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ARTICULO: BIOFOOT/IBV 2001. PLANTILLAS INSTRUMENTADAS CON TELEMETRIA, UN
NUEVO PASO EN EL ESTUDIO DEL PIE

ARTICULO: UN NUEVO METODO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA DE
LAS PATOLOGIAS DEL PIE BASADO EN LAS PLANTILLAS INSTRUMENTADAS
BIOFOOT/IBV
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DESCRIPCION

Sistemna de plantillas instrumentadas, con fransmisidn
de datos por telemetria, disehadas para el registro
dindmico y posterior andlisis de la distribucion de
presiones entre la planta del pie y el calzado.
Posibilita la obtencion de datos numéricos precisos y
fiables que suponen un avance significativo en el
conocimiento del funcionamiento del pie normal y
patolégioco, asi como en el de su fratamiento.

Esta nueva tecnologia complementa y en muchos casos sustituye las técnicas
clasicamente utilizadas para asistir la evaluacion del pie patoldégico o la confeccion
de ortesis plantares: pedigrafos de finta, podoscopios, moldes en espuma, etc. permite
a los profesionales implicados andlizar el efecto de descarga plantar logrado con
diferentes materiales, estudiar el efecto de diversas inserciones y complementos
plantares, evaluar los resultados terapelticos alcanzados con una determinada ortesis

plantar, etc.

Sus principales campos de aplicacion:

e Técnica orto-protésica: diseno de calzado, ortesis y protesis.
e Cirugia del pie: evaluacidon pre-operatoria y control

funcional post-operatorio.
e Reumatologia: objetivacion de cuadros clinicos.

e Biomecdnica: andlisis de la marcha, caracterizacidon de
marchas patoldégicas, evaluacion de protesis y ortesis.

e Medicina deportiva: estudio del calzado y complementos

deportivos.

e Rehabilitacion: seguimiento y control de tratamientos

rehabilitadores.
e Dermatologia: estudio de presiones sobre tejidos.

e Diabetologia: diagndstico precoz de neuropatias y diseno optimo de plantillas y
calzado para la prevencidon y el tratamiento de Ulceraos.

RHB. REHABILITACION

La determinacién objetiva de las presiones plantares y de su localizacién exacta sobre

la planta del pie durante la fase de apoyo del ciclo
de marcha, es considerada un componente
esencial en la evaluacion diagnéstica y
planificacion del tfratamiento de pacientes con
dolores localizados, ©o con problemas de
insensibilidad en los pies, que pueden ser causados
por diversos tipos de enfermedades.

La posibilidad de disponer de registros objetivos del
“antes” y del “después” de un tratamiento
conservador o quirdrgico determinado, convierte a
las plantillas instrumentadas en una herramienta muy
valiosa para el especialista médico tanto para
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redlizar un seguimiento de los pacientes, como para la evaluacion de tratamientos
genéricos en grupos de pacientes.

En ningln caso trata de sustituir la exploracion clinica ni ofras exploraciones
podoldgicas o radioldgicas, sino de disponer de un medio complementario eficaz que,
junto con los otfros, pueda asistir al especialista a un mejor conocimiento de las
enfermedades del pie.

El uso de este instrumento durante la prdctica clinica habitual va a hacer posible:

e Registrar, en la propia consulta, la distribucion de presiones plantares durante la
marcha de forma objetiva y fiable.

e Redlizar andlisis cuantitativos de la marcha humana normal y patolégica. Evaluar el
efecto de prdtesis y ortesis de miembro inferior,

e Asistir al especialista en la deteccion y correlacion entre zonas dolorosas y zonas de
sobrecarga mecdnica, o bien entre zonas de sobrecarga y patrones de apoyo de
compensacion,

e Realizar un seguimiento detallado de la evolucion de la patologia de pacientes.

e Asistir al especialista en la planificacion del fratamiento mds adecuado para el
paciente.

e Documentar graficamente la exploracion y, en el caso de tratamientos
conservadores ortésicos, acompanar la prescripcion con esta informacién para
asistir al técnico ortoprotésico en la confeccion adecuada de la ortesis.

e Evaluar, de forma rdpida y objetiva, la adecuacion y resultados del tratamiento
elegido. Por ejemplo, en el caso de tratamientos conservadores ortésicos, evaluar
el gjuste de la ortesis fabricada a los efectos buscados con la prescripcion.

