Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2018; 32(1):

ARTICULO ORIGINAL

Distribucion de presion plantar en pacientes con
amputacion transtibial unilateral

Distribution of plantar pressure in patients with unilateral
transtibial amputation

Distribution de la pression plantaire chez les patients amputés
trans-tibiaux unilatéraux

Lely Adriana Luengas Contreras?
Miguel Angel Gutiérrez Ramirez?
Giovanni Sanchez Prieto®

1 Facultad Tecnoldgica. Universidad Distrital Francisco José de Caldas. Bogot4,
Colombia.

2 Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia. Bogota, Colombia.
3 Facultad de Ingenieria. Universidad de San Buenaventura. Bogota, Colombia.

RESUMEN

Introduccion: La prétesis es el método mas utilizado para la rehabilitacién del
amputado. La adaptaciéon protésica requiere conocer el comportamiento
biomecanico del usuario de protesis.

Objetivo: Evaluar la distribucién de presidén plantar en pacientes con amputacion
transtibial unilateral y usuarios de protesis.

Métodos: Se realizé la medicién de la distribucién de presion plantar en
bipedestacion estatica en amputados transtibiales. Se tomé como muestra siete
hombres con amputacion transtibial unilateral, usuarios de proétesis con suspension
por liner y pin, y pie en fibra de carbono de alta actividad. Se calculé presién
maxima y minima en las méascaras del pie. Se utilizé el andlisis de varianza
(ANOVA) para investigar la variabilidad de la presion en las diferentes regiones del
pie.

Resultados: Los datos obtenidos en las mediciones de las presiones de cada
mascara presentan confiabilidad (cr< 10 %). La distribuciéon de la presién del pie
fue significativamente diferente entre mascaras para el lado ipsolateral y el
contralateral (presiéon maxima y media p< 0,001). La mayor presion del lado
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ipsolateral se present6 en la region 4; y la menor, en la 3, en ambos pies. La region
posterior en ambos pies soporté mayor presion media y maxima que la anterior. En
el lado ipsolateral hay mayor presiéon media y maxima en la regiéon medial, en
contraste con el lado contralateral que es en la region lateral.

Conclusiones: Se presenta un patrén de distribuciéon de la presion plantar en
posicion de bipedestacion, con diferencias significativas entre ambos lados. La
distribucidon de presion plantar para personas no amputadas propuesta en la
literatura se ve alterada en los pacientes amputados.

Palabras clave: amputacién; biomecéanica; bipedestacion; presion plantar;
protesis.

ABSTRACT

Introduction: The prosthesis is the most used method for rehabilitating the
amputee. Prosthetic adaptation requires knowing the biomechanical behavior of
prosthesis users.

Objective: To evaluate the distribution of plantar pressure in patients with
unilateral transtibial amputation and prosthesis users.

Methods: Transtibial amputee plantar pressure distribution was measured in static
standing. Seven men with unilateral transtibial amputation, who were prosthesis
users with liner and pin suspension, foot in high activity carbon fiber were the
sample. Maximum and minimum pressure were calculated in the foot masks.
ANOVA analysis of variance was used to investigate the variability of pressure in
different regions of the foot.

Result: Data obtained from the pressure measurements of each mask show
reliability (cr< 10%). The distribution of foot pressure was significantly different
between masks for the ipsilateral side and the contralateral side (maximum and
mean pressure p< 0.001). The highest pressure on the ipsilateral side occurred in
region 4; and the lowest, in 3, on both feet. The posterior region on both feet
supported higher mean and maximum pressure than the previous one. On the
ipsilateral side, there is higher mean and maximum pressure in the medial region,
in contrast to the contralateral side that is in the lateral region.

Conclusion: A distribution pattern of the plantar pressure is present in the
standing position, with significant differences between both sides. The distribution
of plantar pressure for non-amputees as proposed in the literature is different in
amputees.

Keywords: amputation; biomechanics; standing; plantar pressure; prosthesis.

RESUME

Introduction: La prothése est la méthode la plus utilisée dans la réadaptation du
patient amputé. L'adaptation prothétique exige la connaissance du comportement
biomécanique de lI'usager de la prothese.

