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INTRODUCCION

RESUMEN

Un podémetro es un instrumento que permite hacer el andlisis de
distribucion de presiones aplicadas sobre la planta del pie. El anali-
sis cuantitativo de dicha informacién se utiliza en los procesos de
diagnéstico, tratamiento y evaluacion clinica de un paciente. Des-
graciadamente los podémetros tradicionales se basan en la expe-
riencia y habilidades del médico que los usa, lo que genera errores
en cualquiera de los procedimientos clinicos citados con anteriori-
dad. El presente trabajo describe el proceso de disefio y construc-
cion de un podémetro electréonico cuantitativo, que permita obte-
ner el mapa de distribuciéon de presiones aplicadas sobre la planta
del pie, con una alta resolucién y sensibilidad, comparada con la
de los podémetros cualitativos tradicionales como el podoscopio y
las impresiones de tinta sobre papel.
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ABSTRACT

A podometer is an instrument to analyze the distribution of applied
pressure to the foot sole. Quantitative analysis of pressure information
is used for diagnosis, treatment and clinical evaluation of a pacient.
Unfortunately, traditional podometers depend heavily on the physi-
cian’s experience and ability, what makes the usage of the instru-
ment prone to errors. In this work we describe the process of design-
ing and building a quantitative electronic podometer. The proposed
podometer can produce a distribution map of the applied pressures
to the foot sole with a higher resolution and sensitivity than traditional
qualitative podometers such as the podoscope and ink impressions.
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miento?!. Los instrumentos usados en esta técnica
son los poddémetros.

La podometria es la técnica que tiene como ob-
jetivo medir las presiones que se aplican sobre la
planta del pie o sobre una region especifica de la
misma. La podometria en el campo clinico es uti-
lizada para el disefio y construcciéon de ortesis y
plantillas, en la evaluacién de un paciente poste-
rior a un proceso quirdrgico, o para evaluar la res-
puesta de una paciente a un determinado trata-

En este articulo los podémetros fueron clasifica-
dos en cualitativos y cuantitativos. Los podémetros
cualitativos como el podoscopio, ho proporcionan
resultados numéricos repetibles. Basan su uso en
la habilidad y experiencia del médico que los utili-
za, por lo tanto el resultado en los procesos de eva-
luacién, diagnéstico o tratamiento de un paciente
dependen de cada médico y no de un indicador
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numeérico objetivo que cuantifique los resultados.
Los poddémetros cualitativos mas usados son el
podoscopio, las impresiones de tinta o carbén so-
bre papel y las impresiones sobre plastilina.

Los podémetros cuantitativos o electrénicos pre-
sentan resultados numéricos repetibles, ademas
aprovechan las ventajas de la electrénica moder-
na para obtener y almacenar la informacion para
su posterior analisis. Los instrumentos mas represen-
tativos de este tipo se comercializan por las mar-
cas EMED™ y Tekscan™.

En México los podémetros mas usados por los
meédicos son los cualitativos, ya que son econé-
micos y se encuentran disponibles en el mercado
nacional.

Este articulo describe el desarrollo de un podé-
metro cuantitativo o electrénico de fabricacion
nacional, que permita hacer el analisis de presio-
nes aplicadas sobre la planta del pie, al cual lla-
maremos en el resto del trabajo PODOMETRO UIA-
CNR (PODOMETRO UC).

Durante el proceso de disefio se reviso la bi-
bliografia referente a aspectos anatémicos y fun-
cionales del pie?*, asi como articulos de estu-
dios previos de podometria de donde se
obtuvieron datos y caracteristicas de pacientes
y el tipo de informacidén esperada’®. Las especi-
ficaciones del podémetro UC se propusieron
basandose en la informacién encontrada de pro-
totipos de podémetros anteriores®!!, y de la revi-
sién de las caracteristicas y especificaciones de
los podémetros comerciales de las marcas EME-
D™y Tekscan™.

MATERIAL Y METODOS

A. Funcionamiento basico y metodologia de
disefio del PODOMETRO UC

El PODOMETRO UC tiene tres unidades de basicas:
1. Unidad de sensado

2. Unidad de monitoreo
3. Unidad de procesamiento y despliegue

- . Unidad de
Unidad de - Unidad de : )

. : : procesamiento
sensado . monitoreo * y despliegue

Figura 1. Diagrama de funcionamiento basico de un po-
démetro electrénico.