VDC. VALORACION DEL DANO CORPORAL

En este dmbito, el sistema Biofoot/IBV permite evaluar aquellas patologias,
estructurales o funcionales, que repercuten en el apoyo del pie y en la distribucion de
presiones de contacto durante las diferentes fases de la marcha.

La valoracion dindmica de presiones plantares supone un avance significativo frente a
los métodos oOpticos estdticos fradicionales de exploracion del apoyo plantar
(podoscopio, fotopodograma, etc). Se establecen de forma grdfica los déficits o
alteraciones de apoyo y se correlacionan con la

patologia asociada. [ 0 _rcsiones Wi

Este tipo de pruebas van a permitir. I
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Mapa de presiones maximas en
un paciente de 25 anos
diagnosticado de pies cavos.
Clinicamente refiere dolor en la
zona externa del talon del pie
derecho durante la
bipedestacion prolongada. Esta
zona se corresponde con una
zona de mayor presion (color rojo)

e Cuantificar, mediante la comparacion con el
miembro inferior sano o mediante la evaluacion
de diferentes condiciones, el efecto de la
alteracion sobre la marcha del paciente.
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e Detectar a sujetos que simulan o exageran la sinfomatologia y que presentan una
falta de repetibilidad en los patrones de apoyo plantar.

e Anadlizar, en estudios evolutivos de lesiones, la estabilidad y estaticidad de los
procesos médicos, asi como evaluar el grado de evolucion.

e Confeccionar informes médico-legales apoyados en registros objetivos con los que
documentar la lesién.,

OT. ORTOPEDIA TECNICA

En la mayoria de los tratamientos ortopédicos, el diseho y construccidn de ortesis
plantares por parte de las ortopedias, incluyendo la seleccién de materiales, estd
basado en un método iterativo de prueba - error, utilizando como informacion de
partida el molde estdtico del pie afecto y, en ocasiones, un registro pedigrafico
estdtico. Con estas premisas, la adecuacion final de la ortesis al paciente depende, en
grado muy elevado, de la experiencia del técnico ortoprotésico y de la capacidad
del paciente de transmitir los problemas de adecuacién al técnico encargado de la
confeccion.

La entrada en vigor el 14 de Junio 1998 del Real Decreto 414/96, como fransposicion
de la Directiva europea 93/42 sobre Productos Sanitarios, ha supuesto una cierta
revolucion del sector ortopédico. De entrada, unos profesionales sin una regulacion
especifica se han visto convertidos en fabricantes de productos sanitarios con todas
las obligaciones y responsabilidades que el RD conlleva.

Pedigrafo de tinta — Registro presurométrico dindmico

Todo ello estd facilitfando la intfroduccidn en el sector ortoprotésico de una
metodologia objetiva que vaya complementando y sustituyendo paulatinamente las
técnicas cldsicamente utilizadas para asistir la confeccidon de ortesis plantares
(pedigrafos de finta, podoscopios, moldes sobre espumas, efc) y que permita a los
propios profesionales implicados: analizar el efecto de descarga logrado con
diferentes materiales, estudiar el efecto de diversas inserciones y complementos
plantares, evaluar los resultados alcanzados con el producto fabricado, etc.

AD. ANALISIS DEPORTIVO

Con Biofoot/IBV es posible, gracias a sus elevadas frecuencias de
muestreo, el andlisis del apoyo plantar en gestos deportivos rapidos
permitiendo obtener conclusiones directamente aplicables al
enfrenamiento, a la evaluacion de la técnica deportiva y al
comportamiento del calzado deportivo y accesorios.