Objectif: Le but de cet article est d'évaluer la distribution de la pression plantaire
chez des patients amputés trans-tibiaux unilatéraux utilisant des prothéses.
Méthodes: Une mesure de la distribution de la pression plantaire en bipédie
statique a été effectuée chez des patients amputés trans-tibiaux. On a utilisé un
échantillon de 7 hommes ayant subi une amputation trans-tibiale unilatérale, et
utilisant des prothéses a gaine et verrou de suspension et pied tout usage en fibre
de carbone. La pression maximale et la pression minimale des coquilles de pied ont
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été aussi mesurées. On a utilisé I'analyse de variances (ANOVA) pour examiner la
variabilité de la pression dans différentes régions du pied.

Résultats: Les données obtenues grace a la mesure de la pression de chaque
coquille sont tres fiables (r< 10 %). La distribution de la pression du pied a été
significativement différente entre les coquilles du c6té ipso-latéral et du c6té
controlatéral (pression maximale et moyenne p< 0.001). Dans tous les deux pieds,
la pression la plus élevée du coté ipso-latéral a eu lieu dans la région 4, tandis que
la moins élevée a eu lieu dans la région 3. La région postérieure de tous les deux
pieds a supporté une pression moyenne et maximale plus élevée que la région
antérieure. Au c6té ipso-latéral, la pression moyenne et maximale a été plus élevée
dans la région médiale, tandis qu'au coté controlatéral la pression moyenne et
maximale a été plus élevée dans la région latérale.

Conclusions: Le modeéle de distribution de la pression plantaire en bipédie a
montré des différences significatives dans tous les deux cotés. La distribution de la
pression plantaire des personnes non amputées, proposée dans la littérature, est
altérée chez les patients amputés.

Mots clés: amputation; biomécanique; bipédie; pression plantaire; prothéese.

INTRODUCCION

Colombia se encuentra entre los paises con un alto niumero de victimas por mina
antipersonal. El Programa Presidencial para la Accion Integral contra Minas,
dependencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica,
reporta que entre 1990 y noviembre de 2014 ha habido 10 993 victimas por minas.
Del total de victimas, 2202 perdieron la vida y 8791 sufrieron heridas que, en
algunos casos, ocasionaron la amputacion de extremidades inferiores.* La
amputacion transtibial fue la mas comun (pérdida de una o ambas piernas debajo
de la articulacién de la rodilla). En el caso de un amputado unilateral, el individuo
llega a tener una estructura asimétrica, con alteracion en la sensibilidad asi como
pérdida 6sea y de musculatura en el lado amputado.?

La distribucion del peso corporal en condiciones estéaticas y dinamicas es una de las
principales funciones de la extremidad inferior. Provee estabilidad para realizar
diferentes tareas, como estar de pie, caminar y correr.® El desplazamiento del peso
sobre las extremidades durante la postura y la marcha es un problema clinico
relevante para las personas con amputaciéon de miembros inferiores. Debido a la
pérdida de extremidades, el centro de gravedad se desplaza lateralmente hacia el
lado de la extremidad no amputada. Este cambio esta dado porque la prétesis no
compensa totalmente la masa perdida, y ello influye también en el equilibrio.®* La
ausencia de toda o parte de una extremidad inferior reduce la cantidad de
informacién propioceptiva sobre las superficies en las que el pie esta en reposo y la
ubicacion precisa de la extremidad protésica (lo cual influye en la postura).

Varios reportes han identificado aspectos de la presion plantar y la localizacion del
centro de presion.>7 Se han publicado datos limitados sobre las particularidades
que presentan los adultos amputados en cuanto al equilibrio y la estabilidad,* pero
hay escasa informacién sobre la distribucién de presion plantar. En Colombia el
estudio en el area es casi nulo, no existen evidencias de analisis de parametros
biomecanicos en pacientes amputados transtibiales debido a mina antipersonal y
usuarios de protesis. Por esta razon, es de vital importancia realizar investigaciones
en el area e identificar el comportamiento biomecanico al usar una proétesis
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transtibial. El propoésito de este estudio fue evaluar la presiéon plantar en pacientes
con amputacion transtibial unilateral y usuarios de prétesis.