El funcionamiento del PODOMETRO UC consiste
en el flujo unidireccional de informacién desde la
unidad de sensado hacia la unidad de procesa-
miento y despliegue (Figura 1).

B. Unidad de sensado

B.1 Seleccidn del sensor de presiéon

Para la seleccion del sensor de presion a utili-
zar en el PODOMETRO UC, se llevaron a cabo
evaluaciones de diferentes sensores de pre-
sién disponibles en México, y un sensor de pre-
sién de disefio propio llamado SENSOR UIA-CNR
(SENSOR UC), que por sus especificaciones,
desarrollo y funcionamiento, de las cuales se
hablaran a detalle en esta misma seccion, fue
el seleccionado para llevar a cabo este pro-
yecto.

B.2 Especificaciones del SENSOR UC

= Tecnologia del sensor:
El SENSOR UC esta formado por elementos me-
canicos y electrénicos, un piston de Nylacero™,
un resorte de compresiéon calibrado, dos tubos
de cobre, placas de aluminio, y un par fotodio-
do-fototransistor (Figura 2).

= Resolucion espacial:
La resoluciéon espacial del SENSOR UC es de 1
cm?, y esta justificada porque esta resolucién
ya ha sido utilizada en estudios clinicos pre-
vios por WERTSCH [1992], y ademas por las ca-
racteristicas fisicas y especificaciones de los
materiales empleados para la elaboracion del
sensor.
El total de sensores en el PODOMETRO UC debe
permitir realizar estudios de ortopedia, con apo-
yo en ambos pies y contacto plantar total, am-
bos pies con apoyo en puntas, y ambos pies
con apoyo en talén.

= Sensibilidad:
Para la sensibilidad seleccionada se utilizaron los
resultados obtenidos por BETTS [1980], donde se
reporta que los estandares de presion para per-
sonas entre los 5 y 25 afios de edad reportan
una media de 5 N/cm?.

El desplazamiento de los sensores de presiéon
debe ser menor o igual a 5 mm cuando se les
apligue carga en cualquiera de las condiciones
citadas en el inciso anterior, con objeto de man-
tener perpendicular a 90°, el eje sagital del cuer-
po del paciente con respecto a las superficies de
apoyo de ambos pies, este es un requisito que
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(a) (b)

deben cumplir los podémetros segun la American
Podiatric Medical Association, para no generar
resultados erréneos al aplicar mas carga a uno de
los pies del paciente.

La sensibilidad del SENSOR UC es de 4.3 N/mm.

B.3 Desarrollo y funcionamiento

EI SENSOR UC tiene elementos mecanicosy elec-
trédnicos. Cada sensor contiene un piston de Nyla-
cero™, un resorte calibrado y un par fotodiodo-fo-
totransistor. Estos elementos trabajan sobre un
mismo eje de desplazamiento, concéntrico al eje
vertical del pistén, del resorte y del par fotodiodo-
fototransistor.

Todos los elementos del sensor estdan monta-
dos y soportados sobre cinco placas de alumi-
nio barrenadas concéntricamente. Ademas el
sensor, tiene dos tubos de cobre, el primero sir-
ve como guia y soporte lateral para el resorte
de compresién, y el segundo sirve para aislar
Opticamente a los sensores y proporcionar so-
porte y estabilidad al podémetro cuando se le
aplica carga.

La funcién de sensado se realiza cuando se
aplica una carga sobre el pistdbn del sensor y éste
comprime el resorte calibrado a una distancia; al
cambiar la distancia entre el par fotodiodo-foto-
transistor se produce un cambio de voltaje a la
salida del fototransistor (Figura 3).

En la relacién fuerza-voltaje del SENSOR UC: la
fuerza, es la variable de entrada del sensor, que
comprime el resorte calibrado; una distancia, que
es la conversion de variable, el voltaje de salida
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Figura 2. (a) 1- Pistobn de Nyla-
cero™, 2-resorte de compresion
calibrado, 3y 4- par fotodiodo-
fototransistor. (b) 5- Placa supe-
rior de aluminio, 6- ensamble de
tres placas de aluminio, 7- pla-
ca inferior de aluminio. (c) 8-
Tubo de cobre para guia de re-
sorte y soporte mecanico, 9-
tubo de cobre para aislamiento
Optico y soporte mecanico. Esta
es una simulacion del modelo
del sensor hecha en Mechani-
cal Desktop™.

