Evaluarea distributiei presiunii si a
incarcarii plantei piciorului la adultii
tineri utilizand tehnologia
baropodometrica
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CADRUL OPERATIONAL AL CERCETARII
OBSERVATIONALE

Ipoteza

* Se presupune ca prin evaluarea parametrilor antropometrici, in special
greutatea corporala si indicele de masa corporala (IMC), vom permite
identificarea modului in care acestia influenteaza distributia presiunii si
suprafetei plantare in conditii statice.

Obiective

* Evaluarea corelatiilor dintre greutate, inaltime, IMC si parametrii
baropodometrici.

 Identificarea diferentelor intre sexe in distributia Incarcarii plantare.

e Analiza asimetriilor functionale intre membrul drept si stang.
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@ ARHITECTURA PLANTEI PICIORULUI %
2

- Sun et al,, (2020) afirma faptul ca integritatea arhitecturii plantare este
esentiala pentru echilibrul postural; prabusirea arcadelor determina
modificari biomecanice cu impact asupra intregului lant musculo-
articular;

- peste 80% dintre persoane dezvolta, la un moment dat, disfunctii la i N
nivelul piciorului, cauzate de factori precum biomecanica defectuoasd, e s
incaltamintea neadecvatd sau afectiuni sistemice (Genc et al., 2022);

Skin Receptors:
Meissner’s corpuscles
and Merkel receptors

- tipologia structurala a piciorului influenteaza stabilitatea posturala —

posturile pronate sau supinate afecteaza echilibrul static si dinamic
(Cote, et al., 2005);

- reprezinta o structura biomecanica complexa, adaptata pentru

sprijin, mers si absorbtia socurilor conform Saltzman & Nawoczenski <> senson
(2010); skin




Lig. Tibiofibular inferior posterior
Lig. Talofibular posterior

Lig. Tibiofibular inferior anterior
Lig. Talofibular anterior

Fascia plantara

Calcaneu Lig.
Calcaneofibular

Fibula

Posterior libio-

foular ligament Anterior tibiofibular ligament

Anterior talofibular ligament
Posterior talo-
fibular ligament

Calcaneofibular ligament

Tibia
Posterior tibiotalar part

Tibiocalcanean part

Tibionavicular part

Deltoid ligament

Anterior tibiotalar part

Plantar calcaneo-
navicular ligament

I
I
Tibia —T1
Fibula —i
I

Talus \J

|
Tibia ——4

Fibula 1

Talus \I!

!
h !
l"fl:-‘"h--‘



Relatia dintre articulatia subtalara si tipul de picior
"

%,
Supinatia subtalara excesiva \
picior cav (pes cavus) @

Pronatia subtalara excesiva
picior plan (platfus)

* Mecanism: * Mecanism:
» Eversiunea calcaneului + abductia antepiciorului * Inversiunea calcaneului + adductia antepiciorului;

 Talusul este blocat in pozitie supinata — arcada

|

* Talusul cade medial si anterior — arcada mediala

longitudinali se prabuseste; mediala longitudinala creste in indltime;
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* Rezultat: piciorul devine ,inalt”, rigid, cu distributie

* Rezultat: piciorul devine , mai jos”, mai flexibil, cu
slaba a fortei — picior cav.

supra-pronatie — picior plat.



Model biomecanic de referinta clasic care descrie
ytriunghiul de sprijin plantar”

A-B Arcada antero transversala

B-C Arcada longitudinala laterala .\\;:__”-_-{_J_%___: A:_,;,-#r--'——' R C :j}

A-C Arcada longitudinala mediana

Chauhan, H. M., & Taqi, M. (2022). Anatomy, Bony Pelvis and Lower Limb: Arches of the Foot.



