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RESUMEN

Continuando con la linea de investi-
gacion, iniciada con €l desarrollo dela
platafor ma electr 6nica PDS 93, hemos
desarrollado un equipo portétil para
medicion de presiones plantares durante
la marcha.

Se presenta un sistema basado en la
cuantificacion dela carga por medio de
sensor es piezorresistivos dispuestos en
una plantilla para cada pie. L as sefiales
son transmitidas mediante radiofre-
cuencia hasta un receptor que las envia
aun PC, donde son procesadasy visua-
lizadas en tiempo real, megjorando de
este modo las prestaciones de los siste-
mas actuales, en los que existe conexion
fisica entr e sensor-computador y en
aquellos en los que no existe dicha
conexion, pero el procesado y tratamien-
to es off-line.

Esto per mite un analisisde la marcha
en tiemporeal, sin limitacion de espacio,

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

ni limitacion de tiempo deregistro,
visualizando el comportamiento biome-
canico delos metatarsianosy la distribu-
cion dela carga a nivel de sus cabezas
durante la mar cha, ayudando de forma
importante en el disefio de plantillas
correctorasy pudiendo utilizarse en tra-
tamientos de r ehabilitacion mediante
procedimientos de bio feed-back.

Palabrasclave: Andlisis de la marcha,
baropodometria, pie.

INTRODUCCION

Todos los autores coinciden en la
importancia de poder disponer de méto-
dos de diagndstico capaces de registrar el
valor de las presiones en cualquier punto
de la huella plantar. De esta forma se
reflgjan de una manera mas fiel las moda-
lidades de carga de los pies y estamos en
condiciones de interpretar sin errores los
trastornos estéticos y funcionales de los
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pies, permitiendo el estudio y andlisis de
la marcha

La aparicion de nuevos materiales en
laindustria electrénica, que permiten
medidas diferenciadas y exactas de las
presiones en puntos préximos, originala
aparicioén de nuevos equipos de podosco-
pia electréonica en la década actual. El sis-
tema baropodografico EMED F, utilizado
como ayuda en la préactica clinica (Libotte
y cols.para conocer el patréon de ladis-
tribucion de las presiones plantares
(Hughesy cols.57, Hennig y cols.9;y en el
estudio estatico y dinamico (Graf4.
También realizalos mismos andlisis
Woodle (12) con el podoscopio electronico
PEL-38. El mismo modelo, de 1024 capto-
res de resolucion, es utilizado en Espana
para el estudio de la marcha en nifios
sanosy con pies planos (Coll y Pasarin?),
andlisis estético y dinamico de las presio-
nes plantares (L6pez Lasernay cols.?) y
también como ayuda en el disefio de orte-
sis plantares (Burutaran?).

De lamismaforma, pero mejorando la
resolucion, realizamos un prototipo de
podoscopio electréonico, PDS 93, de alta
resolucion (2048 captores) que permite
conocer ladistribucion de las presiones
plantares a nivel de las cabezas de los
metatarsianos y su aplicacion en el estu-
dio biomecanico de la cargay apoyo
metatarsal (10), y disefio de plantillas (9,
11). Sin embargo, su aplicacion en los
estudios dinamicos de la marcha queda
limitada, como en el caso de las platafor-
mas de fuerza, al condicionar el paso y el
apoyo con la colocacion en el suelo del
equipo de registro.

Existen otros dispositivos en la actua-
lidad para el andlisisy control del movi-
miento, como las pistas de marcha, cuyo
inconveniente, ademas del elevado coste
y la complgjidad técnica que tienen, esla
zona acotada (unos metros de pista) por
la que debe caminar el paciente. Por dlti-
mo, los sistemas portétiles desarrollados
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en formade plantillas, que existen hoy en
dia, son de dos tipos: bien, consisten en
un registro de presiones en unos pocos
puntos de la plantilla que se almacenan
en memoria solida y posteriormente se
envia a un ordenador, o bien las plantillas
estan conectadas al ordenador por medio
de un cable de longitud limitada. El prin-
cipal inconveniente detectado en este
tipo de dispositivos es que |os sensores
forman unadisposicion fijaen la plantilla
sin gjuste a la anatomia biomecéanica del

piey el tratamiento del registro es off-line
Yy por tanto no es posible la interaccion
directa con el paciente en el primer caso.
En el segundo dispositivo existe una
limitacidn de espacio, supeditada a la
longitud del cable de conexién al ordena-

dor. De esta forma, los equipos desarro-

Ilados actual mente condicionan el estu-

dio de lamarchaen el espacio o en el

tiempo de registro. Por todo esto, el pre-

sente sistema (Figural) vamasallay
posibilita entrar en estudios dinamicos
sin condicionar la marcha subsanando
estos inconvenientes.

Fig. 1. Sistema portétil de registro PDM 240.
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METODOL OGIA:
CARACTERISTICAS

1.1. Caracteristicas de los sensor es

El sistema se basa en la medicion de
presiones pie-calzado mediante sensores
piezorresistivos en cada pie, dispuestos
en aquellos puntos cuya presion se desea
conocer. L os sensores sel eccionados son
de comportamiento piezorresistivo, des-
tacando como caracteristicas interesantes
en esta aplicacion: su flexibilidad, adapta-
bilidad y tamafio (1 cm A).

