)0 i 269 S8 & s
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<,

Nuevo Andlisis.. visualzar Guardar como Cerrar

"

Fig. 10. Ventana de grabacién la prueba de analisis estatico segln el tiempo definido para la prueba.
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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. 11. Sila opcidn de su preferencia fue Guardar
y Visualizar, este paso no es necesario, el programa pasara automaticamente a las ventanas de resultados.
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Fig. 11. Ventana para la seleccién de los resultados del analisis dindmico desde la base de datos del
programa.

Interpretacidon de los resultados.
Grafico de Identificacidn de las caracteristicas del paso.

Los resultados de la prueba se muestran en varios graficos, para visualizarlos se selecciona el icono de la
barra ubicada en la parte superior de la pantalla que corresponde a cada grafico. El primer grafico muestra
las curvas de las componentes verticales de las fuerzas respecto al suelo, para cada pisada elaborada por
el paciente (Fig. 12). El programa determina la curva promedio para dicha fuerza de reaccidn y el drea
debajo de dicha curva. Como es conocido del Calculo Integral, el area debajo de la curva es igual a la
integral definida de la funcidon de la componente vertical de la fuerza de reaccién promedio para el
intervalo de tiempo que demora la pisada.

Ademas, se sabe que, del principio de impulso y cantidad de movimiento de la mecanica clasica, la integral
de la funcién de una fuerza respecto al tiempo es el impulso de dicha fuerza, y aplicado a la pisada, es el
impulso de cada pie. Debajo de los graficos de las componentes verticales de las fuerzas de reaccion se
listan los datos de cada paso elaborado por el participante (tiempo de contacto, superficie de contacto,
presion media de la pisada y presién maxima de la pisada). El programa resalta el paso de cada pie que
tienen una presion media que es menor que el paso con presiéon media maxima y mayor que el paso que
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tiene presién media minima. Dicho paso corresponde con el paso por defecto y es seleccionado para
mostrar el recorrido del CoP a ambos lados de los pasos elaborados. El software selecciona el paso por
defecto para los graficos que se explican a continuacidn.

oy Andlisis  Imprimir  Visualizar  Color Windows 7 -8 X
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Fig. 12. Grafico de Identificacidn de las caracteristicas del paso. Curva de la componente vertical de la
fuerza de reaccion y area debajo de la curva, seleccidn del paso con presién media en el intervalo entre
el maxima y el minimo de cada pisada.

Grafico de Imagenes del paso por defecto.

En ambos laterales del grafico aparecen las pisadas elaboradas por el paciente y las graficas de la parte
central corresponen al paso por defecto identificado por el software en el primer grafico (Fig. 12). En el
grafico de la Fig. 13 se muestran las imagenes para la presion maxima, media, tiempo e integral
presién/tiempo. El grafico es interactivo, al deslizar el ratén por encima de la huella plantar de cada una
de estas imagenes se muestra la magnitud de la variable que corresponde a cada grafico. En el caso de la
presion maxima, se puede identificar que el maximo se encuentra en el antepié y alcanza los 178.0 kPa.

La distribucién de la presion media también se puede visualizar para cada regién de la planta del pie. Por
su parte, en la imagen del tiempo de contacto se identifica la parte del pie que permanece mayor tiempo
en contacto con el suelo, que es la region del antepié, resaltado en color rojo. De igual manera, la integral
Presion/tiempo también alcanza la mayor exposicidn en el antepié. Estas dos ultimas magnitudes se
muestran en funcion del porcentaje del tiempo que permanece en contacto cada region del pie. El tiempo
de duracion de la pisada se puede consultar en la parte superior del grafico, junto con las otras tres
variables antes comentadas.
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Fig. 13. 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 Fotogramas de presion.

El grafico de fotogramas de los pasos permite identificar la ubicacién del CoP y su trayectoria en las
diferentes subfases del apoyo, en el caso de la Fig. 14 se divide el apoyo plantar del paso por defecto en
13 fotogramas. El comportamiento esperado de la trayectoria del CoP es que inicie el recorrido desde el
talén del pie (contacto de taldn) para luego dirigirse a la parte acolchonada del lateral del pie (apoyo
plantar y medio), posteriormente pasar por entre las cabezas del segundo y tercer metatarsiano
(despegue de taldn) para finalmente, en el despegue de dedos desplazarse por el primer ortejo (Buldt et
al., 2018).

