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INTRODUCCIÓN

La podometría es la técnica que tiene como ob-
jetivo medir las presiones que se aplican sobre la
planta del pie o sobre una región específica de la
misma. La podometría en el campo clínico es uti-
lizada para el diseño y construcción de ortesis y
plantillas, en la evaluación de un paciente poste-
rior a un proceso quirúrgico, o para evaluar la res-
puesta de una paciente a un determinado trata-

RESUMEN

Un podómetro es un instrumento que permite hacer el análisis de
distribución de presiones aplicadas sobre la planta del pie. El análi-
sis cuantitativo de dicha información se utiliza en los procesos de
diagnóstico, tratamiento y evaluación clínica de un paciente. Des-
graciadamente los podómetros tradicionales se basan en la expe-
riencia y habilidades del médico que los usa, lo que genera errores
en cualquiera de los procedimientos clínicos citados con anteriori-
dad. El presente trabajo describe el proceso de diseño y construc-
ción de un podómetro electrónico cuantitativo, que permita obte-
ner el mapa de distribución de presiones aplicadas sobre la planta
del pie, con una alta resolución y sensibilidad, comparada con la
de los podómetros cualitativos tradicionales como el podoscopio y
las impresiones de tinta sobre papel.

Palabras clave:
Podometría, presión, pie.

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.

Key Words:
Podometry, Pressure, Foot.

miento1. Los instrumentos usados en esta técnica
son los podómetros.

En este artículo los podómetros fueron clasifica-
dos en cualitativos y cuantitativos. Los podómetros
cualitativos como el podoscopio, no 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-
luación, diagnóstico o tratamiento de un paciente
dependen de cada médico y no de un indicador
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numérico objetivo que cuantifique los resultados.
Los podómetros cualitativos más usados son el
podoscopio, las impresiones de tinta o carbón so-
bre papel y las impresiones sobre plastilina.

Los podómetros cuantitativos o electrónicos pre-
sentan resultados numéricos repetibles, además
aprovechan las ventajas de la electrónica moder-
na para obtener y almacenar la información para
su posterior análisis. Los instrumentos más represen-
tativos de este tipo se comercializan por las mar-
cas EMEDTM y TekscanTM.

En México los podómetros más usados por los
médicos son los cualitativos, ya que son econó-
micos y se encuentran disponibles en el mercado
nacional.

Este artículo describe el desarrollo de un podó-
metro cuantitativo o electrónico de fabricación
nacional, que permita hacer el análisis de presio-
nes aplicadas sobre la planta del pie, al cual lla-
maremos en el resto del trabajo PODÓMETRO UIA-
CNR (PODÓMETRO UC).

Durante el proceso de diseño se revisó la bi-
bliografía referente a aspectos anatómicos y fun-
cionales del pie2-4, así como artículos de estu-
d ios  prev ios  de podomet r ía  de donde se
obtuvieron datos y características de pacientes
y el tipo de información esperada5-8. Las especi-
ficaciones del podómetro UC se propusieron
basándose en la información encontrada de pro-
totipos de podómetros anteriores9-11, y de la revi-
sión de las características y especificaciones de
los podómetros comerciales de las marcas EME-
DTM y TekscanTM.

MATERIAL Y MÉTODOS

A. Funcionamiento básico y metodología de
diseño del PODÓMETRO UC

El PODÓMETRO UC tiene tres unidades de básicas:

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

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

B. Unidad de sensado

B.1 Selección del sensor de presión
Para la selección del sensor de presión a utili-
zar en el PODÓMETRO UC, se llevaron a cabo
evaluaciones de diferentes sensores de pre-
sión disponibles en México, y un sensor de pre-
sión de diseño propio llamado SENSOR UIA-CNR
(SENSOR UC), que por sus especificaciones,
desarrollo y funcionamiento, de las cuales se
hablarán a detalle en esta misma sección, fue
el seleccionado para llevar a cabo este pro-
yecto.

B.2 Especificaciones del SENSOR UC
• Tecnología del sensor:

El SENSOR UC está formado por elementos me-
cánicos y electrónicos, un pistón de NylaceroTM,
un resorte de compresión calibrado, dos tubos
de cobre, placas de aluminio, y un par fotodio-
do-fototransistor (Figura 2).

• Resolución espacial:
La resolución espacial del SENSOR UC es de 1
cm2, y está justificada porque esta resolución
ya ha sido utilizada en estudios clínicos pre-
vios por WERTSCH [1992], y además por las ca-
racterísticas físicas y especificaciones de los
materiales empleados para la elaboración del
sensor.
El total de sensores en el PODÓMETRO 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 talón.

• Sensibilidad:
Para la sensibilidad seleccionada se utilizaron los
resultados obtenidos por BETTS [1980], donde se
reporta que los estándares de presión para per-
sonas entre los 5 y 25 años de edad reportan
una media de 5 N/cm2.

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

Figura 1. Diagrama de funcionamiento básico de un po-
dómetro electrónico.

Unidad de
sensado

Unidad de
monitoreo

Unidad de
procesamiento
y despliegue
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deben cumplir los podómetros según la American
Podiatric Medical Association, para no generar
resultados erróneos al aplicar más carga a uno de
los pies del paciente.