La distribucion plantar de presiones es un factor determinante de la
comodidad del calzado. Biofoot/IBV es un instrumento de gran
utiidad en la evaluacion del diseho de todo tipo de calzado, que
permite verificar la adecuacién en uso, de los materiales
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seleccionados (de la suela y de la plantilla) y del diseno redlizado (horma). Tiene
especial interés la utilizacion de plantillas instrumentadas para evaluar el calzado con
especificaciones mds técnicas y concretas como por ejemplo el calzado deportivo.



Dossier técnico Biofoot/IBV 2001

FICHA TECNICA

EQUIPO DE MEDIDA

Biofoot/IBV 2001 incorpora un sistema de telemetria digital de elevado ancho de
banda (1Mb/s) que utiliza las mds novedosas tecnologias en adquisicidon y fransmision
de datos via radio para WLAN (Wireless Local Area
Network, redes de drea local sin hilos). Simplifica
los estudios que se venian realizando con versiones
que utilizaban cable y abre las puertas a nuevos
dmbitos de aplicacién, como los andlisis
deportivos y estudios de campo donde el
cableado suponia un obstdculo insalvable.

Con este sistema es posible realizar mediciones en
campo abierto o en el interior de edificios a un
maximo de 200 metros de distancia y con una
autonomia de mds de 1 hora.

El equipo incluye:
e 4 pares de plantillas instrumentadas de las

tallas: 35/36, 37/38, 39/40y 41/42.

Reversibles para el uso indistinfo en ambos
pies. Disponibles en tallas de la 25/26 a la
43/44.

Espesor total de 0.7 mm, flexibles y adaptables a las inserciones u ortesis utilizadas
en los calzados.

Construidas en poliester, con un mdaximo de 64 sensores
piezoeléctricos con distribucion selectiva.

Vida media de la plantilla: garantizada hasta 5000 pasos.

Repetibilidad en las medidas: 2%.

Linealidad de los sensores: 2%.

e Dos amplificadores para el acondicionamiento de las senales

Sujeciéon mediante cinchas de velcro al tobillo del sujeto
evaluado.

Peso aproximado 200 gr.

Conexién sencilla de la plantilla mediante insercién en ranura
y cierre con maneta giratoria.

Deteccidon automdtica de la plantilla conectada.

e Modulo de transmision de las senales

Sujecidn a la cintura del sujeto mediante cinturdn
ajustable con cierre por clip.

Peso con baterias 400 gr.
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Alcance de la transmision (en espacios abiertos) 200 m.
Alimentacion mediante baterias recargables.
Autonomia de 1 hora de medidas continuas / 12 horas en espera.

Sistema de desconexidn automdtica tras 5 minutos sin medicion y al cerrar la
aplicacion.,

Transmision de hasta 350 mapas/s en uso monopodal y hasta 210 mapas/s en uso
bipodal.

e Tarjeta de recepcion de datos con antena exterior, ubicada en el PC (PCMCIA o
PCI, dependiendo del ordenador, portdtil o sobremesa).

Transferencia de datos: 1.6 Mbps.
Frecuencia: 2.4- 2.483 gHz.

¢ Llicencia de software para el registro y andlisis de los datos con multiples opciones
grdficas. Proporciona un andlisis detallado y exhaustivo de las presiones durante
tfoda la secuencia de medida permitiendo el avance manual o automdtico
(animacién) y la representacion de la informacion en varios formatos:

Mapa bidimensional de presiones mdximas con escala de colores o numérico.
Mapa tridimensional.

Mapa de isobaras. ““MQ

Grdafica drea de apoyo / tiempo, fuerza total / tiempo, '“H 7
presiones por sensor / tiempo. l
Posiciéon y trayectoria del baricentro. i

Seriacién de mapas de presiones durante todo el apoyo.

Monitorizacion en tiempo real del mapa de presiones.

El sistema, calibrado en fdbrica (no es necesaria
recalibracion), permite realizar mediciones
monopodales o bipodales. Para utilizar Biofoot/IBV se
infroduce una plantilla de la talla adecuada en cada
zapato, se conecta al equipo de medida y de forma
interactiva se redlizan las mediciones, se visuadlizan los
datos en forma de mapas de presiones con diferentes
formatos, gréficas o pardmetros y se analizan resultados.

