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RESUMEN El objetivo del trabajo es analizar los

Se harealizado un estudio dinamico
de la marcha normal, mediante el andli-
sisde los centros de presion y su locali-
zacion sobre la huella plantar en 33
suj etos sanos de ambos sexos, con eda-
des comprendidas entre los 18 y 21
anos.

Se considera lainfluenciadel calza-
do sobre los parametros analizados.

Se utilizaron unas plataformas de
fuerza conectadas a un ordenador que
nos permite localizar en la huella plan-
tar los centros de presion, definidos
como los puntos de aplicacion de la
resultante de las fuerzas gjercidas en
cada gje ortogonal del espacio sobre la
huella plantar, cada 15 ms, asi como la
cuantificacion de dichas fuerzas.
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centros de presion sobre la huella plan-
tar, con el pie descalzo, con zapatilla
deportivay con zapato.

L os componentes mayores de las
fuerzas seregistran en el gje vertical; los
responsables de la propulsion (situados
en laregion distal) son mayores que los
responsables de la frenada.

Latrayectoriadel Centro de Presion
se desplaza por la hemihuella lateral y
terminaen el areadistal medial.

Aunque con zapato se direcciona
mas €l pie, las diferencias entre cal za-
dos no son significativas con respecto
al estudio de los Centros de Presion
sobre la huella.

Palabras clave: Marcha, Centros de
Presion, Plataformas de fuerza.
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INTRODUCCION

El estudio del movimiento y de la
marcha humana ha interesado al hom-
bre desde la antiguedad. L os primeros
estudios se basaban en |la observacion.
Los avances de lacienciay de latecno-
logia han aportado nuevos instrumen-
tos de medida que han permitido anali-
zar nuevos conceptos de la marcha
humana.

En el estudio del movimiento pode-
mos diferenciar ahora dos aspectos:

1. Andlisiscinematico, que estudia
el movimiento lineal y angular.

2. Andlisiscinético, que analiza las
solicitaciones mecanicas, tanto inter-
nas como externas, gue actuan sobre el
sistema en estudio; y que es posible
gracias alos nuevos instrumentos de
medida.

Se han desarrollado distintas técni-
cas parala medida directa de las fuer-
zas gjercidas por musculos y tendones:
por una parte la electromiografia, que
realiza una evaluacion cualitativade la
actividad muscular; y, por otra parte, la
medida de las solicitaciones gjercidas
sobre el medio donde se gjecuta el
movimiento.

Nos centraremos en |los sistemas que
determinan las fuerzas €jercidas sobre
el medio por el sujeto en movimiento.
Se han utilizado para esto plataformas
de presiones, que registran ladistribu-
cion de las presiones bajo €l pie, basadas
bien en sistemas 6pticos, bien en ladis-
posicion de captadores de presion bajo el
pie; zapatos instrumentados (1, 2); y pla-
taformas de fuerza que son las que no-
sotros utilizaremos, que consisten basi-
camente en soportes i nstrumentados
mediante captadores de fuerza de tipo
extensiométrico conectados a un siste-
ma de ordenadores, que permite una
facil toma de datos.
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El objetivo del presente trabajo es
analizar los centros de presion (CDP)
sobre la huella plantar durante la mar-
chanormal.

MATERIAL Y METODO

Se ha estudiado el patréon de com-
portamiento del CDP gjercido durante
la fase de apoyo del ciclo de la marcha
del pie derecho en 33 sujetos de ambos
sexos, 17 mujeresy 16 varones, con
edades comprendidas entrelos 18 y 21
anos de edad y sin patologia del apara-
to locomotor.

Se han utilizado dos plataformas de
fuerza instrumentadas sobre galgas de
tipo extensiomeétrico, conectadas a un
sistema de ordenadores.

El sujeto, una vez habituado al
entorno, realizatres pases sobre las pla-
taf ormas, inicialmente descalzo, a con-
tinuacién con zapatillas deportivas 'y
por dltimo con zapatos planos de suela
dura. Se recogen las huellas plantares
en cada pase y se analiza la huella
plantar del pie de entrada al paso.