METODOS
MUESTRA

Para evaluar la presion plantar en posicion de bipedestacion, en sujetos amputados
usuarios de protesis, se reclutaron siete voluntarios. Las caracteristicas de los
sujetos fueron: edad promedio 33,28 *+ 3,8 afios (media & SD), rango de edad (29-
40 afios). Los sujetos fueron seleccionados a través de la revision detallada de la
historia clinica y se tuvo en cuenta que no hubieran sido tratados por alguna
enfermedad sistémica.

Criterio de inclusién: rango de edad 20-40 afios, amputado unilateral debido a
trauma por mina antipersonal, usuario de protesis con suspension por liner y pin y
pie en fibra de carbono de alta actividad, con uso adecuado de protesis por mas de
un afio y marcha independiente. Se midié la altura y el peso de cada uno de ellos.
El tamarfio del zapato determiné el de la plantilla para el registro de las mediciones.

Criterio de exclusion: presencia de alteraciones musculo-esqueléticas o
neuroldgicas en las otras extremidades, alteraciones sensoriales o cognitivas,
demencia, epilepsia, la historia o evidencia fisica para la enfermedad de las arterias
coronarias, lesiones en la piel, alteraciones en marcha secundarias por dolor, uso
de ayudas externas para la marcha, alteraciones articulares en otros segmentos
corporales en miembros inferiores.

El estudio se desarrollé en el Servicio de Amputados y Protesis del Hospital Militar
Central de Bogota, Colombia. Todos los sujetos firmaron el consentimiento
informado aprobado por el Comité de Investigacion. El estudio conté con la
aprobacion del Comité de Etica de Investigacion del hospital.

INSTRUMENTOS

Se utilizé un sistema de medicién de distribuciéon de presién para monitorear cargas
locales entre el pie y el zapato (Pedar® system, Novel, Germany). Este sistema
tiene plantillas de sensores que cubren toda la superficie plantar del pie y un
maodulo inalambrico para la transferencia de datos. Cada plantilla mide la presion
plantar en 99 puntos. Para ello posee un arreglo de 99 sensores capacitivos que
permiten usar frecuencias de medicidon de 50 Hz a 350 Hz, y medir presiones de 15
a 1200 kPa. La informacion registrada por los sensores se envia a través de un
maodulo de transmision que opera via Bluetooth o fibra 6ptica hacia una
computadora o puede ser almacenada en una memoria flash. Las plantillas se
calibran con el dispositivo 'Trublu' (Novel GmbH, Munich, Germany) (Fig. 1).8
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Fig. 1. Procedimiento para |13 medicion de la distribucion de |la presion plantar. 4)
Sujeto sobre la gquia 2D para la ubicacion de |os pies. B) Imagen entregada por el
software del sistema Pedar® en el momento de la medicion. C) Valores de las
presiones en cada pie y registrada por cada sensor.

PROTOCOLO EXPERIMENTAL Y ADQUISICION DE DATOS

Se midié la distribucién de presion plantar durante la bipedestacién. Se disefié una
guia 2D en el piso, teniendo en cuenta la posicion anatémica del paciente, para
usarla como control de los pies y la posicién del cuerpo.® El sistema Pedar® se
ubicé en una sala del Servicio de Amputados y Prétesis del Hospital Militar Central.
Hubo acceso a la configuracion experimental: una computadora y las guias.

Al inicio de cada sesion se realiz6 el procedimiento de calibracion para registrar los
puntos de referencia. Las guias colocan los pies del paciente separados con punto
medio de los talones a 150 mm, y en un angulo de progresion de 8°. Los sujetos
recibieron instrucciones sobre cémo estar en la guia de control y la posicion de los
pies con la guia 2D. A todos los sujetos se les dio tiempo para familiarizarse con el
proceso de posicionar adecuadamente sus pies sobre la guia.