Del mismo modo, el rango de presio-
nes tolerables por el sensor se adapta a
los valores estudiados en la bibliografia
(0-12 Kg/cm?). También la velocidad de
respuesta es suficientemente rapida para
poder trabajar con el contenido frecuen-
cial de las presiones plantares durante la
marcha: la préacticatotalidad de la sehal
esta contenida en las componentes de fre-
cuenciainferiores a20 Hz (fsampling:
40 Hz.).

1.2. Acondicionamiento de la sefnal

Dado el comportamiento logaritmico
de la curva presion-resistencia del sensor
y la consiguiente distribucién no lineal en
el rango de utilizacién, para acondicionar
la sefial es necesario aplicar un circuito de
linealizaci6n, que permite un comporta-
miento aceptablemente lineal de la sefal
del sensor.

1.3. Etapa deradiofrecuenciay codifica-
cion

Para implementar |a etapa de radiofre-
cuencia se ha optado por utilizar médulos
de circuitos emisor-receptor comerciales
(TX 300) con diferentes frecuencias de
portadora (una por pie). Latransmision
esdigital con modulacion ASK y codifica-
cion de las sefales de presion en anchura
de pulso. Tienen una potencia de transmi-
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sion de 2 mW (lo que corresponde a un
alcance de 40 m). El limite de frecuencia
parala moduladora es de 2 kHz con un
consumo maximo de 5 mA, entradas
compatibles CMOS-TTL y posibilidad de
alimentacién a9 v

Para poder transmitir con este sistema,
previamente se codifican las sefiales pro-
cedentes de los sensores, utilizando para
ello el circuito codificador NE 5044 de
Philips, simplificando notablemente la
etapa de transmision. Este circuito pro-
porciona ademas un pulso de sincronis-
mo paralocalizar el valor de lalecturadel
primer sensor y permite trabajar con
tiempos muy reducidos, que permiten
cumplir sobradamente |la frecuencia de
muestreo de 40 Hz.

1.4. Microcontrolador

Se encarga de convertir aun valor
digital las sefial es correspondientes a
ambos piesy combinarlasy transformar-
las en una sefial con formato RS 232.

1.5. Desarrollo Software

Las sefiales son recibidasen el PCy
visualizadas en pantalla para su posterior
procesamiento y/o almacenamiento.
Todo el entorno de tratamiento de estos
registros podol 6gicos se ha programado
en C++ y bajo el estandar grafico
Microsoft Windows 3.x, puesto que se
pretende un entorno agradable y de facil
manejo incluso para personas No inicia-
das (Figuras 2y 3).

RESULTADOS: APLICACIONESY
VENTAJAS

Se desarrolla un dispositivo portatil y
ligero (sujetado ala cintura) que capta las
presiones plantares necesarias y que por
radiofrecuencia transmite hacia un recep-
tor, unido a un ordenador convencional
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Fig. 2. Registro dindmico de la presion gercida
por cada metatarsiano.

Fig. 3. Modos de visualizacion para el estudio de
las presionesy el andlisis de la marcha.

tipo PC, las sefial es capturadas. Estas
sefiales se muestran en tiempo real en el
ordenador, de forma que permite un estu-
dio de la distribucion de presiones en
puntos especificos, previamente fijados
mediante podoscopia electrénicay méto-
dos convencionales. De estaforma, el

especialista tiene un método objetivo de
analizar lamarcha, visualizar las diferen-
tes patologias y valorar la evolucion de
los diferentes tratamientos, Mmientras el
paciente efectla los gjercicios, modos de
carga, posiciones, etc., .solicitados por el

examinador, aspecto que no contemplan
los sistemas habituales off-line

Se considera importante disponer de
una herramienta como la que se desarro-
Ila, puesto que no se conoce en el mercado
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ningun dispositivo de este tipo y permite
el andlisis biomecanico de lamarchareali-
zado sin condicionantes, consiguiendo:

1. Procesamiento de la sefial en tiempo
real, sin limitacién de tiempo de registro.

2. Unacompletalibertad de movimientos,
sin limitacién de espacio.

3. Laadquisicion de los centros de presion
en la huella plantar, cuantificacion de las fuer-
zas gjercidas y ladistribucion de la carga
transmitida a nivel de las cabezas de |os meta-
tarsianos.

Todo esto supone una mejora impor-
tante en el conocimiento cientifico y técni-
co del:

1. Estudio de lafisiologia deportiva
(Centros de Alto Rendimiento) y lafisio-
logia del aparato locomotor (Departa-
mentos de Ciencias Morfoldbgicas y
Biomecénica).

2. Andlisis de los diferentes patrones
de presiones plantares durante la marcha
para obtener criterios de valoracion clini-
ca, permitiendo el estudio comparativo
entre el patrén fisiolégico y los patol 6gi-
cos, de aplicacion en la practica clinica
(Traumatologia y Ortopedia, Rehabilita-
cion, Reumatologiay Neurologia).

3. Utilizacion en tratamientos de reha-
bilitacion mediante procedi mientos de
bio feed-back.

4. Desarrollo técnico de equipos porta-
tiles para el estudio de la marcha, que en
un futuro puedan asociar registros elec-
tromiograficos.
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