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RESUMEN

Introduccién: Los estudios dinamicos de la funcién del pie habitualmente se realizan en laboratorios de marcha de gran
complejidad. El objetivo de este estudio fue analizar parametros funcionales utilizando una plataforma de fuerza en una serie
de pacientes asintomaticos evaluados en consultorios externos. Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal que in-
cluy6 una serie consecutiva de pacientes asintomaticos voluntarios a quienes se les realizé una medicion con una plataforma
de fuerza (TekScan MatScan®, Boston, MA, EE.UU.) entre 2014 y 2020, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
Resultados: Se incluyeron 316 registros de 158 pacientes con mediciones bilaterales. La mayoria eran mujeres (66,5%) y el
promedio de la edad era de 47 afios (DE 16.1). Se evaluaron 14 variables, correspondientes a parametros de fuerza, trayectoria
y tiempo de contacto de la fuerza. El tiempo de contacto total fue de 0,79 segundos (DE 0,09), el CoF time segun la regién
del pie fue del 20% en el talén, 26% en el mediopié y 46% en el antepié. El CPEI (center of pressure excursion index) fue del
16,55% (DE 7,14). Conclusiones: Se comunican los parametros funcionales del pie en pacientes asintomaticos. Se midieron
el tiempo de contacto del pie en el suelo, la fuerza (en talén, mediopié y antepié) y la trayectoria de la fuerza con una platafor-
ma de fuerza. No se utilizaron radiaciones ionizantes. Estos hallazgos podrian ser utilizados como valores de referencia para
detectar marchas patoldgicas.

Palabras clave: Fuerza; centro de fuerza; biomecanica; analisis de la marcha; trayectoria de fuerza; fuerza de reaccion de la
gravedad.

Nivel de Evidencia: I

Biomechanical Parameters of Foot Function Measured in the Office of a Specialist in Orthopedics
and Traumatology

Introduction: Dynamic studies of foot function are usually carried out in highly complex gait analysis laboratories. The objective
of this study was to analyze functional parameters using a force platform in a series of asymptomatic patients evaluated in an
outpatient clinic. Materials and Methods: Cross-sectional study, which included a consecutive series of volunteer asymptomatic
patients who underwent a force platform measurement (TekScanMatScan®, Boston, MA, USA) between 2014 and 2020, in the
City of Buenos Aires, Argentina. Results: 316 records were included, corresponding to 158 individuals with bilateral measure-
ments. Most were women (66.5%), with a mean age of 47 years (SD 16.1). Fourteen variables were evaluated, corresponding to
parameters of force, trajectory, and contact time. The total contact time was 0.79 seconds (SD 0.09), and the COF time according
to the region of the foot was 20% in the heel, 26% in the midfoot, and 46% in the forefoot. The CPEI (Center of Pressure Excursion
Index) value was 16.55% (SD 7.14). Conclusion: Foot functional parameters in asymptomatic patients are presented. The contact
time of the foot on the ground, the force in the heel, midfoot, and forefoot, and the force trajectory were measured. No ionizing
radiation was used. These findings could be used as reference values to detect pathological gaits.

Keywords: Force; center of force; biomechanics; gait analysis; force trajectory; ground reaction force.
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.
INTRODUCCION

El pie es una de las estructuras mas dindmicas del cuerpo humano. El interjuego de fuerzas que permite la deam-
bulacién suele ser subestimado y, por lo general, se lo observa como una imagen de escultura, como si fuera una
estructura estatica.! Los estudios complementarios de diagndstico utilizados suelen seguir esta direccion (radio-
grafia, tomografia computarizada, resonancia magnética, impresion estatica del pie en apoyo), pero no es habitual
evaluar la biomecénica del pie, a pesar de su naturaleza eminentemente funcional.?

Se han publicado numerosos reportes en los que se evaluaron las presiones plantares con baropodometria tanto
en pacientes asintomaticos como enfermos.*> Pero ante los resultados tan variables, las presiones plantares tien-
den a ser utilizadas principalmente en pacientes diabéticos o neurolégicos que tienen un riesgo mas alto de sufrir
ulceraciones.’