(c)

del fototransistor es la variable de salida, por lo tan-
to por cada sensor hay un voltaje de salida en re-
lacién con la carga aplicada.

Para calcular la presién sobre cada sensor hay
que dividir la fuerza aplicada, entre el area del pis-
ton (1 cm?). Una simulacién del arreglo de senso-
res UC en el podémetro se muestra en la figura 4.

C. Unidad de monitoreo

La unidad de monitoreo la integran: un microcon-
trolador Motorola M68HC11F1™ y un multiplexor
analdgico 253 entradas-1 salida.

C.1 Multiplexor analégico

Para leer la informacién del arreglo de 253 sen-
sores se disefié un multiplexor 253 entradas-1 sa-
lida. El multiplexor esta constituido por 74 circui-
tos integrados HCF4066BE de S-Thompson™,
cada circuito es un arreglo de cuatro switches
analdgicos independientes de alta velocidad,
1 entrada-1 salida y 1 bit de control. Para con-
trolar los switches el multiplexor usa 32 circuitos
integrados 74HCT164B1 de S-Thompson™, que
son registros de corrimiento de 1 bit serial de en-
trada por ocho paralelos de salida.

C.2 Programa del microcontrolador M6BHC11™
La unidad de monitoreo de sensores, esta
controlada por una unidad M68BHC11F1 de
Motorola™. El programa del microcontrolador
realiza de manera secuencial las siguientes
tareas:
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Figura 3. (a) Diagrama del SENSOR UC sin carga, la dis-
tancia entre el par fotodiodo-fototransistor es “X”, (b) Diagra-
ma de funcionamiento del SENSOR UC cuando se le apli-
ca carga, la distancia entre el par fotodiodo-fototransistor,
es la diferencia entre la distancia original y la recorrida al
aplicar una determinada carga. Esta es una simulacion
del modelo del sensor hecha en Mechanical Desktop™.

Figura 4. Simulaciéon del arreglo de sensores UC, en el
poddmetro. La simulacién del modelo mecanico se reali-
z6 en Mechanical Desktop™.

1. Sincroniza la lectura de los sensores a traves
del multiplexor: Esta parte del programa gene-
ra dos pulsos sincronos (CLOCK y DATO) para la

lectura de cada sensor, el pulso de DATO tiene
un periodo de 1 ms y el de CLOCK de 0.5 ms.
La ejecucién de los pulsos termina cuando un
contador interno del programa llega al valor de
253, que corresponde al mismo nimero de
sensores en el podémetro.

2. Convierte el valor analdégico a digital en el
ADC del microcontrolador: El programa toma
el valor de salida del multiplexor analégico,
lo convierte a su correspondiente digital, asig-
nandole un valor entre 0-255, ya que el ADC
del micro es de 8 bits. La resolucion del ADC
es de 19 mV.

3. Coordina la comunicacion entre la unidad de
monitoreo y la de procesamiento y despliegue:
Cada dato que ha sido convertido a su corres-
pondiente digital, es enviado a la unidad de pro-
cesamiento y despliegue (PC). Los datos son
enviados a la unidad via puerto paralelo, y al-
macenados en la computadora, una vez que
la computadora tiene los 253 valores los ajusta
y al valor de cada sensor le asigna un color para
el despliegue gréafico de los sensores equivalen-
te a la matriz fisica de sensores.

D. Unidad de procesamiento y despliegue

La unidad de procesamiento y despliegue del PO-
DOMETRO UC, esta implementada en una com-
putadora personal que opera con sistema opera-
tivo Windows 98™, un procesador Intel Pentium [lI™,
256 MB de memoria RAM, sin tarjeta aceleradora
de graficos.