La cadena de medida se complementa con un ordenador portdtil o de sobremesa
con las siguientes caracteristicas:

Ordenador portdtil: procesador: Pentium Il o superior, 32 MB RAM, HD de 2GB, pantalla
resolucién minima 800x600 (calidad recomendable TFT 12,17), 1 ranura PCMCIA ftipo I,
disquetera 3,5”, Windows 95, 98 6 NI, impresora en color para la generacion de
informes.

Ordenador de sobremesa: procesador: Pentium Il o superior, 32 MB RAM, HD de 2GB,
SVGA resolucion minima 800x600, 1 ranura de expansion PCI, teclado y ratén,
disquetera 3,5”, Windows 95, 98 6 NT, impresora en color para la generacion de
informes.
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EJEMPLOS

EJEMPLO 1: RHB. REHABILITACION

Objetivos

En el siguiente ejemplo se utiliza el equipo Biofoot/IBV 2001 como una herramienta de
asistencia a la labor diagnéstica del especialista clinico y como herramienta de
valoracion de los resulfados obtenidos tras el tratamiento conservador ortopédico
aplicado.

Paciente: mujer, de 69 anos de edad y 76 kg de peso, que presenta una metatarsalgia
y talalgia bilateral, con callosidad y dolor a la presidn en la 22 cabeza metatarsiana del
pie derecho y con callosidad incipiente y dolorosa en la 22 cabeza metatarsiona y
calcdneo del pie izquierdo.

Procedimiento de trabajo

¢ Sesion de medida durante la consulta diagnéstica:

Utilizando un calzado estandar (para obviar el efecto del tipo de calzado sobre la
distribucion de presiones) y a la cadencia habitual del sujeto se realiza un registro de

marcha de ambos pies con el sistema Biofoot-
IBV 2001. [[]13042011.biY] - Fuerza HE S

Fuerza Derecho —— ILzguierdo ----
Para ello, fras colocar las plantillas en el interior

del calzado se hace caminar al sujeto durante : 0

un par de minutos por un circuito marcado U ;B y

sobre el suelo de la consulta. Una vez '
habituado el sujeto a las condiciones de Mgt SN0 Termpo ]

ensayo se readliza el registro de datos durante 5

segundos (lo que proporciona 3 pisadas vdlidas de cada pie).

e s Un primer andlisis visual de las presiones mdximas del
registro realizado (independientemente del instante del
ciclo de marcha en que se hayan producido)
proporciona las siguientes consideraciones:

Se observa un patrén de carga en valgo en ambos
retropiés, probablemente debido al intento de huida
del apoyo central de calcdneo, y un patrén de carga
de antepiés con tendencia al apoyo externo (evitando
la carga de las segundas cabezas metatarsianas) y
ausencia de despegue de los dedos gordos.

Escala funcional: 36 puntos. NOTA: este registro equivale al que se obtiene con una

[2]13042011.bft] - Seriacion

pedigrafia, con la diferencia que
nos  proporciona  las  cargas

maximas producidas durante la s ;
marcha y registradas entre la planta
del pie y el calzado.
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La secuencia dindmica de apoyo puede observarse con las graficas de isdbaras
(referencia a video) o con una grafica de seriacion de la pisada:

Como herramienta de validacion, se utiliza una escala de valoracion funcional del pie
(Kitaoka et al.,, 1994). Esta escala se cumplimenta por el médico mediante un
cuestionario donde cada aspecto valorado estd puntuado segdn su importancia
relativa, siendo la suma total de 100 puntos. Los aspectos evaluados son el dolor, la
funcién y el alineamiento. El cuestionario proporciona un estado clinico mds o menos
favorable en funcidén de la puntuaciéon global obtenida, 36 puntos para este paciente.

