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ESTANDARIZACION DEL PATRON DE PRESION PLANTAR CON
PLANTOMETRIA EN SUJETOS SANOS EN EL CENTRO

NACIONAL DE REHABILITACION

INTRODUCCION.

El andlisis de la huella plantar tiene una variedad de métodos descritos en la
literatura que miden dngulos, indices 6 superficies. Recientemente se han
usado diferentes sistemas computarizados para valorar la distribucién de la
presién plantar al realizar la marcha, uno de estos sistemas es la Flantometria,
que, ademds, nos ayuda a evaluar la biomecdnica del pie(1,2.3.10,12))

El primer sistema creado se ha atribuido o' Forstall -en 1925 llamado
sistema de impresidn estdtica del pie.(23) Muchos sistemas y métodos han
salido del laboratoric a la practica clinica, son métodos dindmicos, fiables y
estén comercialmente disponibles (3,4,15,17,23,25,). Sin embarge como son
sistemas nuevos, un elemento de biisqueda acompafia su uso clinico con el fin de
documentar resultados y estandarizar metodologia para su  uso.
(1,2,4,5,7.89,10,11,12,14, 20,21,23) Estas estandarizaciones se han realizado

predominantemente en Europa y en Estados Unidos., donde el uso de la

2



Plantometria se demuestra mediante la comparacién de los diferentes
aparatos, de grupos de pacientes asi como en la valoracién de tratamientos.
(1,2,45,6,7.11,18,21,26). En México esta reportado un estudio donde se valora
con la Plantometria el resultado del tratamiento pre y post ortésico en los
defectos posturales del pie en nifios mexicanos (10) también se realizé en
1996 un protocolo de investigacién en el cudl con el uso de Plantometria se
valora al paciente con polineuropatia diabética.

Para algunos autores existen factores que contribuyen al incremento de
la presién plantar como son: Aumento de la masa del cuerpo debida a obesidad:
Alteraciones de la planta del pie como callosidades que actdan como cuerpos
extrafios: Deformidades del pie por atrofia, desplazamiento o alteraciones
mecédnicas; y Alteraciones de la movilidad arﬁcular‘.(é).

El estudio de Plantometric puede ser dindmico o estdtico, cada pie es
dividido en diferentes regiones (1,3,4,17) en estas se determinan: la presién
mdxima total, la presién mdxima en cada regién, el impulso local y el porcentaje
de impulso relative, estas uitimas mediciones dependiendo del autor pueden
cambiar de nomenclatura y llamarse la fuerza neta regional, y porcentaje de

fuerza neta regional, ambas son de valor para entender la funcién del pie (2).



Sequn Cavanagh el rango de pico de presion en una region normal es muy
extenso aproximadamaente de 1000 Kpa (kilopascales)(6). La Plantometria debe
ser una herramienta de diagnostico que en conjunto con la valoracién clinica se
use en:

La valoracién del efecto de un tratamiento pre y post quirdrgico mediante
la medicién secuencial; Evaluacidn de tratamientos ortésicos; Identificacién de
dreas potenciales de ulceracién; Determinacién de defectos en la alineacidn del
pie: Valoracién del pie neuropdtico y del pie con patologias ortopédicas
(3.4.6,10,13,14,16,18,19,23).

El propésito del estudio fue desarrollar para la poblacién adulta sana del
Centro Nacional de Ortopedia, una base de datos que describa el patrén de
presién plaﬁfar normal,r que pueda servir de referencia para compararla con
patologias del pie. El objetivo fue determinar los picos de presién plantar en
pies de adultos clinicamente sanos, determinar si la edad, peso y estatura del
sujeto tiene relacién con el patrén de distribucién de la presién plantar. La
hipétesis que planteamos fue: Es probable que el patrén de presién plantar de
una muestra de individuos con pies sanos cbservados en el Centro Nacional de

Ortopedia no difiera significativamente de los patrones reportados en la



literatura internacional y que éstos varien significativamente dependiendo de
la edad, el peso y la talla de los individuos, la variacién que sé previo fue: a
mayor peso mayor presién en las dreas metatarsianas, del hallux, y talén, la
estatura correlacionara con el peso contribuyendo directamente al aumento de
la presién plantar en dichas dreas, el patrén de presién plantar diferird
significoti;vamenfe segin la edad. Este estudio fue prospectivo, transversal,

descriptivo y observacional de tipo muestra para bisqueda de normalidad.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a acabo durante el perfodo comprendido entre el 1° de
abril de 1998 y el 15 de diciembre de 1998. fueron incluidos sujetos que
quisieran participar en el estudio y que cumplieran con los criterios de inclusion
abajo mencionados.

