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Transtibial amputees

Este estudio se disené para evaluar la fuerza media bajo cada pie y la variacién en la
ubicacion del centro de presién plantar durante la bipedestacién estatica, tanto en pacientes
amputados por minas antipersonas como en no amputados. Se evaluaron quince sujetos
(diez no amputados, cinco hombres y cinco mujeres, y cinco amputados, todos hombres, con
rango de edad entre 20-40 anos), funcionales. Se realizaron cinco mediciones a cada sujeto,
siguiendo el protocolo establecido para la medicién. Se utilizé el sistema de plantillas
de Pedar®. El andlisis estadistico utilizado fue ANOVA, para confirmar que los datos
obtenidos en las mediciones son validos. Se confirmé que la ubicacién del COP en cada pie
se ve afectada por el uso de protesis, se requiere confirmar si la alineacién de la prétesis

influye en el COP, se deja para un estudio posterior.

ABSTRACT

This study was designed to evaluate the average force under each foot and variation in
location of center of plantar pressure during static standing, in amputees by landmines
and non-amputees subjects. Fifteen subjects were evaluated (ten non-amputees, five men
and five women, and five amputees, all men, age range 20-40 years), they are functional.
Five measurements were performed for each subject, following the protocol established for
the measurement. The template system Pedar ® was used. The statistical analysis used
was ANOVA, to confirm that the data obtained in the measurements are valid. It was
confirmed that the location of the COP on each foot is affected by the use of dentures, it
is required to confirm whether the alignment of the prosthesis influences COP, is left for

further study.
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1. Introduccion

El estudio de la presién plantar se conoce como
baropodometria, actualmente emplea instrumentos
electrénicos para conocer la distribuciéon de cargas en la
superficie plantar. La exploraciéon baropodométrica en
posicion bipeda estatica es altamente til, ya que permite
observar la huella de los pies con una muestra de las pre-
siones ejercidas por varias zonas de la planta del pie, lo
cual permite comparar valores de referencia con las medi-
ciones realizadas y diagnosticar patologias no solo del pie
sino de todo el cuerpo, ademas permite el seguimiento de
estudios baropodométricos, presenta ayuda en la medi-
cina deportiva, evaluacién de plantillas, prevencion de
enfermedades y demds elementos con incidencia sobre la
presién [1-3].

Cuando se realiza un apoyo bipodal en estatica, el
peso del cuerpo se trasmite por las extremidades infe-
riores llegando a cada pie aproximadamente el 50% del
mismo, y es el astragalo el que distribuye la fuerza a
los diferentes puntos. La descripcion de las presiones
plantares que soporta cada zona del pie, en estatica, es
muy variable segtn diferentes autores, pero la mayoria de
los estudios indican que es la zona del talén la que més
presién soporta. El origen de la fuerza de reaccion en la
superficie de apoyo se define comtinmente como el centro
de presién del pie (COP) y corresponde a la proyeccién
del Centro de gravedad del cuerpo hacia la superficie de
apoyo, se puede tener la COP de todo el cuerpo o de
cada pie individual. La ubicacién de la COP de todo
el cuerpo con respecto a la posicién de los pies, segin
Carlson (1972), se encuentra en el centro del poligono
de sustentacién. En cada pie se ubica dentro del rango
de 32% a 51% de la longitud del zapato en la direccién
anteroposterior y 34% a 63% del ancho del zapato en la
direccién medio-lateral, Figura 1 [4-6].

Figura 1. Ubicacién de la COP de todo el cuerpo y de cada
pie en personas no amputadas [4].
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Como se dijo anteriormente, el apoyo del peso cor-
poral en condiciones estédticas y dinamicas es una de las
principales funciones de la extremidad inferior. Pero el
desplazamiento del peso simétrico sobre las extremidades
durante la postura y la marcha es un problema clinico
relevante para las personas con amputacién de miembros
inferiores. Debido a la pérdida del miembro y por tanto
pérdida de masa, el centro de gravedad se desplaza la-
teralmente hacia el lado de la extremidad no amputada,
el aumento de la carga vertical en el lado no amputado
estd también relacionada con la diferencia entre el peso
de la protesis y el peso del segmento anatémico, el dolor,
la condicién fisica y/o la inestabilidad de la prétesis [7].