Model biomecanic de referinta clasic care descrie
ytriunghiul de sprijin plantar”

Load %
26

Weight ratio RfF %
54

P. Max grfcm2
618,00

P. Avg gr/am2
239

Surface cm2
68

Load %
21

Weight ratio R/F %




Model biomecanic de referinta clasic care descrie

ytriunghiul de sprijin plantar”
Gait Cycle Frameset Average Footprint

Test #5 - Footprint n.3 . Gait Line [Cun.res ]Rodmrs Test #6 - Footprint n.3
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22KPa Medie Antepicior
24KPa Medie Antepicior

21Kgf (31%) 25KPa Medie Retropicior
‘Retropic

32KPa Medie Retropidor




Studiul observational transversal a fost realizat in cadrul Centrului
Universitar de Fizio-Kinetoterapie si Recuperare Medicala al Universitatii
,Dunarea de Jos” din Galati, In perioada noiembrie 2024 — martie 2025.

Protocolul de cercetare a fost aprobat de Comitetul de Etica institutional
(aprobare nr. 20/09.12.2024).

Toti participantii au semnat consimtamantul informat In scris, in
conformitate cu principiile Declaratiei de la Helsinki.
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270 participanti - 113 subiecti sanatosi au fost inclusi

(60 sex masculin, 53 sex feminin), 18-35 ani
Sex masculin: 21,32 + 3,47 ani; 75,88 + 11,54 kg; 178,87 £ 7,39 cm; IMC = 23,61 * 2,98

Sex feminin: 20,77 + 2,83 ani; 59,74 + 10,35 kg; 166,19 £ 6,51 cm; IMC = 21,56 * 2,88
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e Varsta intre 18 si 35 de ani.

* Persoane sanatoase, fara afectiuni diagnosticate
musculoscheletale, neurologice sau metabolice.

* Mobilitate normala si capacitatea de a mentine
postura statica ortostatica fara sprijin.

e Fara antecedente de traumatisme ortopedice
recente (in ultimele 6 luni).

e Participare voluntara, cu semnarea
consimtamantului informat.
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* Prezenta deformadrilor piciorlui (x.: pltfus,
picior scobit) - PAI — Plantar Arch Index
(Staheli/Cavanagh & Rodgers).

* Antecedente de chirurgie la nivelul membrelor
inferioare, dureri articulare cronice sau instabilitate.

e IMC in afara intervalului sub 18,5 —peste 40,0
kg/m?: (pentru a evita influenta extremelor de
subponderabilitate sau obezitate morbida-grad III).

® Tulburari neurologice care afecteaza echilibrul sau
mersul.

e Utilizarea dispozitivelor ortopedice, a mijloacelor
de sprijin la mers sau a incaltdamintei speciale in
timpul evaluarii.



PROTOCOL DE TESTARE

¢ Cum a fost realizat ,first step test” - Picior dominant

* Subiectul era plasat in ortostatism, cu picioarele paralele, ochii inchisi, pozitie neutra,
fara pregatire speciala.

* Evaluatorul statea in spatele participantului.

* La un moment dat, subiectul era impins usor din spate, suficient cat sa piarda
stabilitatea si sa fie obligat sa faca un pas inainte pentru a-si recapata echilibrul.

* Piciorul cu care a facut primul pas inainte (reflex, pentru restabilirea stabilitatii) a fost
notat drept picior dominant.

Important: acest test nu e voluntar (nu i se cere ,fa un pas”), ci reactiv/reflexiv — se urmadreste reactia
automata a corpului in conditii de dezechilibru.
Carr, B. M. (2008). "Examining the Time Course of Laterality". UNC Greensboro Thesis



PROTOCOL DE TESTARE ¢ Cum a fost realizata , determinarea lungimii

membrelor inferioare”

| A 7\};‘ 3 (Functional Leg Length Discrepancy Test)

e Subiectul este in decubit dorsal.

* Cédlcaiele sunt aliniate de catre evaluator, iar pozitia
gleznelor este comparata.

* Se observa daca unul dintre membre apare mai scurt sau
mai lung.

Este folosit pentru a diferentia intre (Alfuth et al. (2021);

Agustian et al. 2022):
* discrepanta structurala (anatomica) — diferenta reald de

lungime osoasd;
* discrepanta functionala — cauzata de oblicitatii
bazinului, contracturi musculare, laxitate ligamentard, etc.