El instrumento empleado para medir la presidn plantar en este estudio es
un sistema EMED-SF (EMED Elektronisches MeBeysitemzur Erfassung von
Druckverteilangen) lo que significa dispositivo de medicidn electrénica para el
registro de la distribucién de las presiones, con un sofwere novelgmbh (novel,
6mbH, Munich; Germany).

El sistema de medicidn consiste en una plataforma con una matriz de
transductores de diferente capacitancia con 2.7;’.6 sensores (4/ cm2) y un
promedic de velocidad de 50 Hz. La sefial de salida de la plataforma EMED-SF
es procesada por una micro-computadora plantogrdfica EMED. Los datos se
almacenaron en un disquete 3.5%

Los datos posteriormente fueron impresos bajo un esquema de color 1:1

(talla original del pie de cada paciente).



Este estudio consistié de una muestra de 150 pies de voluntarios
hombres y mujeres con diferente edad que no tuvieran conocimiento previo de
historia de problemas o desordenes en la marcha y que sus pies estuvieran
libres de dolor. La valoracién clinica de la marcha y la exploracién fisica
aseguraron el movimiento normal de ambos miembros pélvices, la edad, peso y
talla se registraron en cada sujeto.

Los sujetos excluidos del estudio fueron los que presentaban problemas
neuropdticos u ortopédicos, sujetos con marcha patoldgica observada
clinicamente, mujeres embarazadas y sujetos con patologias crdnico
degenerativas.

El estudio se le explicé cuidadosamente a cada sujeto, se realizé la
valoracién clinica de la marcha y la exploraciéﬁ fisica, con los cuales se aseguré
el movimiento normal del ambos miembros pélvicos.

La plantometria computarizada se realizd en et Centro Nacional de
Rehabilitacién ~-ORTOPEDIA--. En el laboratorio de andlisis de marcha.

Esta analizé dindmicamente la distribucién de la presién plantar (en

Newtons) y el érea de apoyo (en centimetros cuadrados).



Se le pidié a cada sujeto que caminara con los pies descalzos sobre la
plataforma de medicién las veces que fueran necesarias, al obtener una imagen
adecuada de cada pie por separado se capturé esta en un disquete 3.5%,
posteriormente se realizé copia impresa de cada pie, con imagen 1:1.

Cada pie fue dividido en 8 regiones capaces de ser analizadas por su
relacién con estructuras anatémicas, el procedimiento para la division regional
se realizé acorde a porcentajes para la longitud y ancho del pie. Se le dis a
cada regidn un numero del 1 al 8 los cuales son:

» No.- 1= Regién lateral del talén.
» No.- 2 = Regién medial del taldn.
» No.- 3 =Regién lateral del medio pie.
» No.- 4 =Regién medial del medio pie.
» No.- 5 =Regién del cuarto y quinto metatarsianos.
» No.- 6 =Regidn de las cabezas de segundo y tercer metatarsiano.
» No.- 7 =Regién del primer metatarsiano
» No.- 8 =Regién del primer dedo. (Hallux).
Hay limitacién para ésta divisién regional, debida a las diferencias

anatémicas de los sujetos.



Posteriormente se realizé el andlisis de las condiciones importantes

del estudio.

Los pardmetros de interés determinados en cada estudio fueron:

-,
...

.
"

La presién mdxima para el pie, la cual se reporté como el pico de
presién mdxima para todo el pie,

La presién mdxima para cada regién seleccionada, este valor se
reporté como el mayor pico de presién dado en cada regién; debido a
la gran talla de cada una de las regiones, el pico de presién-en dos
regiones adyacentes fue compartido por ellas, esto causé inflacién de
la correlacién entre las dos regiones adyacentes.

El impulso loca! o regional ( fuerza regional) la presién de cada regidn
se multiplicé por su drea (presién x drea).

El impulso relativo (porcentaje de fuerza regional) el cual es
expresado como un porcentaje, este valor se obtiene por medio de la
suma de los impulsos locales dividida entre el impulso regional

estudiado.



Este procedimiento did un patrén de distribucién de carga relativa que
es independiente del peso del sujeto o de las dimensiones de la planta del pie.
Posteriormente se correlacionaron con edad, peso y talla.