Al finalizar la sesion de medida se imprime un registro de las presiones maximas
registradas sobre un modelo de la planta del pie a escala 1:1. Sobre esta imagen, el
especialista resefa aquellos aspectos relevantes surgidos durante la exploracion
(zonas dolorosas donde efectuar rebaje de material — 2° cabeza meatatarsiana
bilateral y calcdneo izquierdo -, zonas de suplemento de material, localizacion de
callos no dolorosos, etc) y se la entrega al paciente, junto a la prescripcion, para que
la lleve a la ortopedia donde le vayan a confeccionar la plantilla.

e Sesidn de valoracion del tratamiento aplicado:

Al regreso del paciente a la consulta con la plantilla orfopédica confeccionada se
redliza la segunda sesidn de ensayo experimental. En esta sesion se repite el registro de
marcha, en este caso con la utilizaciéon de la plantilla ortopédica prescrita, y se vuelve
a cumplimentar la escala de valoracion clinica (si fuese necesario, con la misma
metodologia descrita, se proponen modificaciones sobre la ortesis fabricada y se
vuelve a citar al paciente para una nueva sesion).

T il Trres e Un andilisis visual de las presiones maximas del registro
p realizado proporciona las siguientes consideraciones
sobre el tratamiento:

Se ha conseguido centrar la carga en los calcdneos y,
en concreto, en el pie izquierdo se ha disminuido la
presion sobre el punto doloroso. Se consigue un patrén
de carga mds funcional, con intervencion del dedo
gordo en el despegue de ambos pies (referencia a
Video2).

bsoo

Todo ello se corrobora con los resultados de la escala
Escala funcional: 77 puntos. clinica cumplimentada durante esta segunda sesion y
que proporciona un resultado de 77 puntos.

Resultados y conclusiones

La utilizacién de las plantillas instrumentadas ha permitido objetivar la mejoria
experimentada por el paciente con el fratamiento orfopédico aplicado. Asi mismo, sin
realizar fratamiento de los datos registrados, se ha evaluado el comportamiento
biomecdnico del elemento ortésico fabricado por la orfopedia.

El registro impreso de presiones mdximas ha sido utilizado como herramienta de
comunicacion objetiva entre el especidlista clinico y el técnico ortoprotésico.

El procedimiento de frabajo descrito viene siendo utilizado por el Servicio de
Rehabilitaciéon del Hospital de Requena de Valencia desde el ano 1996 con resultados
excelentes: se ha logrado un incremento del 50% al 90% de los pacientes que
experimentan una mejoria fras el tfratamiento ortopédico con la infroduccién de esta
metodologia de trabagjo.
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EJEMPLO 2: VDC. VALORACION DEL DANO CORPORAL

Objetivos

En el siguiente ejemplo se utiliza el equipo Biofoot/IBV 2001 como una herramienta de
asistencia a la valoracién del dafo corporal.

Paciente vardn, de 40 anos de edad, por tendinitis de peroneos recidivante de tobillo
derecho debido a sobrecarga mecdnica, con pies cavos que refiere dolor intenso en
talén, cabezas de 1¢ y 2° metatarsianos del pie derecho fras bipedestacion
prolongada, incluso con la utilizaciéon de plantillas ortopédicas. Se le realiza un estudio
dindmico de presiones plantares para evaluar el estado funcional y proponer, si fuese
necesario, el rediseno de las plantillas correctoras utilizadas.

Procedimiento de trabajo

El estudio con las plantillas instrumentadas Biofoot/IBV 2001 evalla las condiciones de
calzado habitual y de calzado con la ortesis plantar inserta.,

[2][vdc0012.bit] - Presiones Maximas [-[o[=] [%][¥dcp0012.bit] - Presiones Méaximas [-[o[=]
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En el siguiente grdfico se representan los mdaximos de las presiones medias de cada
zona del pie en las dos condiciones analizadas. Se observa el patréon de apoyo
obtenido en cada pie (sin plantila y con plantilla ortopédica), donde lo mds
destacable es que la presion realizada en la zona de dedos (RDD y PrDD) durante la
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fase de despegue es muy pequena.
Resultados y conclusiones

El estudio realizado pone de manifiesto una sobrecarga importante en talén interno y
cabeza de metatarsianos, principalmente en el taldon, de ambos pies con muy escasa
carga en el pulpejo de los dedos durante la fase de despegue, lo que agrava adn
mads la sobrecarga de los metatarsianos.