Para el programa en la PC, se utilizé LabView
6.0™ de National Instruments™. El programa se sin-
croniza secuencialmente con la unidad de moni-
toreo para la lectura del valor en voltaje de cada
sensor. El programa permite desplegar el valor de
presidn por sensor a través de una matriz de cua-
dros (23 x 11) equivalente a la matriz de sensores
del podémetro. El programa puede asighar un
color de acuerdo al valor de voltaje por sensor, o
si el programa contiene los datos numéricos pue-
de asignar un color por el valor de presién corres-
pondiente, previa calibracién (Figura 5).

E. Evaluacion técnica

Durante esta etapa del proyecto los sensores del
poddémetro fueron calibrados con pesos conoci-
dos OHAUS™. Se calibraron los sensores usando
fuentes de alimentacién 5 volts y 3 amperes mar-
ca ST-Thompson™.
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Los datos obtenidos fueron almacenados y pro-
cesados en una base de datos de Microsoft Excel-
™ en el siguiente orden:

1. La funcién de la relacién presion vs voltaje se
obtuvo usando la funcién de Excel™, “agregar
linea de tendencia”. En todos los sensores se ob-
tuvo una relacion lineal.

2. Con larelacién obtenida en el paso anterior,
se gener6 el comportamiento del sensor en
elrango de presion deseado de 0-10 N/cm?,
que es el rango de presién Gtil reportado por
estudios previos de podometria en modo es-
tatico®.

3. Se generd una curva de ajuste de los datos ob-
tenidos en el paso 2, vs el rango de operacion
deseado.

4. La recta de ajuste obtenida en el paso 3 se in-
trodujo en el programa de LabView™,

F Evaluacion clinica

La finalidad de esta etapa del proyecto es verifi-
car la utilidad clinica de la informacion que el PO-
DOMETRO UC proporciona, y que sirva de retroali-
mentacién para las mejoras en el disefio del
prototipo.

Se evaluaron a ocho pacientes, usando el PO-
DOMETRO UIA-CNR (PODOMETRO UC) y el podéme-

mérico.

tro Emed ST-4 de Novel™, y se compararon los re-
sultados de ambos instrumentos en cada una de
las pruebas.

Las caracteristicas de los pacientes a los que
se les hizo el estudio de podometria son las si-
guientes:

Adultos de 23 a 42 afios

6 hombres y 2 mujeres

1.65 a 1.92 metros de estatura

= Los ocho adultos sanos, sin diagnoéstico de al-
teracién en la estructura del pie

El protocolo de las pruebas fue el siguiente:

Se realizdé una prueba en posicion anatémica
estandar a cada paciente. Para las pruebas se
le pidi6é a cada paciente que estuviera descal-
z0, apoyado sobre una superficie rigida y unifor-
me, los talones de los pies del paciente coloca-
dos a la altura de los hombros en sentido de la
vertical. Los resultados de esta seccién se pre-
sentan mas adelante en la seccion de resulta-
dos experimentales.

Los resultados numéricos del PODOMETRO UC se
almacenaron en una base de datos de Microsoft
Excel™ y los resultados graficos se almacenaron
en formato de imagenes “jpg”, para compararlos
posteriormente con los resultados obtenidos con
el podémetro Emed ST-4 de Novel™,
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Figura 6. Prototipo de 4 unidades del SENSOR UC.

Las pruebas realizadas en los pacientes se rea-
lizaron en modo estético. En todos los casos el
equipo Emed ST-4 de Novel™, fue usado en modo
single-trigger.

RESULTADOS EXPERIMENTALES

En esta seccidn se presentan los resultados de la
const’rucci()n del prototipo del SENSOR UC y del
PODOMETRO UC (Figuras 6 y 7).

A. Resultados de |la evaluacion técnica.

Cada SENSOR UC describe una relacion fuerza vs
voltaje particular, que depende del comporta-
miento dinamico del par fotodiodo-fototransistor,
ademas de factores como el acoplamiento me-
canico y el indice de refraccién de los tubos de
cobre.

La relacion fuerza vs voltaje esta descrita nu-
méricamente por la ecuaciéon de la recta y = mx
+ b presentada en las (Figuras 8 y 9), y tiene co-
eficientes numéricos diferentes para cada sensor.

o

L

o

St LA RAL] b
N
~ygereeepgfT ¥

Figura 7. La figura de ariba muestra el PODOMETRO UC
visto desde arriba, las lineas blancas sobre los sensores for-
man parte de los patrones de calibracién mecanicos. La
figura de la parte de abajo muestra el ensamble final del
prototipo, asi como a la unidad de monitoreo al fondo.