El andlisis del centro de fuerza (center of force, CoF) para describir la trayectoria y el tiempo de contacto fue
presentado por Jameson y cols., en 2006. Los autores observaron que habia muy poca diferencia entre los valores
de las mediciones de cinemadtica 3D con los andlisis subjetivos de cuatro observadores. La confiabilidad intra- e
interobservador era muy elevada y la divisién por dreas o regiones en el eje longitudinal (retropié, mediopié y
antepi€) permitia analizar el funcionamiento en cada regién tanto en pacientes asintomaticos como en situaciones
patoldgicas.” Chiu y Wang, en 2007, y Hagedorn y cols., en 2013, aportaron evaluaciones utilizando la medicién
de la trayectoria y velocidad del CoF.%?

La mayoria de los estudios publicados sobre biomecdnica de la marcha se llevaron a cabo en laboratorios de
analisis de la marcha bajo condiciones ideales de trabajo, por el espacio fisico, la cantidad de camaras de captura,
la plataforma de fuerza en un espacio de varios metros de largo y la tecnologia para capturar y procesar datos.>!!
Sin embargo, algunos pardmetros funcionales podrian ser capturados con una plataforma de fuerza, en forma cuan-
titativa, en un espacio menor, como un consultorio externo.*!?

Aunque existen mediciones de la marcha con probada validez y confiabilidad que se pueden sumar a la evalua-
cion clinica y de imagenes, no es una practica habitual contar con este método de diagndstico para el andlisis del
pie."?

El objetivo del estudio fue analizar los resultados de pardmetros funcionales de la mecénica de la marcha durante
la fase de apoyo del pie, capturados en el consultorio externo utilizando una plataforma de fuerza en una serie de
pacientes asintomaticos.

MATERIALES Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio de corte transversal, descriptivo de una serie consecutiva de pacientes asintomaticos
voluntarios a quienes se les realizé una medicién con una plataforma de fuerza entre 2014 y 2020, en el consultorio
privado del autor, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes asintomdticos a quienes se les solicité voluntariamente realizar
un estudio de la marcha, al margen del tipo morfolégico de pie. Todos firmaron el consentimiento informado de
confidencialidad para utilizar los datos para el andlisis cientifico y la solicitud de permiso para publicar los datos
recolectados conservando la absoluta privacidad de la identidad personal (respetando la Declaracion de Helsinki).

Los criterios de exclusion fueron: fractura o cirugia en los miembros inferiores en los dltimos seis meses y en-
fermedades neurolégicas.

Medicion baropodométrica

Para las mediciones se utilizé una plataforma de fuerza (TekScan MatScan®, Boston, MA, EE.UU.) de 5 mm
de espesor y un area de 46 cm por 37 cm con 2288 sensores (1,4 sensores/cm?) con una velocidad de transmisién
de 440 Hertz. Para la captura de datos, cada paciente efectud un protocolo de inicio de dos pasos que demostrd ser
reproducible en otros estudios.'* La prueba se repitié en cada paciente, se midieron cinco pasos del pie izquierdo
y cinco pasos del pie derecho, con una adecuada validez y confiabilidad."

Se empled una plataforma de fuerza similar a la del protocolo del estudio Framingham,® para evaluar el movi-
miento del CoF durante la fase de apoyo. El indice de excursion del centro de fuerza (center of pressure excursion
index, CPEI) representa la trayectoria de la fuerza durante la fase de apoyo (Figura ).

La captura de datos estuvo a cargo de dos asistentes (SG y CO) con entrenamiento y capacitacién para obtener
datos de calidad. El estudio se repiti6 desde el comienzo si la captura era inadecuada o errénea.
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Figura 1. Indice de excursién del centro de fuerza medido en %. El centro de fuerza se observa en

la linea de puntos. La linea del eje longitudinal se traza desde el punto de inicio del apoyo hasta el
punto de despegue del pie. En el tercio distal o drea metatarsiana, se traza una linea transversal que
une ambos bordes del ancho del pie, medial y lateral. Luego, sobre esta linea transversal, se mide la
distancia entre el centro de fuerza y la linea longitudinal, y se la divide por el total del largo de la linea
transversal. El resultado es el indice de excursién del centro de fuerza medido en %. En general, los
valores son positivos. Los valores mas altos representan supinacion y los mas bajos, pronacion.