La captura de datos se realizé en una PC con la ayuda de los paquetes de
estadistica de Microsoft Excel 97 y SPSS 8.0 para Windows.

Para éste estudio se usg el método estadistico descriptivo e inferencial
usando comparaciones entre las variables, y e! andlisis de regresién miltiple

para determinar la influencia de estas sobre el impulso relativeo.
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RESULTADOS:

Fue una muestra de 156 pies, 78 derechos y 78 izquierdos, { 121 pies
femeninos y 35 pies masculinos). Con un promedio de edad entre los sujetos de
32.5 afios (rango de 25-52 afios) y una desviacién esténdar (DS) de 7.2 afios.

El peso promedio es de 65.3 kg. con una DS de 125 kg., la estatura
promedio ascendié a 159.5 cms. con una DS de 8.7 cms. El promedio de presion
méxima para todas las regiones seleccionadas del pie fue de 74.4 Newtons (N)
una DS de 22.8 N, el drea total promedio del pie fue de 123.6 em2 y una DS
de 18.4 cm2, en la tabla 1 se demuestran las caracteristicas de los 156 sujetos

estudiados.

Tabla 1
CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS.

| ey s — .

{unidades de mediciécdnd-aos, pesokgs., talla-cms, presién-Newtons drea-em2}

11



Al analizar la presién méxima por regiones esta se presenté en la regién
6 (segundo y tercer metatarsianos) con un promedio de 61.1 N, una DS de 25.6
la menor presién se presentd en la regién 4 (regién medial del medio pie) con

un promedio de presién de 11.0 N y una DS de 5.3 N respectivamente.(tabla 2)

TABLA 2

PRESION MAXIMA BAJO LAS REGIONES DEL PIE

(media y desviacién estdndar)

|
-

i iy

JLateral del talén

i

32.3718 9.4085

+

|Medial del talén 34,7564 12.3708

|
h

II
—— Py S,

|
|

iLateral medio-pie

53079

I o

iMedial medio-pie 45050

|
iy

r __
i : ‘

.
' i

4-5 metatarsianos 36.8013 ' 14 9654

o

II
E

|
I
|
|
L
|

+

[2-3 metatarsiancs 610641 ,

1 er metatarsiano

n
|
|

4 .
HI
|

N 3

{Hallux 55.5769 % 23.8309

" (Presion méxima Newtons )

Y
|
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Al realizar el andlisis del impulso relativo encontramos en la regién 6 el
porcentaje mds elevado: 22.6% con una DS de 7.14%. el menor porcentaje lo
observamos en la regién 4 con un 4.73% y una DS de 2.8, en la tabla 3 se
demuestran los porcentajes del impulso relativo por regiones.

Tabla 3.
IMPULSO RELATIVO (%) EN LAS REGIONES BAJO EL PIE

(media y desviacién esténdar)

S _~ 22,6671 7.1409
, -
129758 [ 56014
: —
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En la tabla 4 observamos el coeficiente B con los valores de t Student y
sus respectivos niveles de significancia, para la correlacion mdltiple entre
edad, peso y talla para ¢l impulso relative de la regién 1. La edad, peso y talla
constituyen variables independientes que constituyen a explicar la varianza del
impulso relativo para la regidn 1, la ecuacién de regresién para predecir el
impulso relativo en la regién 1 es entonces:

Y = 7.713 - 0.00733 (edad) - 0.005954 (peso) + 0.006935 (talla).

Tabla 4

Coeflclenfes

COEFICIENTE NO coeFTcTenTe |
ESTANDARIZADO ESTANDARI-

__J
; 4
l |

wm«mmm

~ Variable dependiente: impulso relativo REGION 1.
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En la tabla 5 .se observan los coeficientes B con los valores de t de
Student y sus respectivos niveles de significancia para la correlacién mdltiple
entre edad, peso y talla para el impulso relativo de la regién 2, en este caso
peso y talla constituyen variables independientes que contribuyen a explicar la

'

varianza del impulso relativo de la regidn 2, la ecuacién de regresién para

predecir el impulso relativo de la regién 2 es:

Tabla &

Coeflclenfes

Y= 0.992 - 0.111 (peso) + 0.137 (talla)
ESTANDARIZADO

INTERVALO DE 7

CONFI 95%
1
MODELO Es'rand Mm Max

et e e w—— e el p—

| -7 18-02 |

T

| 137 039
;-l

Variable dependiente: lmpulso relativo REGION 2.