Antes de las mediciones de presion, un médico del Hospital Militar examino los
sujetos, fundamentalmente, sus extremidades inferiores. Se realiz6 la mediciéon del
tamafo del pie. Se utilizé solamente un tamafo de plantilla (tamafio VW520 =
numero de calzado europeo 38/39).

Dentro de las actividades se destind una sesidn para la realizacion de tres
mediciones. Cada mediciéon fue realizada durante un lapso de tiempo de 15
segundos y, entre cada una de ellas, los sujetos tuvieron un descanso de 10
minutos. Todos los pacientes permanecieron en silencio, con mirada al frente y de
pie sobre la guia (Fig. 1A).

ANALISIS DE LOS DATOS
Todos los datos se inspeccionaron visualmente antes del andlisis para asegurar una

alta calidad. Las mediciones de la presion en el tiempo para todos los sensores se
agruparon en 10 mascaras anatémicas (Fig. 2).10:11
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Fig. 2. Las diez mascaras anatdmicas superpuestas sobre la plantilla. Las mascaras
son: 1) Hallux, 2) dedos dos y tres, 3) dedos cuatro v cinco, 4) primer metatarsiano,
5) metatarsianos dos y tres, 6) Metatarsianes cuatro y cinco, 7- Arcos (7A- arco
medial, 7B- arco lateral), 8- Calcaneo medial, 9- Calcdaneo lateral.

Se analizaron dos variables para cada mascara: la presion maxima y la presion
media. Se definid la presibn maxima como la mayor presion de cualquier sensor
individual en cada méascara medido en una Unica lectura. Se definié la presion
media en una mascara como el promedio de todos los sensores activados en esa
mascara. Ya que se realizaron tres lecturas por cada paciente, al final de cada
sesidn se tenian tres mediciones de presidon en cada mascara. Se determind la
maxima presion de cada lectura. Luego, los valores de presién por mascara se
promediaron sobre las tres mediciones para obtener la presién media.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se exploraron por los valores intrasujeto con el software estadistico
SPSS®©. Las variables independientes fueron cada medicion y cada pie; la variable
dependiente fue distribucion de la presion en cada planta del pie. Los datos se
resumieron mediante la media y la desviacion estandar. Se utilizé el analisis de
varianza (ANOVA) para determinar la variabilidad de la presion en las diferentes
regiones del pie en cada uno de los sujetos analizados. Las desviaciones estandar
de las diferencias entre las medidas identificadas en el ANOVA se utilizaron para
determinar el coeficiente de repetibilidad (CR) en cada mascara. Se estudio la
repetibilidad en el lado amputado y en el no amputado por separado.

Se compar6 la presion maxima y la media entre los sujetos en todas las mascaras.
Ademas, se compard la presion media y la maxima en las méascaras medial
(calcaneo medial, arco medial, primer metatarsiano, y Hallux), las mascaras
laterales (calcaneo lateral, arco lateral, segundo y tercer metatarsiano, y dedos) y
entre los sujetos. También se comparoé la presion de las mascaras anteriores
(Hallux, dedos, primer metatarsiano, metatarsianos segundo y tercero, y
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metatarsianos cuarto y quinto) con las mascaras posteriores (arco medial, arco
lateral, calcAneo medial y calcaneo lateral).

RESULTADOS

El coeficiente de repetibilidad (expresado como un porcentaje de la media) fue de
menos de 10 % en las presiones de cada mascara en todos los pacientes, por lo
que los datos obtenidos en las mediciones fueron fiables. La tabla 1 muestra los
valores de presién promedio para cada region anatémica del pie (méascara), el
porcentaje de presion media que soporta cada region con respecto al total
soportado por el pie y la presién maxima en cada region. La distribucién de la
presion del pie fue significativamente diferente entre las mascaras del lado
ipsolateral y el lado contralateral (presion maxima y media p< 0,001). Las
diferencias entre la presién maxima y la presion media en la distribucién de la
presion para ambos pies estan concentradas en la region de los dedos cuatro y
cinco. Se presenta mayor presion media y presion maxima en la region posterior
que en la anterior en los dos pies. La comparaciéon entre la regién medial y la lateral
indicé que para el lado ipsolateral se tiene mayor presiéon media y maxima en la
region medial, y en el lado contralateral se obtuvo mayor presiéon media y maxima
en la regién lateral. La figura 3_muestra la distribucién de la presién en la planta de
los pies de los amputados.