B. Resultados de la evaluacion clinica.

A continuacion se describen algunos de los resul-
tados de las pruebas clinicas.

La Prueba 1 fue realizada a un paciente de sexo
masculino, edad 24 afios, 1.83 m, 115 kg, sano
(Figura 10).

Con el equipo EMED™ s6lo se obtuvo informa-
cion de la region del talon. En cuanto al PODOME-
TRO UC Unicamente la regién del talon fue regis-
trada, con una porcién del arco.

En ninguno de los dos casos se obtuvo una ima-
gen clara del tripode de apoyo plantar.

En ambos casos la distribucién de los colores no
permite identificar claramente las zonas fisicas con
mayor presion.
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fuerza vs voltaje(s-27)
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Figura 8. Relacion fuerza vs voltaje del sensor 27.
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Figura 9. Relacién fuerza vs voltaje del sensor 133.
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Figura 10. Este es el resultado de la prueba al pie dere-
cho del paciente 1. La imagen de la izquierda correspon-
de a la prueba realizada con el equipo Emed ST-4 de
Novel™, la imagen de la derecha es una prueba realiza-
da con el PODOMETRO UC.

DISCUSION

Los resultados obtenidos hasta ahora permiten ha-
cer el andlisis de distribucién de presiones sobre la
planta del pie. Sin embargo, las imagenes no per-
miten hacer uso de la informacion por parte de un
meédico o especialista, ya que en algunos casos el
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orden de los colores asighados a determinadas
areas del pie no corresponden con los patrones
de distribucién de presién de estudios de podo-
metria anteriores*s,

Las unidades de monitoreo y de procesamiento
y despliegue, permiten obtener y procesar la infor-
macion de la unidad de sensado electronicamen-
te, sin embargo el SENSOR UIA-CNR, no tiene un
comportamiento mecanico adecuado, ya que por
su naturaleza 6ptica, cualquier alteracién meca-
nica en el eje de trabajo del sensor altera el valor
de voltaje de salida del mismo. Esta variacion pue-
de ser corregida, si: Las paredes del tubo de aisla-
miento 6ptico del sensor son pintadas de un poli-
mero negro mate, para que solo los haces de luz
paralelos al eje de trabajo del sensor exciten la
base del fototransistor.

La unidad de monitoreo, permitid leer la infor-
macion de cada uno de los sensores de presion,
sin embargo fue susceptible a ruido electromag-
nético ambiental, ya que en suma, la unidad con-
tiene mas de 600 metros de cable AWG 24 aisla-
do con PVC, por lo tanto es recomendable sustituir
el cable por AWG 24 de blindaje sencillo con ais-
lamiento de PVC y mylar para reducir la interferen-
cia por el ruido ambiental.

Con el PODOMETRO UC, se pudieron efectuar
estudios de pacientes en la posicién anatdmica
estandar en aproximadamente 3 segundos, sin
embargo, es recomendable aumentar la veloci-
dad de multiplexado para evitar la fatiga muscu-
lar de los pacientes durante el estudio y por lo tan-
to minimizar las variaciones durante la medicion,
por lo tanto se recomienda cambiar el microcon-
trolador de la unidad de monitoreo M68HC11F1™,
por un microcontrolador con al menos 0.25 micro-
segundos por ciclo de reloj, que permita aumen-
tar la velocidad de multiplexado.

CONCLUSION

Se ha construido un podémetro cuantitativo elec-
trénico, que permite hacer el andlisis de distribu-
cién de presiones en la planta del pie, sin embar-
go la informaciéon que provee todavia no es de
utilidad clinica. Se dice que la informacién no es
de utilidad clinica porque en ella no se puede dis-
tinguir claramente el tripode plantar y el orden de
los colores asignados a determinadas areas del pie
no corresponden con los patrones de distribucién
de presidn de estudios de podometria previos.
Del PODOMETRO UC las unidades de monitoreo,
procesamiento y despliegue presentan un funcio-
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namiento de acuerdo a los parametros de dise-
fio, sin embargo, la unidad de sensado por su ca-
racter 6ptico no presenta la suficiente estabilidad
como para generar resultados repetibles.
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