Las plantillas ortopédicas utilizadas por el paciente consiguen disminuir las presiones
maximas en ambos pies (material amortiguador) y proporcionan una supinaciéon al pie
derecho (cufa supinadora), pero no evitan el patrén de sobrecarga importante sobre
las cabezas metatarsianas y el escaso apoyo de los dedos. Por lo que seria
conveniente el rediseno de la plantilla correctora.

11
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EJEMPLO 3: AD. ANALISIS DEPORTIVO

Titulo: Personalizacién de calzado para un deportista con sesamoiditis

Objetivos

En este ejemplo se pretende analizar las posibles anomalias de apoyo que presenta un
deportista, mediante un estudio biomecdnico de las presiones plantares de ambos
pies, utilizando la aplicacién Biofoot/IBV 2001. -

Se frata de un portero de futbol, diestro, con dolor
croénico en la zona de apoyo de la cabeza del primer
metatarsiano. Se le ha diagnosticado como
sesamoiditis.  Actualmente ufiliza unas plantillas
blandas con descarga retrocapital y una insercion de
material blando en la zona de 1os sesamoideos, pero las ortesis utilizadas
no consiguen eliminar el dolor.

Ee
B
B
&l
[

Procedimiento de trabajo

Una vez preparado el deportista para
una sesion de medida con el equipo
Biofoot/IBV 2001, las pruebas se
redlizaron en una zona de campo de
similares caracteristicas a las del
terreno de juego, y con las botas que
habitualmente utilizaba el jugador. Se
estudiaron dos casos:  botas  sin
plantillas y botas con plantillas que
usaba habitualmente.

Teniendo en cuenta criterios de anatomia funcional y la
morfologia de los elementos a estudiar, el estudio se
realizé dividiendo la planta del pie en una serie de zonas.
Las zonas consideradas para este caso son:

Division de la planta del pie para el estudio

PrD: |Primer dedo (dedo gordo)

RD: Resto de dedos

Cabeza del primer

CIM: | netatarsiano

MM: | Metatarsianos medios

Cabeza del quinto

CSM: | etatarsiano

PMI: | Planta mediopié interno

PMC: | Planta mediopié centro

PME: |Planta mediopié externo

TI: Taldén interno Zonas de division de la superficie

12
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TC: Talén centro plantar utilizadas en el estudio

TE: Talén externo

Para el andlisis de datos se ha utilizado el cdilculo de pardmetros que incorpora la
propia aplicacion. Una vez determinados los pardmetros de mayor interés para cada
pisada y para cada zona definida en la planta del pie, éstos se exportaron para su
posterior fratamiento en programas estadisticos y de representacion grdfica.

Pubimcp bit] - Fabsotros

Prosion Maxc (RPe)  [xare  sare 23 mar nere
Teompo Pros. M= (%) |75 jrs  an zmy e
Inicie Apoyo (%) 23 iz |12 83 1]

Fim Apeyo (%) E £ |44z (326 s

Mix Prosicn Modin (KPe) |1747 g5 amz7 faz 1408
Tismpo b Pres. Mod. (%):: = JEEL l163 278 2
edngral Pres. Modin |5 ¢ 511 528 11 104

Resultados y conclusiones

En el siguiente grafico se representan los mdximos de presion por zonas en cada uno
de los pies para las dos condiciones analizadas. Un andlisis de estos registros refleja:

PRESIONE S MAXIMAS POR ZONAS ®Sin plantilla
BCon plantilta
Tm
PIE IZQUIERDO PIE DERECHD
e
=m
g
fo
F
3
&
-

o
FF RSP ISP FF FF PP IS
FATROMEL DECARRERS

e Con las botas sin plantillas (condicidon bdsica) se aprecia un patréon de carrera
propio de un supinador. Se observan altas presiones en la zona de la planta
externa del mediopié (PLME) mds acentuadas en el pie izquierdo. El despegue lo
readliza principalmente con el primer metatarsiano, como se comprueba con las
altas presiones registradas en esta regién en ambos pies (CTMT).