En los amputados por debajo de rodilla, amputados
transtibiales, la carga es aproximadamente el 45% del
peso corporal en la prétesis, y el rango de ubicaciones de
la COP bajo el pie protésico se encuentra entre el 23%
y €l 71% en sentido anteroposterior, y entre el 37% y el
58% mediolateral. Estos datos varian de acuerdo al nivel
de adaptacién de la prétesis, Figura 2 [4,8].

Figura 2. Ubicacién de la COP de todo el cuerpo y de cada

pie en amputados transtibiales [4].
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Fuente: elaboracién propia.

El objetivo de este estudio prospectivo, transversal y
descriptivo es demostrar la variacién de la distribucion
plantar y la ubicacién del COP, en los sujetos amputa-
dos con relacién a sujetos no amputados, en poblacién
colombiana; los amputados son consecuencia de las mi-
nas antipersona utilizadas en el conflicto interno del pais.
El sistema de medicién utilizado fue Pedar®.

2. Materiales Y métodos

Para la investigacion se tuvieron dos grupos de estu-
dio, G1 de sujetos no amputados y G2 de amputados
transtibiales, quince voluntarios fueron reclutados, 10 no
amputados, 5 hombres y 5 mujeres, y 5 amputados, to-
dos hombres. Se e xcluyeron los sujetos que presentaban
alteraciones miusculo-esqueléticas o neuroldgicas en las
otras extremidades, alteraciones sensoriales o cognitivas,
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lesiones en piel, alteraciones en marcha secundarias por
dolor, uso de ayudas externas para la marcha y al-
teraciones articulares en otros segmentos corporales en
miembros inferiores.

Los amputados debian tener amputacién transtibial
unilateral, uso adecuado de prétesis por més de un ano
y adaptacion adecuada.

La edad, la altura, el peso, el tamano del pie y el
tiempo de amputacién también se registraron. El Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Militar Central lo-
cal aprobé el estudio y todos los sujetos dieron su con-
sentimiento informado.

El valor promedio de edad, peso y altura de G1 (grupo
de no amputados) fueron 34,2 afnos (rango 23-40 afos),
64,3 kg (rango de 53 a 79 kg) y 1,67 m (rango de 1,58 a
1,76 m), respectivamente. En cuanto a G2 (grupo de am-
putados) se tuvo una edad promedio de 34,25 afios con
rango (29-40 anos), en peso 78,75 kg con rango (68-89
kg) v estatura 1,69 m con rango (1,6-1,77 m).

Para la medicién, el sistema se instalé en el Hospi-
tal Militar Central (Bogotéd, Colombia). Se utilizaron
plantillas de medicién de distribucién de fuerzas marca
Pedar® (Novel, Alemania), las cuales cuentan con 99
sensores piezoeléctricos en cada plantilla; el software uti-
lizado fue Pedar®), con éste se recopilé la distribucion
de fuerzas en la planta de cada pie, la ubicacion del
COP y la presion media cuando un sujeto se encuentra
en posicién bipedestada estatica. La configuracién del
sistema se muestra en la figura 3. El estudio fue desarro-
llado utilizando guias 2D para controlar la posicién de
los pies y de bipedestacién durante la toma de muestras.
Al inicio de cada sesién, se realizé un procedimiento de
calibracion utilizando la gufa 2D.

Los sujetos seleccionados fueron evaluados por un
médico antes de iniciar la toma de datos. Se hizo énfasis
en las extremidades inferiores para que cumplieran con
los requisitos de inclusion mencionados. Se informé e
instruyé sobre la forma de realizar las mediciones. Se
tomaron cinco medidas a cada sujeto.

Figura 3. Configuracién del sistema para realizar las medi-
ciones de presién plantar en persona amputadas y no am-

putadas.

Fuente: elaboracién propia.