Important: uneori apare si ca parte a testului lui Galeazzi/Allis, dar acela se face altfel (cu genunchii

flectati).

Cooperstein R, Lew M. The reliability of the prone leg check as an estimate of artificial leg length inequality. Chiropr Osteopat. 2009;17:6. doi:10.1186/1746-1340-
17-6



PROTOCOL DE TESTARE

. ¢ Ce urmarim ,subtalar joint neutral observation”
N (Root et al.)

* Axa tendonului lui Ahile: daca este verticalda — aliniere
normald; daca deviaza medial — hipopronatie/valg; daca
deviazd lateral — hipersuprinatie/var.

* Pozitia calcaneului (valg/var).

e Statusul subtalarei (neutra, pronata, supinata).



PROTOCOL DE TESTARE - EVALUAREA PLANTOGRAMEI

Spine 3D Sensor Medica (Sensor Medica, Italia), care
combina o platforma baropodometrica cu analiza
tridimensionald a posturii si echilibrului static.

Aceasta tehnologie este utilizatda pe scarda larga in
biomecanica clinica, atat pentru evaluari statice, cat si
dinamice, ale piciorului si posturii axiale.

Platforma are o rezolutie de 4 senzori/cm?, o frecventa de
esantionare de 100 Hz si o capacitate de madsurare a
presiunii de pana la 1200 kPa.



PROTOCOL DE TESTARE - EVALUAREA PLANTOGRAMA

\F”

¢ Cum a fost realizat

* 1n ortostatism, fara incaltaminte;

* Intr-o postura relaxatsa;

* cu ambele picioare aliniate simetric pe platforma;

* bratele langa corp si privirea fixatd inainte;

 capul a fost mentinut in pozitie neutrsa;

« genunchii pozitionati in extensie neutrd, fara angajarea
mecanismului de blocaj articular.

Fiecare evaluare a constat in trei probe statice consecutive,
fiecare de cate 10 secunde, separate prin pauze de 30 secunde.

Din aceste probe s-au calculat valorile medii pentru acuratete.
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PROTOCOL DE TESTARE

Sistemul a masurat urmatorii parametri baropodometrici pentru fiecare picior (drept si stang),
respectiv pentru cele douad regiuni anatomice ale piciorului: antepicior si retropicior:

Parametru Unitate

Suprafata de contact cm?®

incarcitura absoluta kgf'

incarcitura relativa % din greutatea corporala
Presiune medie kPa®

Presiune maxima de varf kPa

! kilogram-forta; * kilopascali.

Descriere / Semnificatie clinica

Suprafata piciorului aflata in contact cu platforma; reflecta

distributia incarcaturii plantare.

Forta totala exercitata de picior in pozitie statica; utilizata

pentru evaluarea asimetriilor de sprijin.

Distributia incarcaturii raportata la masa corporala total; utila

in evaluarea dezechilibrelor de sprijin.

Presiunea medie exercitata pe suprafata piciorului; ajuta la

identificarea zonelor generale de suprasolicitare.

Cea mai mare presiune localizata pe picior; relevanta pentru

identificarea zonelor cu risc crescut de leziuni.



Analiza statistica

Analiza statistica a fost realizata utilizand IBM SPSS Statistics versiunea 26.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, SUA).

Indicatori descriptivi

1. Media T deviatie standard (SD) — pentru variabile continue cu distributie normala.

2. Mediana si intervalul intercuartilic (IQR) — pentru variabile continue cu distributie neparametrica.
3. Frecvente absolute si procente (%) — pentru variabile categoriale (ex: categorii de IMC).

Teste de normalitate
4.  Shapiro-Wilk test — pentru verificarea distributiei normale a variabilelor.

Teste comparative intre grupuri

5.  t-test pentru esantioane independente — pentru compararea diferentelor intre sexe (cand datele au
distributie normala).