Descripcion del sistema 3Box

3Box (TekScan MatScan®) es un programa informadtico que permite dividir el pie en tres dreas: talén, mediopié
y antepié, descartando los valores a nivel de los dedos (Figura 2).'> Mide la fuerza de reaccién de la gravedad en
relacidén con el tiempo (fuerza/tiempo) y solo captura la fase de apoyo del pie en el suelo. También normaliza va-
lores de fuerza en porcentaje del peso corporal (%BW, por sus siglas en inglés) en las tres regiones y describe la
trayectoria de la fuerza (CPEI). Se tomaron las siguientes mediciones:

- Tiempo de contacto (segundos): tiempo transcurrido desde el primer contacto del pie en el piso hasta el dltimo
contacto del mismo pie (este valor no se divide en regiones, toma todo el pie).

- CPEI (%): medida de la concavidad o desviacién medial-lateral de la trayectoria del CoF en relacién con el
ancho del pie. Los valores son positivos.®

- Heel Contact Time (% contacto): tiempo transcurrido desde el primer contacto hasta el final del dltimo contacto
en el drea del talén, definido por la Heel Box (area de tal6n).

- Heel Maximum Force (%BW): fuerza de carga maxima durante el contacto del talén, definido por la Heel Box
(area de taldn). El valor estd normalizado.

- Heel Maximum Force (kg): fuerza de carga maxima durante el contacto con el talén (en kg), definido por la caja
del talén. Son valores absolutos y no estdn normalizados como el anterior.

- Heel CoF Time (tiempo en %): tiempo transcurrido desde el primer contacto del CoF en el talén hasta que
alcanza el limite anterior de la caja del talon.

- Midfoot Contact Time (% contacto): tiempo transcurrido (en %) desde el primer contacto hasta el final del ulti-
mo contacto en el mediopi€, donde el mediopié se define entre el limite anterior de la caja del talén y el limite
posterior de la caja del metatarso.
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- Midfoot Maximum Force (%0BW): fuerza de carga maxima (en %) del peso corporal durante el contacto del
mediopié, que se define entre el limite anterior del talén y el limite posterior del metatarso.

- Midfoot Maximum Force (kg): fuerza de carga méxima durante el contacto del mediopi€ (en kg), definido por
el drea de mediopié. Son valores absolutos y no estan normalizados como el anterior.

- Midfoot CoF Time (tiempo en %): tiempo transcurrido desde que el CoF acaba de cruzar el limite anterior de
la caja del tal6n hasta que alcanza el limite posterior de la caja metatarsiana.

- Metatarsal Contact Time (% contacto): tiempo transcurrido (en %) desde el primer contacto hasta el final del
ultimo contacto en el metatarso, donde el metatarso estd definido por la caja del metatarso.

- Metatarsal Maximum Force (%BW): fuerza de carga maxima (en %) del peso corporal durante el tiempo de
contacto en el drea del metatarso.

- Metatarsal Maximum Force (kg): fuerza de carga médxima durante el contacto con el metatarso (en kg), definido
por la caja del metatarso.

- Metatarsal CoF Time (tiempo en %): tiempo transcurrido (en %) desde que el CoF acaba de cruzar el limite
posterior de la caja metatarsiana hasta que alcanza el limite anterior de la caja metatarsiana.

Figura 2. Resultado de una prueba dindmica de pisada con 5 pasos para cada pie. Se
presenta con el indice de excursion del centro de fuerza y la divisién en tres dreas o cajas
(talén, mediopié y antepi€).

Analisis estadistico
Se utiliz6 estadistica descriptiva con programa R. Las variables numéricas continuas se expresan como media (o
promedio) y desviacion estandar (DE).
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RESULTADOS

Se incluyeron 316 registros que corresponden a ambos pies de 158 individuos, 105 (66,5%) eran mujeres. La
edad oscilaba entre 18 y 82 afios (media 47.4, DE 16.1). El indice de masa corporal de estos pacientes variaba de
16,9 a 30,9 (media 23,3; DE 2.,9).