Los datos fueron explorados por los valores atipicos
intra-sujetos, haciendo uso del software para estadistica
SPSS®). Las variables independientes fueron cada sesién
y cada pie; las dependientes la distribucién de fuerzas so-
bre cada pie y la ubicacién del centro de presién (COP)
en la planta de cada pie. Los datos se resumieron me-
diante la media y la desviacién estdandar. Se utilizo el
andlisis de varianza (ANOVA) para investigar la variabi-
lidad de la ubicacién del COP en cada uno de los sujetos
analizados. Las desviaciones estdndar de las diferencias
entre medidas identificadas en el ANOVA se utilizaron
para determinar el coeficiente de repetibilidad (CR) de
cada parametro. La repetibilidad se investigo para el pie
izquierdo y derecho por separado.

3. Resultados

En el estudio se analizaron las variables del grupo G2,
compuesto por 5 personas amputadas transtibiales a
causa de minas antipersona, comparandolas con 10 per-
sonas no amputadas pertenecientes al grupo control G1.
Debido a que se incluyeron tres amputados de pierna
derecha y dos de izquierda, G2 se subdividié en G21 para
los amputados derecha y G22 para los de izquierda.

El coeficiente de repetibilidad (expresado como un
porcentaje de la media) fue menor al 10% en los
parametros en cada sujeto, lo cual permite establecer que
los datos obtenidos en las mediciones son confiables. En
la tabla 1 se muestran los valores medios y las desvia-
ciones estandar de la fuerza sobre cada pie y del centro
de presién plantar (COP).

Tabla 1. Valores baropodométricos de fuerza y centro de
presiéon medidos en la planta del pie de personas

amputadas y no amputadas.

[VARIABLE | G1 (n=10) | G21 (n=3) | G22 (n=2) |

FUERZA PIE [ 279,751 (£2,9) [ 428,61 (+1,55) [ 350,72(+3,6)
IZQUIERDO
N)

COP (X)
IZQUIERDO
(%)

COP (Y)
IZQUIERDO
(%)

FUERZA PIE
DERECHO
COP (X)
DERECHO
(%)

COP (Y)
DERECHO
(%)

41,3 (£7,9) | 58,77(+£1,28) | 44,1(44,8)

42,78 (£7,9) | 37,98(£4,28) | 44,9(+4,8)

274,754 (+5,4) | 397,97 (£2,02) | 518,27(+2,8)

60,17 (£6,6) | 61,45(£4,72) | 41,9(£3,6)

40,51 (£8,13) | 48,47(£1,34) | 32,72(%5,56)

Fuente: elaboracién propia.
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La fuerza que se presenta en la planta de cada pie
se da en Newtons, su representaciéon se muestra en la
figura 4. Donde la zona azul indica la fuerza en el lado
izquierdo y la naranja en el derecho. La barra 1 es la
presion media en las personas no amputadas la 2 en
personas amputadas del lado derecho y 3 amputadas de
lado izquierdo. En las personas no amputadas no se en-
contraron diferencias significativas entre las variables de
presién del pie derecho e izquierdo (p > 0,05). La prueba
de correlacion de Pearson muestra que no existe cor-
relacién significativa entre las presiones plantares en am-
bos pies (p > 0,05) en las personas amputadas. Sin em-
bargo, la correlacion de Pearson entre el lado amputado
y las presiones del lado amputado muestra una cor-
relacién significativa y positiva. El analisis de la varianza
(ANOVA) muestra que con respecto al pico de presién
méxima existen diferencias significativas (p = 0,001) en-
tre los pies en los amputados.

El COP se expresa en porcentaje con respecto a la
longitud y ancho del pie; para el valor de Y se toma con
valor de referencia la parte posterior del talén y para X la
parte lateral del pie. La figura 5 muestra la ubicacién del
COP del grupo control G1, los graficos de G2 se muestran
en la figura 6. La ANOVA de la variable COP muestra
que no existen diferencias entre su ubicacién en la per-
sonas no amputadas (p = 0,001), e indica que su ubica
en medio-pie; pero no asi en los amputados, ya que en
lado amputado se ubica entre ante-pie y medio-pie (p =
0,257), siendo la ubicacién del COP del lado amputado
anterior al lado no amputado. En G21 la ubicacién del
COP bajo el pie protésico estd a 48,4% en sentido an-
teroposterior y 61,4% mediolateral; mientras que en G22
se encuentra a 44,9% en sentido anteroposterior y 44,1%
mediolateral.