} COEFICIENTE NO
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Los coeficientes B con los valores de + de Student y sus respectivos
niveles de significancia para la correlacién mdltiple entre edad, peso y talla
para el impulso relativo de la regién 3 (lateral del taldn) se observan en la tabla
6. El peso y la talla son variables independientes que explican la varianza para
el impulso relativo en la regién 3, la ecuacién de regresisn es:

Y = 10.284 + 0.007430 (peso) - 0.006179 (talla)

Tabla 6

Coeflcwnfes.

| INTERVALO DE
COEFTICTENTE NO CONFTANZA 95%

ESTANDA

lelfe leite
5, Mm Max

Varuabepeien're. tmpo relativo REGION 3.
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En la tabla 7 se describen los resultados similares para la prediccidn del
impulso relativo de la regién 4, en este caso la ecuacién de la regresién maltiple
nos revela que peso y estatura constituyen variables independientes que
contribuyen a explicar la varianza del impulso relativo, la ecuacién de regresién

para predecir el impulso relativo en la regién 4 es:

Y = 16.231 + 0.009518 (peso) - 0.116 (talla).

Tabla 7

Coeflclenfes

COEFICIENTE NO
ESTANDARIZADO

Error
! Esfund

p B— .

lMJ

|
E pp——

Varlable dependmm‘e |pul relativo REGION 4.
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Para observar los coeficientes B con los valores de t Student y sus
respectivas niveles de significancia para la correlacién miltiple entre edad,
peso y talla en el impulso relative de la regién 5. Podemos ver la tabla 8.

La edad constituye la dnica variable independiente que ayuda a explicar
la varinza del impulso relativo en la regién 5, por lo que la ecuacién de regresidn

Para el impulso relativo de la regién 5 es:

Y = 10.967 +0.007027(peso)

Yabla 8

Coeﬂaenfes

nu.o DE - |
CONFIANZA 95%

s
m
[ o

~ Variable dndlenfe implso relativo REGIN 5




En la ecuacién de regresién para predecir el impulso relativo en la regién
6. (tabla 8) La edad es la Unica variable independiente que contribuye a
explicar la varianza del impulso relativo de la regién 6, la ecuacién de regresién

para predecir el impulso relativo de la regidn 6 es:

Y = 20.444 + 0.187 (edad)

Tabla 8

CoeflaenTes

B | INTERVALO DE |
CONFI 95%

lelte Lnrnn‘e
Mm

‘ .8 ; .73¢ | _ 477
- e B e [N—

" Variable dependleme |mpulso relativo REGION 6.
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La ecuacién de regresién para el impulso relativo en la regién 7, se

muestra en la tabla 9 en ésta observamos que ninguna variable contribuye a

explicar la varianza,

Tabla 9

. INTERVALO DE
COEFICIENTE NO ] CONF'IANZA 95%
ESTANDARIZADO :
Error
Esmnd

Coeficientes

20



Como podemos cbservar en la tabla 10, en la ecuacién de regresién para
el impulso relativo de la regién 8 no hay correlacién significativa entre edad

pesc y talla con el impulso relativo.

Tabla 10

Coeficientes.

‘ ~§ INTERVALODE |
; ‘ | CONFTANZA 95%

! I |
; ‘ — . ‘
. ; | Limite J Limite |
|+ |sig. §| Min | Max, |

Do el

el s fiom] |} see | e ] vo oo oo e
Rl Pt I T 23 I I
| : -.048 | '

|s.0ie-02f o0 ] om | 43 ] ees] 109 Jot7o]

Variable dependiene: ipulso relativo REGION 8.
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Para el impulso relativo de la regidn 1: el percentil 5 es igual a 7.54; el
25 01042 el 50a 12.43; ¢l 750 1454; el 900 16.83; el 99 a 20.69.. E} 55 %
de la muestra estd por abajo de 12.89% como valor normal del impulso relativo
en la regién 1.

Para el impulso relativo de la regién 2: el percentil 5 es igual a 7.82; el
25 es 10.27; el 50 es 13.12; el 75 es 15.69; el 95 es 20.14; el 99 es igual a
26.54, el 55 % de la muestra estd por arriba de 13.61% como valor normal del
impulso relativo en la regidn 2.