El ordenador nos proporciona un
listado con las coordenadas, cada 15
ms, delalocalizacion de los centros de
presion, o lo que eslo mismo, del pun-
to de aplicacion de laresultante de las
componentes de las fuerzas gjercidas
en cada gje del espacio, en una unidad
de tiempo sobre la huella plantar.
También se obtiene la cuantificacion
de dichos componentes expresados en
Newtons, para evitar errores antropo-
métricos se normalizan los valores
dividiéndolos por el peso del sujeto
(parafacilitar el mangjo numérico
multiplicamos los valores por 1.000).

Para el andlisis se divide la huella
plantar en seis partes, consideraremos
las areas medial y lateral (divididas por
la bisectriz de la huella) de las regiones
proximal, mediay distal del pie (Fig. 1).
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En cadaunade las seis areas se
estudia, con cada calzado y descal zo, el
n° de puntos, lo que expresa las zonas
de mayor apoyo, y las solicitaciones
medias registradas en sentido vertical,
anteroposterior y transversal. Se calcu-
lan los impul sos vertical es, anteropos-
terioresy transversales, multiplicando
las solicitaciones medias obtenidas en
cada area por el tiempo de apoyo ex-
presado en porcentaje del total (3). Se
analiza también lalocalizaciéon y cuan-
tificacion de las fuerzas maximas regis-
tradas, la trayectoria de los centros de
presion, los patrones de huellas obser-
vadosy lalocalizacion del punto de
cambio de sentido de las fuerzas ante-
riores a posteriores sobre el pie.

Con todos los datos se realiza un
andlisis estadistico, |os resultados obte-
nidos en cada una de las areas se com-
paran con el método de lat de Student.

RESULTADOS
N° puntos

Se registra una muestra cada 15 ms.
Se contabiliza un total de 45.6+1.3 pun-
tos sobre la huella descalza, 40.3+0.9
con deportivay 41.3+1.03 con zapato.
L o que supone una duracién media de
apoyo de 636 ms. Se encuentran dife-
rencias significativas (p<0.001) entre el
pie descalzo y calzado. El pie esta apo-
yado mas tiempo descal zo que con cal-
zado.

En lafigura?2, se representa el por-
centgje de CDP hallados en cada una de
las 6 areas estudiadas en la huella plan-
tar; en orden decreciente, en el area 3
(lateral media), en el area 5 (lateral dis-
tal), en el &rea 6 (medial distal) y en el
area 1 (lateral proximal) donde se
encuentran mas del 90% de los CDP.

Fuerzas

Como se puede observar en lafigura
3, las componentes anteriores son mayo-
resenlasareas3y 1, existiendo una
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Fig. 1. Huellaplantar dividida en seis areas.

diferencia significativa entre la compo-
nente anterior media del area 3y del
areal (p<0.001) con el pie descalzo,
pero no cuando el paciente usa deporti -

Fig. 2. Porcentaje de puntos registrados sobre
cada area.

75


Jesús

Jesús


Fig. 3. Magnitudes de |las componentes antero-
posteriores.

va o zapato. Las menores fuerzas ante-
riores se observan en el area 6, con sig-
nificacion estadistica (p<0.05).

L as componentes transversal es son
mayoresenlaséareas 1, 2y 3. No exis-
ten diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre €ellas, pero si entre éstasy
laregion distal donde se registran los
valores mas bajos (Fig. 4).

L as componentes verticales mayores
se producen en las éreas 3y 5; mientras
gue las menores se registran en las areas
2y 1. Encontramos diferencias signifi-
cativas entre |os valores registrados en
1y 2,y losregistradosen 3y 5. (Fig. 5).

Impul sos

L os impulsos que se efectian en los
3 gjes del espacio, estan representados
por regiones en lasfiguras 6, 7y 8,
expresados en porcentagje del total y en
valor absoluto.

Aproximadamente el 50206 de los
impulsos anterior y lateral tiene lugar en
las areas laterales mediay distal de la
huella plantar (region 3y 5) (Figs. 6y 7).
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El 75% de los impulsos verticales se
producen en el arealateral de laregion
mediadel piey en laregion distal,
correspondiéndose ésta con la zona de
localizacion de las cabezas de |os meta-
tarsianos (region 3, 5y 6) (Fig. 8).