En el caso del paciente que efectud las pisadas se aprecia que el CoP inicia el apoyo por el contacto de
talén ligeramente orientado hacia la parte lateral del talon (fotograma 1), luego comienza el
desplazamiento hacia el mediopié en la subfases de apoyo plantar y apoyo medio (fotogramas 5 al 8). El
CoP se desplaza por la parte acolchonada del lateral del pie izquierdo, encima de la parte coloreada de la
figura. Sin embargo, en la pisada del pie derecho se aprecia que el recorrido del centro de presion lo realiza
mas hacia el centro del mediopié y no por encima del drea coloreada de la figura.

En la subfase de despegue de talén el CoP se dirige hacia las cabezas del segundo y tercer metatarsiano
para ambos pies, zona que se aprecia una coloracidon mas calida de las presiones (fotogramas 11y 12). De
la Fig. 13 se identificd que esta regidn del pie es la que se encuentra con un mayor tiempo de contacto.
Finalmente, en el despegue de dedos se aprecia que el CoP se dirige hacia el primer ortejo. En el pie
derecho se observa mejor este comportamiento, puesto que en el pie izquierdo se interrumpe el
desplazamiento en las cabezas de los metatarsianos.
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Fig. 14. Fotograma de presion.
Grafico de tipologia del pie.

El siguiente grafico indica la tipologia del pie a partir de las dreas de las tres regiones del pie durante la
pisada. La informacién de la divisidn del pie se presenta en tres opciones, en una se pueden identificar las
tres areas A, B y C, destacadas en tres colores, un grafico de pastel que muestra el porcentaje que
representa cada drea de la superficie de contacto del pie y la huella plantar donde se identifican los puntos
anatomicos que resaltan la linea de simetria longitudinal del pie y los puntos mas sobresalientes en la
parte medial y lateral del retropié y el antepié. Por ultimo, en la parte inferior del grafico se aprecia la
tipologia del pie segun el indice del arco del pie (Fig. 15).

Tradicionalmente la tipologia del pie se determina para condiciones estaticas, sin embargo, las
plataformas baropodométricas permiten determinar las areas de las partes del pie y ofrecen la posibilidad
de este analisis de forma dinamica. El indice plantar se determina dividiendo el area de la parte media del
pie (B) entre el drea de la huella plantar (A+B+C) (Murley et al., 2009). El arco longitudinal del pie presenta
modificaciones en condiciones dinamicas de la pisada respecto a condiciones estaticas. Esto se debe a que
los tejidos de la fascia plantar pueden mantener una rigidez mayor debido a que la duraciéon del tiempo
de contacto es menor y tiene menor tiempo para alcanzar las deformaciones que puede mostrar en
condiciones estaticas. Por otra parte, el tendén de Aquiles también influye en la respuesta ante las
deformaciones de los ligamentos de la planta del pie.

14



Andlisis Imprimir  Visualizar Color Windows 7

440 Jusrez Cindy (11/03/2022 01:07:21 p. m) O |
TNy L@ R0l R[4

Lstade pasos 2ol P ot emen s R AL S - Rems et e g [ 3 et L R T ol e 75| Usta de pasios de
2]

PN mAvim;
ikttt -

(A)
tevisicas de los p.

(8)

(€)
32.1%
sticas de los p.

/ ‘Irv

©)

Al (Arco Index) : 27.52 %

Fig. 15. Tipologia del pie a partir del indice plantar.
Grafico de Areas del pie.

En este grafico se divide la huella plantar las siguientes regiones del pie: cabezas de los metatarsianos
(M1, M2, M3, M4, M5), el medio pie (MF), el talon medio (MH) y taldn lateral (LH) (Fig. 15). En ambos
laterales del gréfico aparecen delimitadas dichas areas para la pisada identificada por el software en el
primer grafico (Fig. 12). En la parte central y superior del grafico se definen las superficies de contacto, el
porcentaje que representa del drea total del mismo pie, la componente vertical de la fuerza de reaccién
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 presion media de cada area. En la parte inferior se grafican las curvas
de las componentes verticales de la reaccion con el suelo para cada area.

Para las pisadas elaboradas por este paciente, se puede observar que los mayores registros para las
presiones mdaximas y medias se observan en al talon medial y lateral, asi como en las cabezas de los
metatarsianos M2, M3y M4. En cuanto a las componentes verticales de las fuerzas de reaccion, se aprecia
gue en el inicio de la pisada es el taldn lateral el que desarrolla una fuerza ligeramente superior al taldn
medial, identificadas con color rojo y rosado respectivamente. A medida que el centro de presion se
desplaza hacia el medipié, comienza a disminuir la fuerza en el talén para trasladarse hacia el mediopié.
Alcanza una fuerza maxima en el apoyo medio y comienza a disminuir, para entonces incrementar la
fuerza en la cabeza del primer metatarsiano. Ambos pues tienen un comportamiento similar en cuanto a
la forma de la curva y magnitudes de las fuerzas. Los maximos de las fuerzas en las cabezas de
metatarsianos M2, M3, M4 y M5 son inferiores a LH, MH y M1.
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Fig. 16. Datos generales de la prueba, presién maxima, media, distribucién de la presidn plantar,

ubicacién de los centros de presidon y proporcion del peso por extremidades.