Se analizaron 14 variables correspondientes a mediciones de pies en pacientes asintomdticos. Se comunican los
resultados del promedio y la DE de la medicién de ambos pies de cada paciente. Los resultados se muestran en la
Tabla.

Tabla. Resultados funcionales del pie durante la fase de apoyo en la marcha
medidos con una plataforma de fuerza®

Pie completo

Tiempo de contacto (segundos) 0.79 (0.09)

CPEI (%) 16,55 (7,14)
Talén

Heel Contact Time (%) 63,25 (6,25)

Heel Maximum Force (%BW) 69,34 (8,46)

Heel Maximum Force (kg) 45,22 (9,70)

Heel CoF Time (%) 20,0 (4,49)
Mediopié

Midfoot Contact Time (%) 66,73 (5,64)

Midfoot Maximum Force (%BW) 15,9 (8,17)
Midfoot Maximum Force (kg) 10,7 (6,7)
Midfoot CoF Time (%) 25,99 (5,57)
Antepié

Metatarsal Contact Time (%) 92,55 (3,71)

Metatarsal Maximum Force (%°BW) 87,52 (9,56)

Metatarsal Maximum Force (Kg) 57,03 (11,71)

Metatarsal CoF Time (%) 46,20 (5,97)

DE = desviacion estandar, CoF = Center of Force (centro de fuerza), CPEI = Center of Pressure Excursion
Index (indice de excursién del centro de fuerza), %BW = porcentaje de peso corporal.

“Las mediciones se realizaron en el consultorio y se analizaron con un programa que divide el pie en tres
regiones (tal6n, mediopié y antepié).

DISCUSION

Los resultados representan mediciones funcionales del pie durante la marcha tomadas en el consultorio externo,
con un método simple y reproducible, utilizando una plataforma de fuerza y un programa valido y confiable."

En andlisis electromiograficos del funcionamiento de cada musculo durante el ciclo de la marcha, Anderson y
Pandy observaron que los musculos y ligamentos son los principales contribuyentes al soporte y la propulsion,
representan el 50-95% de la fuerza de reaccion de la gravedad, mientras que las articulaciones y los huesos tienen
entre el 20% y el 50% de la transmisién pasiva de fuerza.'s
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En el estudio presentado, se midi6 la fuerza de reaccion de la gravedad, intentando homologar nuestros valores
con el momento de funcién de cada musculo descrito por Anderson y cols. En el contacto inicial del talén, funcio-
nan los musculos estabilizadores (gldteos, cuddriceps, isquiotibiales, biceps femoral, aductores y abductores de la
cadera y musculos anteriores de la pierna: tibial anterior y extensores comtn y propio del hallux); mientras que, en
el drea del antepié, intervienen los misculos propulsores y de soporte (séleo y gastrocnemio) hasta el momento de
despegue del pie del suelo. El mediopié seria un drea de conexién entre el talon y el antepié, a la que denominamos
“puente colgante”.

A continuacion, se interpretan los pardmetros de la relacién fuerza/tiempo durante un ciclo de la marcha en la
fase de apoyo, respecto al funcionamiento biomecdnico del pie utilizando la divisién en tres regiones (retropié,
mediopié y antepi€).

Tiempo de contacto

Permite inferir la velocidad del paso (mide el tiempo de apoyo del pie completo en segundos). Su valor podria
variar segin la edad, el sexo, el indice de masa corporal y en cuadros patoldgicos.'” Sin embargo, en 2013, Hills-
trom y cols.* observaron que, en los pacientes asintomadticos, el tiempo de contacto no variaba segin los diferentes
tipos de pies (plano, recto y cavo).

CPEI

Expresa el valor de la trayectoria de fuerza (CoF) que podria ayudar a definir tipos de pie. Los valores més bajos
se asocian con mayor pronacién y los valores més elevados, con supinacién y podria, ademds, mostrar variaciones
segtin la edad y aportar al diagndstico de cuadros patoldgicos.®'>No obstante, las opiniones son controvertidas, ya
que algunos autores no encontraron ttil el CPEI para definir tipos de pie.'!