Figura 4. Valor de la fuerza medida en la planta de cada pie.
Se muestra en porcentaje la fuerza en cada pie en relacién con
la fuerza total soportada por ambas extremidades inferiores.
La barra 1 corresponde a personas no amputadas, la 2 am-
putados derechos y 3 amputados izquierdos. Se observa que

en los amputados la fuerza es mayor en el lado no amputado.

FUERZA EN LA PLANTA DEL PIE
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 5. Ubicacién del centro de presién (COP) en personas
no amputadas. La media del COP en pie izquierdo se ubica
en las coordenadas (56,83) y en pie derecho (39,80), es decir
en medio pie. La coordenada (0,0) se encuentra en la parte

posterior y medial del talén de cada pie.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 6. Ubicacién del centro de presién en amputados
transtibiales que utilizan prétesis transtibial. El COP se de-

splaza anterior en el lado de uso de la protesis.

Fuente: elaboracién propia.

4. Conclusiones

Este estudio analiza las diferencias existentes en cuanto
a fuerza en superficie plantar y ubicacién del centro de
presion plantar (COP), en adultos amputados transtibia-
les por minas antipersona, usuarios de protesis respecto
a adultos no amputados.

En primer lugar se estudié el comportamiento
baropodométrico en personas no amputadas, ya que este
conocimiento hace posible el anélisis de la distribucion de
la presién en condiciones patoldgicas. En segundo lugar
se hizo el estudio con las personas amputadas.
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Para poder establecer las comparaciones se buscé un
grupo control, G1, que tuviera unas caracteristicas gene-
rales semejantes al grupo de amputados G2. Se consigui6
un grupo control con edad y tallas parecidas respecto a
los sujetos del grupo a estudio. En cuanto al peso, los va-
lores medios fueron menores en el grupo control respecto
al grupo de estudio.

En G1 la distribucién de fuerza plantar en cada pie
es cercana del 50% (50,4% en izquierdo y 49,5% en dere-
cho); en G2 la distribucién de fuerzas se ve afectada por
la protesis, teniendo cerca del 44% del peso sobre el pie
amputado y 56% sobre el no amputado, lo cual se debe a
que los amputados son usuarios efectivos de la protesis,
con adaptacién integral a ella, los resultados permiten
comprobar lo descrito por (Lord, 1984). De lo anterior
se desprende que los sujetos de G2 han adoptado meca-
nismos de compensacién que permiten distribuir el peso
corporal en sus segmentos inferiores de forma adecuada.

En cuanto al COP y consistente con estudios previos
realizados por Nederhand et al, 2012 y Clark et al, 1981
[9,10], se comprob6 que en G1 se encuentra ubicado en
la zona de medio pie, y ambos pies muestran una ubi-
cacién similar de éste. En G2, la ubicacion del COP se
altera, siendo diferentes en cada pie dependiendo de la
pierna amputada; si la amputacién es derecha, G21, el
COP se desplaza anterior en la pierna derecha y pos-
terior en izquierda; si la amputacion es izquierda, G22,
el desplazamiento anterior se presenta en izquierda y el
posterior en derecha. Lo anterior indica que el COP
se desplaza anterior en el segmento corporal usuario de
prétesis y posterior en la pierna no amputada.

Gauthier-Gagnon et al, Xiaohong et al, Nederhand et
al y Clark et al [7-10] sugieren que la ubicacién del COP
y la distribucién de fuerzas se debe a que los amputados
tienen mayor confianza en lado no amputado, nosotros
hipotetizamos que existen una marcada influencia de los
mecanismos de compensacién presentes en las articula-
ciones de miembro inferior, las cuales son utilizadas por
los amputados para suplir la pérdida de masa corpo-
ral debida a la amputacién, ya que si bien la protesis
presenta una masa, ésta nunca llega a ser igual a la
de la pierna no amputada. Con estos mecanismos se
mantiene el equilibrio, se presenta una marcha dentro de
los parametros normales, pero la distribucién de presion
en la planta de los pies se altera.
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