Tabla 1. Presion media v maxima en cada una de las regiones anatdmicas del pie

Ipsolateral Contralateral
Region

Media 9% Maxima Media % Maxima

(kpa) (kpa) (kpa) (kpa)
1 743 3,28 8,93 2.6 1.4 5,07
2 4,75 2,00 6,17 1,15 0,62 3,17
3 0,88 0,39 1,00 0,85 0,46 1,75
4 65,7 29,0 64,3 8,97 4,82 12,8
5 26,4 11,6 34,3 14.3 7,71 19,3
& 14,7 6,49 24,1 20,8 11,2 23,7
TA 21,9 9,67 23,4 14,5 7.8 17,0
7B 4,55 2,0 5,23 28,8 15,5 31,3
] 50,4 22,2 46,0 34,5 18,6 37,6
9 18.8 8,27 20,5 36,5 19,6 37,1
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Fig. 3. Distribucion de |la presion plantar. Presion registrada por cada uno de los 99
sensores de |a plantilla en cada pie. A) Lado contralateral, las mayores presiones se
registran en |la zona posterior del pie, correspondiente a las mascaras de las zonas
anatémicas de calcaneo medial y lateral. B) Lado ipsolateral, presion alta en las zonas
4- primer metatarsiano y 8- calcaneo medial.

La figura 4 muestra la comparacion entre el lado ipsolateral y el contralateral. La
presion media mas alta en ambos pies se present6 en la region 4 (primer
metatarsiano), en el lado amputado. El lado ipsolateral presenté presiéon media mas
alta en seis de las diez regiones anatémicas (1- Hallux, 2- dedos dos y tres, 4-
primer metatarsiano, 5- metatarsianos dos y tres, 7A- arco medial y 8- calcaneo
medial) con respecto al lado contralateral. Las menores presiones se ubican en los
dedos cuatro y cinco, en ambos pies. En el contralateral, la presion de la region
lateral fue mayor que la regién medial, en contraste con el lado ipsolateral. La
presion en la region calcaneo medial y en lateral anterior (dedos cuarto y quinto,
metatarsianos cuatro y cinco) no fue significativamente diferente entre el lado
amputado y el lado no amputado.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2018; 32(1):

70,00 =
£ 60,00
-
= 50,00 =
? 40,00
._E 30,00
£ 20,00
[+
g ol l ]
0,00 ‘—l - )
1 2 3 4 5 G 7A 7B B =]
Zonas anatémicas
| Presion contralateral Presidn ipsolateral
A
80,00
£ 4
el &0,00
L]
E
& 40,00
=
% - l n —I '_l
1 2 3 4 5 6 TA 7B 8 9
Zonas anatomicas
® Prasion contralateral Presion ipsolateral
B

Fig. 4. Distribucién de la presion por regién anatomica, comparacion entre
los dos pies. A) Presion media. B} Presion maxima.

DISCUSION

La bipedestacion humana estéatica es un evento asimétrico y no uniforme. Cada
persona, en la posicidon descrita, presenta gran variabilidad en las fuerzas de
reaccion y en el equilibrio. Por lo tanto, se supone que cada una toma una posicién
diferente donde el consumo de energia es mas bajo. Sin embargo, se puede
establecer un rango de parametros cinematicos en la bipedestacién no patolédgica
donde hay equilibrio y control postural.*?