Mediciones segiin el area del pie
Talon

Heel Contact Time (% contacto): porcentaje del tiempo que el talén estd apoyado en el piso mientras el CoF
avanza hacia el mediopi€ y antepi€. En esta serie, el valor fue del 63,45% del tiempo de contacto total y es un pa-
rdmetro que podria detectar dificultades en el despegue del talon en patologias del triceps sural, artrosis de rodilla,
tobillo o fallas en el mecanismo de torno (windlass). Su prolongacién podria tener alguna relacién con el colapso
del arco del pie."""

Heel Maximum Force (%°BW): el contacto del talon en el suelo se asemeja al descenso o aterrizaje de un avién en
la pista. El contacto inicial es a baja velocidad,” pero, para que la fuerza no se dirija hacia adelante violentamente,
intervienen los musculos estabilizadores (flexores y extensores de cadera y rodilla, y dorsiflexores del pie). Los
principales estabilizadores son gliteos, cuddriceps, isquiotibiales y tibial anterior, y extensores comtn y propio del
hallux. Estos miisculos ya estdn activos en la fase de vuelo del pie, pero su potencia no puede ser capturada con
la plataforma de fuerza. El valor estd normalizado en relacion con el peso corporal. En los adultos mayores, este
valor estarfa disminuido por una menor potencia muscular que podria vincularse a un colapso del arco interno,
metatarsalgia, patologias del primer rayo o pérdida del equilibrio.'""

Heel CoF Time (tiempo en %): ;qué tan rdpido pasa la fuerza por la region del talén? Eso dependerd de la ca-
pacidad de los musculos estabilizadores de suavizar el aterrizaje del pie en el suelo y también de los misculos
dorsiflexores del pie para que la fuerza no vaya rdpidamente hasta la regién de mediopi€ y metatarso. Jameson
y cols. comunicaron los resultados en nifios y los valores de esta serie coinciden con ellos;’ sin embargo, podria
haber cambios en este valor asociados con la edad.

Mediopié

Midfoot Contact Time (% contacto): porcentaje de tiempo que el mediopi€ estd en contacto con el suelo desde
el momento en que apoya hasta que solo queda apoyado el metatarso. En esta muestra, el valor fue del 66,73%.
Intentando hacer una comparacién, el mediopié, que estd relacionado anatémicamente con el arco longitudinal
interno y el arco transversal,”’ se comporta como un puente colgante, donde el CoF avanza si la estructura estd
sana. Cualquier patologia que la altere generard una detencién del CoF y aumentard atin m4s el dafo a la estructura.
Podria ser un pardmetro para evaluar el colapso progresivo del arco, la disfuncién del tibial posterior, la lesién de
ligamentos plantares (ligamento en resorte), la fasciosis plantar, etc. Podrfa también indicar una falla en el meca-
nismo de propulsién y despegue del pie del suelo (windlass).”
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Midfoot Maximum Force (%BW): maxima fuerza que soporta el mediopié durante el tiempo de apoyo en esta
drea. Si la estructura es anatdmicamente normal, la fuerza puede avanzar hacia el antepié; en cambio, si la estruc-
tura no es normal o estd deteriorada, esta fuerza podria provocar un colapso del arco. El valor estd normalizado
con el peso corporal.

Midfoot CoF Time (tiempo en %): ;qué tan rdpido pasa la fuerza por el drea del mediopié? Dependerd de la
resistencia de la estructura anatémica del arco longitudinal interno y el arco transverso del pie, de la potencia de
los musculos estabilizadores, la mayor o menor potencia del séleo y los gemelos, y de la posibilidad de la rodilla
de colocarse en extensién completa para que la fuerza pueda pasar hacia la regién metatarsiana.” Esto converge
en mi denominacién del mediopié como el “puente colgante”. A medida que pasan los afios, ;habria un aumento
del tiempo que pasa la fuerza en el mediopié en un paciente asintomdtico? ;Y en los procesos patoldgicos que
comprometen el arco? Los procedimientos quirdrgicos que efectuamos, ;modifican estos pardmetros?