Para el impulso relativo de la regién 3: el percentil 5 es igual a 1.72, para
el 25 es 3.59; para el 50 es 4.99; el 75 es igual 6 7.12; el 95 es 9.60; el 99 es
de 10.89; el 55 % de la muestra esta por arriba de 5.33% como valor normal
de la muestra para el impulso relativo de la region 3.

Para el impulso relativo de la regidn 4: el percentil 5 es igual a 1.66: el 25
es 3.33; el 50 es igua!l a 4.46; el 75 es a 6.05; el 95 es igual a 8.59; el 99 es
igual a 10.54; el 55% de la muestra esta por arriba de 4.64% como valor normal
del impulso relativo para la regién 4.

Para el impulso relativo de la regién 5: el percentil 5 es igual a 8.09: el

25 es igual a 10.81; e! 50 es igual a 13.41; el 75 es igual a 16.10; el 90 es igual a

22



18.99; el 99 es iguala 29.77, el 55 % de la muestra esta por arriba de 13.84%
como valor normal del impulso relativo para la regién 5.

Para el impulso relativo de la regién 6: el percentil 5 esiguala 8.09: el
25 es 10.81; el 50 es 13.41; el 75 es 16.10; el 95 es igual a 18.99: el 99 es igual
a 29.77; ! 55% de la muestra esta por arriba de 22.11% como valor normal del
impulso relativo en la regidn 6.

Para el impulso relativo de la regidn 7: el percentil 5 corresponde a 5.87:
el 25 a 9.26; el 50 a 11.88; el 75 a 14.89; el 95 a 25.43; el 9% a 34.18, el 55%
de la muestra esta por arriba de 12.42% como valor normal para del impulso
relativo para la regién 7.
Para el impulso relativo de la regién 8: el percentil 5 corresponde a 5.40; el 25
09.80;el5001289; el 7502021, el 950 2l6.22: el 99 a4 30.10, el 55% de la
muestra estd por arriba de 13.46% como valor normal del impulso relativo en la

regién 8.
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La regresién miltiple reporta un coeficiente de determinacién:

r= 0.298 para la correlacién entre edad, peso y talla con respecto al impulso
relativo de la regién 1, con una p= 0.003

r=0.382. para la correlacién entre peso y talla con respecto al impulso relativo
de la regién 2 con una p < 0.0001

r=0.350 para la correlacién entre peso y talla con respecto al impulso relativo
de la regién 3 con una p < 0.0001.

r= 0.556 para la correlacidn entre peso y talla con respecto al impulso relativo
de la regién 4 con una p< 0.0001.

r=0.556 para la correlacién entre peso y talla con respecto al impulso relativo
de la regién 5 con una p < 0.0001.

r=0.205 para la correlacién con edad con respecto al impulso relativo de la
regién 6 con una p > 0.05 !
Para las regiones 7 y 8 sus coeficientes son r=0.232 y r= 0.123 conuna P > 0.05

En las regiones 1,2,3,4,5 ambos coeficientes son significativos.
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DISCUSION

El andlisis de los picos de presién entre las regiones del pie revela que
los picos de mdxima presién durante la marcha se encuentran en la regién del
ante-pie, y los promedios mds bajos se encuentran en la regidn de medio-pie.

Este resultado no difiere con los estudios de estandarizacidn realizados
por Hennig (4), si difiere de los estudios reportados por Cavanagh (1} quien
menciona que el mayor promedio de presidn es en el talén. Esta discrepancia
con Cavanagh probablemente sea debida a que esté realizé su estandarizacién
valorando de forma estdtica el pie.

Revisando las regiones del pie, el mayor promedio de presién mdxima se
encontré en este estudio en la regidn del 2-3 metatarsianos (regidn 6), lo que
tampoco difiere con los estudios reportados por Hennig (4) y Alexander(7).
Podemos observar que las elevadas desviaciones estdndar en todas las regiones
del pie reflejan un patrén de presién altamente variable entre los sujetos.