Maximos (Fig. 9y tabla 1).

L as fuerzas maximas gjercidas en
sentido anterior se localizan principal -
mente en €l area 3 (51.5%) y en el area
1 (38%), independientemente del cal-
zado usado en la prueba.

L as fuerzas maximas mediolaterales
también se localizan, fundamental men-
te, enlasareas 3y 1 en mas del 90% de
lahuellas, y en las areas 2 y 4 en menos
del 10% de las huellas. Se encuentran
diferencias significativas entre las fuer-
zas maximas transversal es gjercidas con
deportivay con zapato (p<0.01), siendo
mayores las gjercidas con deportiva.

En el gje vertical lafuerza maxima
se localizaen casi el 80% de las huellas
en las &reas 5 y 6 siendo mucho menor
(20%0) lalocalizacion de estos maximos
enlasareas 3, 1y 4.

Fig. 4. Magnitudes de las componentes transver-
sales.
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No se encuentran diferencias signifi-
cativas debidas a |l os distintos cal zados.

L os valores méaximos verticales son
aproximadamente 1.132 veces el peso
del cuerpo, significativamente mayores
que los gjercidos en el plano antero-
posterior (20%6 del peso) y éstos a su
vez mayores que los lateromedial es
(15%) (p<0.001).

Trayectoria (Fig. 10)

Se observa que el centro de presio-
nes se desplaza por laregion lateral,
externamente ala bisectriz de la huella
plantar y cuando llega al antepié, en la
zona correspondiente a las cabezas de
los metatarsianos, se desplaza haciala
parte medial de laregidn distal de la
huella plantar, situandose internamen-
te ala bisectriz.

Ladistancia a la bisectriz comienza
siendo de 16.3+1.7 mm con el pie des-
calzo, 36.4+27.07 mm con deportivay
11.09+1.6 mm con zapato. Hallamos
diferencias significativas entre el zapa-
toy el pie descalzo (p<0.02).

Fig. 5. Magnitudes de las componentes verticales.
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Fig. 6. Impulsos anteroposterioresen %y en
valor absoluto.

Progresivamente esta distanciava
disminuyendo hasta alcanzar |a bisec-
triz aproximadamente hacia el 75% del
tiempo de apoyo, a continuacion co-
mienza a distanciarse hacia la parte me-
dial terminando el apoyo a -18.9+3.1
mm en la huella «H>» (descalzo), a
-11.81+2.3 mm en la «D>» (deportiva) y
al2.09+2.45 mm en la «Z>» (zapato).
Existen diferencias significativas entre
lahuella «H» y la «D>» (P<0.03); y entre
la«Z»y la«H>» (p<0.04).

Patrones de huella (Fig. 11).

Se observan distintos tipos de patro-
nes de huella, el mas frecuente es aquel
en que los centros de presion se despla-
zan desde el area proximal lateral de la
huellaalamediay distal lateralesy ala
distal medial, presentando o no apoyo en
los dedos. El 50.5% de las huellas siguen
estos patrones, concretamente el 54% de
las «H» y «Z» y el 42% de |los «D>».

El segundo patrén en frecuencia es
aquel en que los CDP se desplazan sdlo
por laregion lateral de la huellasin
presentar ningun punto en la region
medial (12% de las huellas).
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Fig. 7. Impulsostransversales en % y en valor
absoluto.

En tercer lugar el patréon en herradu-
racon CDP en €l area proximal medial,

region lateral y area distal medial (9%6).

El 26%6 restante presenta distintos
patrones.

Cambio de sentido: anterior-posterior

L as fuerzas pasan de ser el reflgjo
de larecepcion del peso del cuerpo
(sentido anterior) y unafuerzaen la
direccion de la marcha a ser una fuerza
de propulsién hacia atras (sentido pos-
terior), en laregion distal del pie, areas
6y5.

No se encuentran diferencias signifi-
cativas debidas al calzado.

DISCUSION

L as plataf ormas de fuerzas han ana-
dido un nuevo concepto, el de centro
de presion, alos numerosos estudios
que han tenido lugar sobre las presio-
nes gjercidas por el pie o por una parte
del mismo.
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Fig. 8. Impulsos verticales en %y en valor abso-
luto.