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

B.3 Desarrollo y funcionamiento
El SENSOR UC tiene elementos mecánicos y elec-

trónicos. Cada sensor contiene un pistón de Nyla-
ceroTM, un resorte calibrado y un par fotodiodo-fo-
totransistor. Estos elementos trabajan sobre un
mismo eje de desplazamiento, concéntrico al eje
vertical del pistón, del resorte y del par fotodiodo-
fototransistor.

Todos los elementos del sensor están monta-
dos y soportados sobre cinco placas de alumi-
nio barrenadas concéntricamente. Además el
sensor, tiene dos tubos de cobre, el primero sir-
ve como guía y soporte lateral para el resorte
de compresión, y el segundo sirve para aislar
ópticamente a los sensores y proporcionar so-
porte y estabilidad al podómetro cuando se le
aplica carga.

La función de sensado se realiza cuando se
aplica una carga sobre el pistón 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 relación fuerza-voltaje del SENSOR UC: la
fuerza, es la variable de entrada del sensor, que
comprime el resorte calibrado; una distancia, que
es la conversión de variable, el voltaje de salida

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

Para calcular la presión sobre cada sensor hay
que dividir la fuerza aplicada, entre el área del pis-
tón (1 cm2). Una simulación del arreglo de senso-
res UC en el podómetro se muestra en la figura 4.

C. Unidad de monitoreo

La unidad de monitoreo la integran: un microcon-
trolador Motorola M68HC11F1TM y un multiplexor
analógico 253 entradas-1 salida.

C.1 Multiplexor analógico
Para leer la información del arreglo de 253 sen-
sores se diseñó un multiplexor 253 entradas-1 sa-
lida. El multiplexor está constituido por 74 circui-
tos integrados HCF4066BE de S-ThompsonTM,
cada circuito es un arreglo de cuatro switches
analógicos 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-ThompsonTM, que
son registros de corrimiento de 1 bit serial de en-
trada por ocho paralelos de salida.

C.2 Programa del microcontrolador M68HC11TM

La unidad de monitoreo de sensores, está
controlada por una unidad M68HC11F1 de
MotorolaTM. El programa del microcontrolador
realiza de manera secuencial las siguientes
tareas:

Figura 2. (a) 1- Pistón de Nyla-
ceroTM, 2- resorte de compresión
calibrado, 3 y 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 guía de re-
sorte y soporte mecánico, 9-
tubo de cobre para aislamiento
óptico y soporte mecánico. Esta
es una simulación del modelo
del sensor hecha en Mechani-
cal DesktopTM.

1

2

4

5

6

7

8

93

(a) (b) (c)
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1. Sincroniza la lectura de los sensores a través

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 ejecución de los pulsos termina cuando un
contador interno del programa llega al valor de
253, que corresponde al mismo número de
sensores en el podómetro.

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

3. Coordina la comunicación 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 vía 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 gráfico de los sensores equivalen-
te a la matriz física de sensores.

D. Unidad de procesamiento y despliegue

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

Para el programa en la PC, se utilizó LabView
6.0TM de National InstrumentsTM. 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
presión por sensor a través de una matriz de cua-
dros (23 x 11) equivalente a la matriz de sensores
del podómetro. El programa puede asignar 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 presión corres-
pondiente, previa calibración (Figura 5).

E. Evaluación técnica

Durante esta etapa del proyecto los sensores del
podómetro fueron calibrados con pesos conoci-
dos OHAUSTM. Se calibraron los sensores usando
fuentes de alimentación 5 volts y 3 amperes mar-
ca ST-ThompsonTM.

Figura 4. Simulación del arreglo de sensores UC, en el
podómetro. La simulación del modelo mecánico se reali-
zó en Mechanical DesktopTM.

x
x-L

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 simulación
del modelo del sensor hecha en Mechanical DesktopTM.

(a) (b)
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Los datos obtenidos fueron almacenados y pro-
cesados en una base de datos de Microsoft Excel-
TM, en el siguiente orden:

1. La función de la relación presión vs voltaje se
obtuvo usando la función de ExcelTM, “agregar
línea de tendencia”. En todos los sensores se ob-
tuvo una relación lineal.

2. Con la relación obtenida en el paso anterior,
se generó el comportamiento del sensor en
el rango de presión deseado de 0-10 N/cm2,
que es el rango de presión útil reportado por
estudios previos de podometría en modo es-
tático3.

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

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

F. Evaluación clínica

La finalidad de esta etapa del proyecto es verifi-
car la utilidad clínica de la información que el PO-
DÓMETRO UC proporciona, y que sirva de retroali-
mentación para las mejoras en el diseño del
prototipo.

Se evaluaron a ocho pacientes, usando el PO-
DÓMETRO UIA-CNR (PODÓMETRO UC) y el podóme-

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

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

• Adultos de 23 a 42 años
• 6 hombres y 2 mujeres
• 1.65 a 1.92 metros de estatura
• Los ocho adultos sanos, sin diagnóstico de al-

teración en la estructura del pie

El protocolo de las pruebas fue el siguiente:
Se realizó una prueba en posición anatómica

estándar a cada paciente. Para las pruebas se
le pidió a cada paciente que estuviera descal-
zo, apoyado sobre una superficie rígida 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 sección se pre-
sentan más adelante en la sección de resulta-
dos experimentales.