Como se menciond anteriormente el impulso relativo (porcentaje de
fuerza neta) de cada una de las regiones es mejor descrito como el porcentaje
del impulso local {carga relativa {presién x drea}) de una regién en particular

del pie comparado con las otras regiones. El mayor porcentaje de impulso
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relativoe en este estudio es sustentado en la regién del segundo y tercer
metatarsianos {regién 6) 22.6% seguido por el cuarto y quinto metatarsianos
(regién 5) 13.8% y el primer metatarsiano (regién 7) 12.9%. Esto resulta
claramente contradecir el concepto de un arco transverso funcional bajo el
ante-pie durante la marcha. (“teoria del tripede”) Si este arco existiera se
esperaria encontrar disminucién del impulso relativo en la parte media del
metatarso. No sucede lo mismo con la regién del medio pie en la cual resulta
* aparente la presencia del arco longitudinal ya que presentaron estas regiones
un porcentaje bastante bajo de impulso relativo en el medio pie (4.7% regidn
medial y 5.3% regién lateral). En este estudio también los sujetos estudiados
presentan mayor impulso relativo en la regidn medial del talén (13.3%) y menor
en la regién lateral del talén (11.9%).

En cuento a la influencia la edad peso y talla en el impulso relativo de las
diferentes regiones del pie se encontrd que estos variaban dependiendo de la
regién estudiada, de tai manera que para el impulso relativo de la regiones 1 la
edad, peso y talla tienen correlacién significativa. Para la regién 2, 3, 4, (talén
y medio-pie,) el peso y talla tienen correlacién significativa, para la regidn 5 es

significativo como varicble el peso, en la regién 6 (segundo y tercer
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metatarsianos) dnicamente es significativa la edad. Para las regiones 7 y 8
(medial del metatarso y hallux) ninguna variable es significativa.

Como observamos el peso es una variable que influye en los impulsos
relativos del talén, medio pie, y regién lateral de ante-pie, lo que no
corresponde con los estudios realizados por Cavanagh, Hennig vy
Alexander(1,4,7) quienes mencionan que el peso tiene muy poca o nula influencia
en los picos de presién bajo el pie. Probablemente esta diferencia sea debida a
que estos investigadores reportan pocos estudios en pacientes obesos y a que
la mayoria de las estandarizaciones realizadas son valoraciones estdticas del
pie. En este estudio el promedio de pacientes obesos observado fue de 48%
con obesidad de primer y segundo grado. De igual manera la talla tuve
significancia estadistica en la region del talén y médio-pie, no hay es‘tudios
reportados donde la talla sea una variable a demostrar que tenga significancia
estadistica en los picos de presién o el impulse relativo, la influencia de la talla
en estas regiones traduce en este estudio, que a mayor talla mayor porcentaje
de impulso relativo en las regiones del talén y medio pie y lateral del
metatarso, presentdndose muy probablemente un descense del arco

longitudinal si el paciente tiene sobrepeso y es de talla elevada. Con respecto a
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la edad esta tiene influencia en las regiones del talén y regién del 2 y 3
metatarsianos con lo que podemos pensar que a mayor edad habrd mayor
porcentaje de impulso relativo en la regién del talén, sequndo y tercer
metatarsianos, por consiguiente se podrd apreciar clinicamente, en el talén
tendencia a ser pronado o supinado, y el ante-pie se observara con mayor
descenso y probablemente con zonas de hiperqueratosis , con lo anterior vemos

que se vuelve a descartar la teoria del tripode.

CONCLUSION

Con los resultados obtenidos en este estudio se concluye que por medio
de la ecuacién de regresién podemos predecir si el sujeto sometido a estudio
esta dentro de los pafémetros de normalidad establecidos para el patrén de.
presidn plantar en el cual influyen la edad el peso y la talla.

Hacer una comparacidn entre esta estandarizacién y las
estandarizaciones publicadas anteriormente es aventurado debido a que cada
autor utiliza diferentes aparatos, metodologia, y valoracién clinica (estdtica o

dindmica) los cuales hacen muy variados los resultados. De tal manera que es
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de suma importancia comparar las estandarizaciones con otras realizadas con
un aparate EMED SF novel (6mbhi).

En este estudio la limitacién mas importante es la cantidad de pacientes
que se estudio; para que la estandarizacién sea mds completa necesita mayor
numero de pacientes. Otra limitacién es la falta de correlacién entre los sexos,
Por lo que sugiero que de continuarse este estudio se incluyan mayor numero de
muestras de pies, mayor numero de sujetos masculinos, se cerrelacionen nifios
con adultos por rangos de edad, por presencia o ausencia de sobrepeso, y la
valoracién de la distribucién de la presién en relacién a vari;:ciones
estructurales éseas tipicas encontradas en la poblacién normal, en particular

en la alineacién de! retro-pie y ante-pie.
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