ELFTMAN, 1934 (4), estudié con un
método propio muy copiado posterior-
mente las presiones desarrolladas por
el pie durante la marcha, llegando ala
conclusion de que el gje dinamico del
pie se dirige desde |la parte lateral del
talén hacia la parte medial del tercer
metatarsiano, cambiando luego su di-
reccion paradirigirse hacia adentro y
salir entre el primer y segundo dedo.
Similares son los hallazgos encontrados
por CAVANAGH, 1978 (5); DRAGA-
NICH, 1980 (6) y MOTRIUK, 1990 (7).
El periodo de apoyo de un pie durante
la marcha se divide clasicamente en
tres fases, una primera de apoyo de
tal6n, durante la cual laresultante de
las fuerzas de reaccion pie-suelo se
dirige hacia abajo, adelante y afuera.
Una segunda fase de apoyo monopodal,
donde la resultante sigue la misma
direccion que en el caso anterior y, por
ultimo, unatercera fase de apoyo del
antepié y de los dedos o fase de despe-
gue donde el sentido de las fuerzas
antero-posteriores se invierte, de ahi
que laresultante de las fuerzas que

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE


Jesús

Jesús


actuan en este momento se dirige hacia
atras, abajo y afuera (8).

ARCAN, 1976 (9), sostiene que en €l
pie normal, las cargas se dividen un
42.8+6.5% en el antepié, de las cuales
mas de la mitad se producen en la por-
cion medial. El 9+4.7% se producen en
laregion mediadel piey el 48.2+8.4%
restante, en laregion proximal o del
talén. En nuestro estudio, gracias alas
plataformas que permiten medir el
tiempo de apoyo durante la marcha,
observamos el mayor niumero de pun-
tos, y por lo tanto el mayor tiempo de
apoyo en laregion distal de la huella
plantar, fundamentalmente en su area
lateral, después en el arealateral de la
region mediadel piey, por dltimo, en
el arealateral del talon. Al igual que
DRAGANICH, 1980 (6), encontramos
que el apoyo sobre el talén es corto, por
lo tanto la velocidad en el area proxi-
mal es altay va decreciendo segun nos
acercamos alaregion distal, donde

Fig. 9. Localizacion de las fuerzas méximas.
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Fig. 10. Trayectoriadel CDP descalzo (cuadrado),
con deportiva (circulo) y con zapato (flecha).

encontramos el mayor niUmero de pun-
tosy lavelocidad es menor; es en esta
zona donde se desarrolla la propulsion
del pie.

L os componentes de fuerza mas
altos registrados se encuentran, como
es previsible, en el g e vertical, ya que
van a ser las componentes verticales las
responsables de impulsar el pie, consi-
guiendo el movimiento de todo el cuer-
po, y del apoyo del peso del cuerpo en
lafase de frenada. Las mayores fuerzas
verticales medias se han encontrado en
las areas laterales de las regiones media
y anterior de la huella, mientras que las
mayores fuerzas lateromediales y ante-
ro-posteriores se encuentran en lare-
gion mediay proximal de la huella

L os valores de fuerzas méaximas se
gjercen también en el ge vertical, como
es de suponer, pues los valores de
impacto y propulsion del pie son signi-
ficativamente mayores que los latero-
mediales y anteroposteriores que sirven
para direccionar el pie. Coincidimos
con EBERHART y cols.,, 1947 (10), en
que las magnitudes de las fuerzas axia-
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Fig. 11. Patrones de huella

les maximas son aproximadamente de
1 al.5vecesel peso del cuerpo. La
localizacion de los valores maximos de
fuerzas verticales se encuentra en la
region distal, seguido del area media
lateral. En algunas ocasiones encontra-
mos estos maximos recogidos en el area
lateral proximal, pero con muy poca
frecuencia. Esto nos hace sospechar
que las fuerzas responsabl es de propul -
sar el pie son mayores que las fuerzas
responsables de la fase de frenada.