Grafico tridimensional.

Por ultimo, el programa facilita en la Fig. 17 la huella plantar de forma tridimensional, para el diseiio 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. 17. Datos generales de la prueba, presién maxima, media, distribucion de la presién plantar,

ubicacién de los centros de presidon y proporcion 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. 18).

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

/\]‘ Accion: |dentificar las alteraciones de los movimientos ocasionados
por dafios en el sistema musculoesquelético de los pacientes.

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

Operaciones:

v — - . .
o — Preparacion del area de trabajo.
j _ Instalacion de las camaras 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.
Iniciar proceso de grabacién de video con las cdmaras

Iniciar el proceso de captura en el programa.

Informe de resultados.

©® N Uk WN P

Fig. 18. Relacidn entre la actividad, accién, habilidades y operaciones para desarrollar las habilidades
mediante la actividad priactica.

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 disposicién 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 disposicién 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
casos.

La evaluacidn de la practica se desarrollara en tres momentos, al inicio, durante y al final (Fig. 19). Esto
con la finalidad de comparar la formacién de conocimiento mediante el proceso ensefianza-aprendizaje.
Enla guia de la practica se pone a disposicion del estudiantado las indicaciones para desarrollar la practica
y de las evaluaciones.
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Fig. 19. 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:

Mujer de 25 afios, profesional sanitaria, que presenta fractura por estrés de Ill y IV metatarsos del pie
derecho en fase de resolucion, que se acompafia de edema dseo que se extiende hasta la diafisis y en las
partes blandas adyacentes. Pequefio foco de edema en la base del 42 metatarsiano. Tiene dolor
progresivo en zona dorsal del antepié derecho, con sensacién de bloqueo al despegue durante el ciclo de
la marchay en carga, mejorando en descarga. Continud con sus actividades de la vida diaria y ocupaciones
laborales, sin realizar descarga real de miembro afecto, completando un primer tratamiento de
fisioterapia diario con 25 sesiones de magnetoterapia, ultrasonido local y terapia manual, sin mejoria
completa.

Caso 2:

Paciente Femenino de 14 afios con diagndstico de trisomia 21, su padre refiere que se tropieza a menudo
cuando camina por lo que sufre de caidas recurrentes. La paciente ha utilizado durante afos plantillas
ortopédicas para pie plano sin ningun tipo de seguimiento. Durante la exploracién se observa hiperlaxitud
generalizada con genu-valgo acentuado. En la valoracién en bipedestacion con apoyo de plantoscopio se
observa colapso del arco longitudinal y valgo severo de retropié ademas presencia de Hallux Valgus.

Se refiere paciente para valoracién de fase de apoyo durante la marcha.
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Caso 3:

Paciente Masculino de 35 afios, el cual se presenta a valoracion de la marcha post traumatismo por arma
de fuego que afecta nervio tibial. Paciente cooperador, reactivo y orientado, sigue instrucciones.
Presencia de marcha independiente, claudicante con patrén de pie izquierdo pendular. Paciente de
seguimiento con evolucién de dos afios tras lesion. Se observa mayor dificultad para la realizacion de la
marcha con patron de arrastre de pie, inversién y pronacion.

Refiere paciente que utiliza ortesis tipo AFO para alineacién de segmento, sin embargo, se ha vuelto muy
molesta y a causado puntos de presién en zona anterior del pie por lo cual prefiere marchar sin el uso del
apoyo.

Si usted fuera a evaluar la marcha, indique:

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

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

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

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

e (Codmoy con qué equipamiento se podria realizar una prueba objetiva de valoracidn de la marcha?

e Enla prueba de marcha con el sensor inercial, ¢Cuales 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.

©® NV A WN R
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Informe de la clase practica de laboratorio.

Elabore uninforme en el que incluird la descripcion 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 conclusion, recomiende un dispositivo para apoyar la marcha de este paciente.

Estructura del reporte:

En la primera pagina deberd incluir los datos de la institucidn, la materia y semestre que cursa, su nombre
y el del o los profesores. Ademds, debera estructurar el trabajo con una Introduccion, el Desarrollo, las
Conclusiones y Referencias.

Prepare una presentacion para la discusion de la practica en el salén de clases.
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