Los resultados numéricos del PODÓMETRO UC se
almacenaron en una base de datos de Microsoft
ExcelTM y los resultados gráficos se almacenaron
en formato de imágenes “jpg”, para compararlos
posteriormente con los resultados obtenidos con
el podómetro Emed ST-4 de NovelTM.

Figura 5. Panel de control del
PODÓMETRO UC implementa-
do en LabViewTM. 1- Despliegue
gráfico, 2- botón de apagado
y encendido, 3- despliegue nu-
mérico.

1

2 3
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Las pruebas realizadas en los pacientes se rea-
lizaron en modo estático. En todos los casos el
equipo Emed ST-4 de NovelTM, fue usado en modo
single-trigger.

RESULTADOS EXPERIMENTALES

En esta sección se presentan los resultados de la
construcción del prototipo del SENSOR UC y del
PODÓMETRO UC (Figuras 6 y 7).

AAAAA..... Resultados de la evaluación técnica.

Cada SENSOR UC describe una relación fuerza vs
voltaje particular, que depende del comporta-
miento dinámico del par fotodiodo-fototransistor,
además de factores como el acoplamiento me-
cánico y el índice de refracción de los tubos de
cobre.

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

Figura 6. Prototipo de 4 unidades del SENSOR UC.

Figura 7. La figura de arriba muestra el PODÓMETRO UC
visto desde arriba, las líneas blancas sobre los sensores for-
man parte de los patrones de calibración mecánicos. La
figura de la parte de abajo muestra el ensamble final del
prototipo, así como a la unidad de monitoreo al fondo.

B. Resultados de la evaluación clínica.

A continuación se describen algunos de los resul-
tados de las pruebas clínicas.

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

Con el equipo EMEDTM sólo se obtuvo informa-
ción de la región del talón. En cuanto al PODÓME-
TRO UC únicamente la región del talón fue regis-
trada, con una porción del arco.

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

En ambos casos la distribución de los colores no
permite identificar claramente las zonas físicas con
mayor presión.
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DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos hasta ahora permiten ha-
cer el análisis de distribución de presiones sobre la
planta del pie. Sin embargo, las imágenes no per-
miten hacer uso de la información por parte de un
médico o especialista, ya que en algunos casos el

orden de los colores asignados a determinadas
áreas del pie no corresponden con los patrones
de distribución de presión de estudios de podo-
metría anteriores13.

Las unidades de monitoreo y de procesamiento
y despliegue, permiten obtener y procesar la infor-
mación de la unidad de sensado electrónicamen-
te, sin embargo el SENSOR UIA-CNR, no tiene un
comportamiento mecánico adecuado, ya que por
su naturaleza óptica, cualquier alteración mecá-
nica en el eje de trabajo del sensor altera el valor
de voltaje de salida del mismo. Esta variación pue-
de ser corregida, si: Las paredes del tubo de aisla-
miento óptico del sensor son pintadas de un polí-
mero negro mate, para que sólo los haces de luz
paralelos al eje de trabajo del sensor exciten la
base del fototransistor.

La unidad de monitoreo, permitió leer la infor-
mación de cada uno de los sensores de presión,
sin embargo fue susceptible a ruido electromag-
nético ambiental, ya que en suma, la unidad con-
tiene más 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 PODÓMETRO UC, se pudieron efectuar
estudios de pacientes en la posición anatómica
estándar 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 medición,
por lo tanto se recomienda cambiar el microcon-
trolador de la unidad de monitoreo M68HC11F1TM,
por un microcontrolador con al menos 0.25 micro-
segundos por ciclo de reloj, que permita aumen-
tar la velocidad de multiplexado.

CONCLUSIÓN

Se ha construido un podómetro cuantitativo elec-
trónico, que permite hacer el análisis de distribu-
ción de presiones en la planta del pie, sin embar-
go la información que provee todavía no es de
utilidad clínica. Se dice que la información no es
de utilidad clínica porque en ella no se puede dis-
tinguir claramente el trípode plantar y el orden de
los colores asignados a determinadas áreas del pie
no corresponden con los patrones de distribución
de presión de estudios de podometría previos.

Del PODÓMETRO UC las unidades de monitoreo,
procesamiento y despliegue presentan un funcio-

Figura 8. Relación fuerza vs voltaje del sensor 27.

fuerza voltaje(s-27)vs
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Figura 9. Relación fuerza vs voltaje del sensor 133.

fuerza voltaje(s-133)vs
y = -0.0066x + 1.8296
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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
NovelTM, la imagen de la derecha es una prueba realiza-
da con el PODÓMETRO UC.
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namiento de acuerdo a los parámetros de dise-
ño, sin embargo, la unidad de sensado por su ca-
rácter óptico no presenta la suficiente estabilidad
como para generar resultados repetibles.
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