La importancia de este estudio fue evaluar los efectos de la amputacion transtibial
en la distribucion de la presion plantar. Se definieron diez regiones anatémicas
6ptimas para el analisis. Los resultados mostraron una alta reproducibilidad
intrasujeto de las mediciones de distribuciéon de la presion -registrada en condicion
de bipedestacién estatica-, la cual se refleja en los valores del coeficiente de
correlacién intraclase. El uso de la guia 2D, empleada para registrar la presion

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2018; 32(1):

plantar, produjo una menor variacion entre las mediciones realizadas a un mismo
paciente.®

Al igual que en investigaciones anteriores, se encontraron asimetrias en la presiéon
entre el lado amputado y el no amputado.®'4 Nuestro estudio demostré que en el
lado contralateral la menor presién se encuentra en las mascaras anteriores del pie
(Hallux, dedos y los metatarsianos), lo que implica que los sujetos llevan
preferentemente el peso hacia la parte media y posterior del pie (mas de 50 % de
la presion total del pie). Este resultado tiene similitud con el presentado en el
estudio de Curtze C y otros.'® La lateralizacion de la presion del pie sugiere que la
carga medial de peso es limitada en el lado no amputado en comparacién con el
lado amputado. La correcta distribucién de peso y de presién se compensa con las
fuerzas y las cargas impuestas en el pie durante la bipedestacion estatica. En las
mascaras anteriores, el lado amputado ejerce una presion alta (25 % de la presion
total del pie) en la primera regién del metatarso, y esto puede ser debido al tipo de
protesis.

Clinicamente, los hallazgos son importantes. La técnica utilizada en el estudio es
adecuada para evaluar la distribucidon de la presion plantar en pacientes con
amputacién transtibial. Ademas, provee de conocimientos al personal médico en
relacion con el comportamiento de la distribucidon de presion plantar en un paciente
con amputacion transtibial (debido a la mina antipersonal) y usuario de proétesis.

El efecto de la prétesis en los pacientes es un tema que requiere de mas
investigaciones. Los resultados de este trabajo se circunscriben solo a la prétesis
transtibial con suspensioén por liner y pin, y pie en fibra de carbono de alta
actividad. Si bien las prétesis transtibiales constituyen la mayor parte de las
protesis de los miembros inferiores, en la investigacion no se tuvo en cuenta el
nivel de la amputaciéon. A pesar de establecerse el protocolo, pudo haber existido
algun tipo de problema en el aprendizaje de la postura o alguna fatiga en los
pacientes, que influyera en los resultados.

De acuerdo con lo descrito por McCrory JL y otros,'® en bipedestacion estatica las
personas no amputadas tienden a presentar la siguiente distribucién de presion
plantar: en el talébn 60 % con respecto al peso total soportado por el pie, medio pie
8 %, antepié 28 % y dedos 4 %. Estos valores estan distribuidos de la siguiente
manera en las regiones antropomeétricas utilizadas en nuestro estudio: 1,7 % en la
region 1; 0,4 % enla2; 1,5%enla3; 56 %enla4; 84 %enla5; 14,1 % en la
6;8%enla7; 32,5% enla8y 28 % en la 9. En los pacientes amputados por
mina antipersonal se observé que la distribucién mencionada varia. En el lado no
amputado se tiene el maximo valor de presiéon en las regiones 7, 8 y 9, mientras
que en el lado amputado esta en las regiones 4 y 8. Estos resultados indican que en
el lado no amputado la presién es mayor en el talén y medio pie, y en el lado
amputado la presion se encuentra en el primer metatarsiano y en el talén medial.

A pesar de que en el estudio se utilizaron pacientes amputados por mina
antipersonal, los resultados obtenidos concuerdan con varias investigaciones que
atendieron otras causas de amputacion.*%7:13-15 Esto indica que el comportamiento
de la presion plantar en los amputados transtibiales no varia por la causa de
amputacion. Se debe tener en cuenta esta observacion en los criterios de exclusion
que se apliquen en la selecciéon de los participantes.

En nuestra investigacion se observaron diferencias significativas entre los lados
ipsolateral y contralateral, a partir del patron empleado de distribucion de la
presion plantar en posicién de bipedestacidon. Se reconoce que, si bien los
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resultados reflejan el procedimiento con solo siete pacientes, proporcionan una
nueva comprension en relacién con la distribucién de la presion plantar.
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