13
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e Efecto de la plantilla: Al incluir la plantilla se reducen las presiones en la zona
externa de la planta (PLME) y en la cabeza del quinto metatarsiano (C5MT), es
decir: en el borde externo del pie. Sin embargo, sobre el primer metatarsiano
(C1IM) el efecto no es tan favorable. En el pie izquierdo se reduce la presidn en
dicha zona (aungque no de forma estadisticamente significativa) y en el derecho
incluso se aumenta ligeramente.

El andlisis de la huella dindmica 1800
realizado con Biofoot/IBV 2001 pone
de monrﬂes-‘-o una zZona de Con plantilla_izgd Con platila_dch Sin plantilla_tzgd Sin plantilla_dch 1400

g

hiperpresion puntual, que ronda los
1600 KPa, coincidente con la zona
dolorosa. Asi mismo, se observan L 1000
zonas de presion elevada (700 KPa)
en el resto de metatarsionos y en el 800
primer dedo de ambos pies. La o
plantila actual no disminuye la
presion sobre la zona comprometida 400

(cabeza del primer metatarsiano del
pie derecho).

Traténdose de wun problema de

sesamoiditis mds o menos cronificada,

la solucién a largo plazo pasaria por disminuir la presion que se ejerce de forma
habitual sobre la cabeza del primer metatarsiano y, por consiguiente, sobre los
sesamoideos durante la prdactica del futbol. Dicha disminucion no se ha logrado con
las soluciones técnicas adoptadas hasta ahora por el jugador (construccién de una
plantilla).

[L][BOT115P.BFT] - Presiones Maximas [][Bot11sp.bit] - 3D [_ O[]

- W,

A la luz de los resultados obtenidos, se realizaron las siguientes actuaciones:

e Reubicacién de los tacos.

e Elaboracién de unas nuevas plantillas en
las que se varien los materiales utilizados y
la morfologia, a fin de intentar Ia
descarga de la zona dolorosa.

e Aungue en el pie izquierdo no presenta
dolor en la actualidad, se recomienda la
misma plantila como medida preventiva.

14



Dossier técnico Biofoot/IBV 2001

Después de 3 semanas de ufilizar las nuevas plantillas, las molestias del jugador han
remitido, con lo que el deportista ha regresado con prontitud al terreno de juego.
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CLIENTES

e Ortopedia Galdakao, BILBAO.

e Ortopedia Serra, Vall d'Uxo, VALENCIA.

e Ortopediaz, GIJON.

e Ortoprono, VALENCIA.

e Policlinica Miramar, PALMA DE MALLORCA.

e Unidad de Biomecdnica y Ortopedia del Pie (UBOP), BARCELONA.

e Centro Europeo de Investigacion Aplicada (CEDIA), TARRAGONA.

e Clinica Podolégica D. Julign Garcia Carrasco, MURCIA.

e Escuela de Fisioterapia - Universidad de A Coruiia, A CORUNA.

e Hospital Clinico Universitario de Valencia, VALENCIA Unidad del Pie Diabético.
e Hospital de Basurto, BILBAO Servicio de Rehabilitacion.

e Hospital de Cruces, BILBAO Servicio de Rehabilitacion.

e Hospital Juan Ramoén Jiménez de Huelva, HUELVA Servicio de Rehabilitacion.
e Hospital de Requena, REQUENA Servicio de Rehabilitacion y Serv. de Traumat. y

C.O.

e Instituto Nacional de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de Castilla y
Ledn

e Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, Cdceres. Universidad de
Extremadura.

e Facultad de Ciencias del Deporte — Universidad Catdlica San Antonio, MURCIA.
e Universidad Complutense Madrid, MADRID.

e Universidad Europea de Madrid, MADRID.

e Facultad de Medicina - Universidad de Alcald de Henares, ALCALA DE HENARES.
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