KATOH y cols., 1983 (3), en sujetos
descal zos encuentra que el impulso
vertical se desarrolla en un 54% anivel
delaregion distal y en un 25% y 21%
anivel de laregion media y proximal
de la huella plantar respectivamente.
Nuestros resultados confirman este
comportamiento. Sin embargo, en la
region media hemos hallado un 39%b
del impulso vertical y en laregion pro-
ximal un 13%b. Estas diferencias pue-
den ser debidas al mayor niUmero de
muestras tomadas por nosotros.

El centro de presiones se desplaza
generalmente alo largo de la hemihue-
llalateral y cuando llega al antepié
(zona correspondiente a las cabezas de
los metatarsianos) se desplaza al area
medial distal, paraterminar en el pri-
mer espacio interdigital. Por lo que no
estamos de acuerdo con HUTTON y
cols, 1976 (11), para quien desde €l
momento de apoyo del talén hastala
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elevacion del mismo, el CDP se despla-
zarapidamente desde el borde interno
de laregion proximal por el borde
interno de la huella plantar. L os hallaz-
gosde CAVANAGH, 1978 (5), y MO-
TRIUK, 1990 (7), sobre latrayectoria
son similares alos nuestros.

Coincidimos en sefialar con LORD,
1981 (12) y GODFREY Yy cols., 1967
(13), que las solicitaciones alas que se ve
sometida laregion distal de la huella
plantar son semejantes a las que soporta
el talén, donde las solicitaciones latero-
mediales y antero-posteriores son de
mayor magnitud que en laregion distal
que a su vez presenta unas solicitacio-
nes verticales superiores y que se apli-
can durante mayor tiempo. Lo que hace
que los impul sos sean mayores en la
region distal de la huella plantar que en
la proximal.

Esto nos hace sospechar que el
talon y laregion media podrian servir
para direccionar el apoyo del pie mien-
tras que laregion distal, mas grande y
mas ancha, tendria como mision lade
soportar e impulsar las solicitaciones
que transmite el cuerpo. El impulso
vertical de laregion distal es unas tres
veces mayor que el de laregiodn pro-
ximal.

No estamos de acuerdo con los
resultados obtenidos por HUTTON y
cols,, 1976 (11) para quien desde €l
momento de apoyo del talén hasta la
elevacion del mismo, el CDP se despla-
zarapidamente desde el area medial de
laregion proximal por laregién medial
de la huella plantar. Tras el contacto
del talén, aumentan las solicitaciones
verticalesy el CDP progresa en sentido
distal. Las fuerzas vertical es correspon-
dientes al impacto del pie con el suelo
se observan en laregion 3, porcion late-
ral de laregion media, de la huella, por
lo que nos resistimos a denominarlas
como muchos autores clasicos, fuerza
vertical del talon.
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FMAX AP FMAX ML FMAX V

DESCALZO | 153.03+7.7(44.4) | 117.8+7.5(43.1) | 733.5£25.00 (144.1)

DEPORTIVA | 144.06+8.6 (49.7) 122.4+7 (40.3) 744.6+26.6 (153.2)
ZAPATO 143.7+7.4 (43) 105.5+7.7 (44.7) 718+34.8 (200.4)

Tablal. Magnitudes de las fuerzas maximas.

Concluimos que:

* La zona de principal apoyo del
pie es la hemihuella lateral y el area
distal medial; donde se registran mas
del 80% de los Centros de Presiéon. La
region distal es la mas importante en
el desarrollo de la marcha, mientras
que las arecas media y proximal media-
les (4reas 2 y 4) apenas tienen impor-
tancia en la recepcidon de los Centros de

Presion.

+ Las componentes mayores de las
fuerzas se registran en el eje vertical,
las responsables de la propulsion son
mayores que las responsables de la fre-
nada. El impulso mas importante tam-
bién es el vertical, localizado en la
region distal, y es el responsable de
propulsar el pie. Las componentes
transversales y anteroposteriores son
las responsables de direccionar el pie y
se localizan en las areas media lateral y

retropié.

*+ Aunque con zapato se direcciona
mas el pie, las diferencias entre calza-
dos no son significativas en cuanto al
estudio de los Centros de Presion sobre

la huella plantar.
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