Antepié o drea metatarsiana

Metatarsal Contact Time (% contacto): el contacto del metatarso estd asociado con el efecto de descenso o
aterrizaje del pie en el suelo, similar al aterrizaje de un avién en la pista donde el drea metatarsiana seria como la
rueda delantera del avion. El tiempo que tarda el metatarso en aterrizar dependerd de los estabilizadores (musculos
y tendones) y de las articulaciones, sanas y flexibles (caderas, rodillas y tobillos). En este estudio, el valor fue del
92,55% del total de la fase de apoyo para pacientes asintomaticos.

Metatarsal Maximum Force (%BW): la maxima fuerza en el drea metatarsiana estd relacionada con el despegue
del pie en el final de la fase de apoyo e interviene principalmente el musculo triceps sural (s6leo y gastrocnemio)
que brinda soporte y propulsién.'” El valor estd normalizado con el peso corporal. En los adultos mayores, podria
haber una reduccién de la fuerza y, por ende, de la propulsién, lo que podria reducir la velocidad y generar pa-
tologias del antepié, como hallux valgus, metatarsalgia, dedos en martillo, inclusive, inestabilidad de la marcha
y riesgo de caidas.”* Sin embargo, Hessert y cols. consideraron esta situaciéon como una adaptacién para ganar
estabilidad con el paso de los afios.”

Metatarsal CoF Time (tiempo en %): el tiempo que permanece el CoF en el drea metatarsiana se relaciona di-
rectamente con su funcion de soporte, propulsién y despegue. Asi como un “gato hidraulico” levanta un vehiculo,
el metatarso apoyado en el suelo prepara el despegue elevando el talén y el mediopié, mientras avanza la fuerza
propulsora hacia el primer dedo o hallux hasta el despegue completo del pie del suelo.

Heel, Midfoot and Metatarsal Maximum Force (kg): los valores absolutos de fuerza maxima en las dreas del
talon, mediopié y antepi€ estdn expuestos a grandes modificaciones por diferencias de sexo, peso, indice de masa
corporal y no estdn normalizados, lo que podria generar sesgos al interpretar los resultados estadisticos.

Se registraron los datos del funcionamiento biomecénico sin utilizar radiaciones ionizantes, con un tiempo breve
de captura de datos y fundamentalmente, en el consultorio externo de un cirujano ortopedista, especialista en pie
y tobillo. Esto nos permitiria obtener nuevos pardmetros funcionales, y generar nuevas hipétesis (funcionando
potencialmente como grupo de control, en comparacion con casos patoldgicos).

Hubiera sido interesante explorar la variabilidad de estos hallazgos considerando la edad, el sexo, el indice de
masa corporal y el tipo de pie (plano, cavo o recto), ya que podrian existir diferencias en los resultados. En 2013,
Hillstrom y cols.* observaron que los pacientes asintomadticos tenfan algunos pardmetros de marcha similares,
como por ejemplo, el tiempo de contacto total, independientemente del tipo de pie. Por tal motivo, en este estudio,
no se consideraron mediciones radiogréficas, morfotipo clinico de pie, caracteristicas, como rigidez o flexibilidad,
sino solo los resultados funcionales. En futuras investigaciones, seria interesante comparar estos pardmetros fun-
cionales con puntajes que tienen en cuenta la calidad de vida, sobre todo en personas de mayor edad.

CONCLUSIONES

Se presentaron los pardmetros funcionales del pie evaluados en pacientes asintomdticos, considerando princi-
palmente el tiempo de contacto del pie en el suelo, la fuerza en cada region del pie (talén, mediopié y antepié) en
forma cuantitativa, y la trayectoria de la fuerza. Estas mediciones no utilizan radiaciones ionizantes, se pueden
realizar en un consultorio externo, y son mas simples que un sofisticado laboratorio de biomecdnica. Los hallazgos
podrian ser utilizados como valores de referencia para detectar marchas patoldgicas.
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