6. Mann-Whitney U test — pentru compararea diferentelor intre sexe (cand datele au distributie
neparametrica).



Analiza statistica

Teste comparative intre grupuri

7. Mann-Whitney U test — pentru compararea diferentelor intre sexe (cand datele au distributie
neparametrica).

Teste comparative intra-individuale (drept vs. stang)

8. t-test pentru esantioane perechi — pentru compararea piciorului drept cu cel stang (cand datele au
distributie normala).

9. Wilcoxon signed-rank test — pentru compararea piciorului drept cu cel stang (cand datele au distributie
neparametrica).

Teste comparative intre categorii (IMC)
10. One-way ANOVA - pentru compararea celor cinci categorii de IMC (cand datele sunt normale si
variantele omogene).

11. Kruskal-Wallis test — pentru compararea celor cinci categorii de IMC (cand datele nu sunt normale sau
variantele inegale).

12. Teste post-hoc (Bonferroni, Dunn) — pentru identificarea diferentelor specifice intre perechi de categorii
de IMC.



PRELUCRAREA SI INTERPRETAREA DATELOR

¢ Toti participantii au fost supusi unei evaludri antropometrice inainte de testarea baropodometrica.
Masuratorile au fost efectuate utilizand un cantar medical cu statimetru integrat, calibrat conform standardelor
institutionale.

Pentru fiecare subiect au fost inregistrate greutatea corporala (exprimata in kilograme, kg) si inaltimea
(exprimata In metri, m).

Pe baza acestor date, indicele de masa corporala (IMC) a fost calculat utilizand formula clasica:

IMC Greutatea(kg) InBody 720 - prin metoda
- [f ﬂﬁltﬁmeu(m)}? impedantei bioelectrice

multifrecventa (BIA)




Prelucrarea datelor si analiza simetriei

Pentru a evalua echilibrul functional intre membrele inferioare, a fost calculat indicele de
asimetrie (Al) folosind urmatoarea formula:

| Drept — Stang|
0.5 x (Drept + Stang)

Al x 100

Valoarea Al exprima gradul de dezechilibru dintre cele doud membre ca procent, iar interpretarea s-a
realizat conform urmatoarelor praguri de referinta:

Valoare Al (%) Interpretare Relevanta clinica

<10% Asimetrie acceptabila Considerata normala, fara semnificatie clinica.
10-20% Asimetrie moderata Poate sugera dezechilibru usor; necesita monitorizare.
>20% Asimetrie semnificativa Indica posibil dezechilibru structural/functional.

Rezultatele au fost comparate intre genuri si categorii de IMC pentru identificarea unor posibile tipare de
asimetrie corelate cu caracteristicile antropometrice.



PRELUCRAREA $SI INTERPRETAREA DATELOR

Table 7. Absolute load (kgf) distribution by sex and anatomical region.

Load [kgf| Women (n = 53) Men (n = 60) p-Value
Mean sD Range Mean sD Range
RFF 15,66 476 7-33 17.33 4.19 7-31 0.006
LFF 3.57 7-22 15.62 3.79 7—26 0.004
RHF 20.21 6.77 9-35 541 12-37 0.007
LHF 18.57 6.20 10-26 21.15 4.80 11-32 0.002

La ambele sexe, retropiciorul a sustinut constant incarcaturi absolute si relative mai mari comparativ cu
antepiciorul. Cea mai mare valoare medie a fost observata la retropiciorul drept al barbatilor (22,78 kgt), in
timp ce cea mai scazuta a fost inregistrata la antepiciorul stang al femeilor (13,53 kgf).

Cu toate acestea, femeile au demonstrat asimetrii mai pronuntate, in special la nivelul retropiciorului, unde 12
participante au prezentat diferente > 4 kgf (forta totala exercitatd) intre membre.

Aceste dezechilibre nu au fost asociate in mod constant cu IMC, sugerand implicarea altor factori precum
postura corporala, stabilitatea si dominanta piciorului.



PRELUCRAREA $SI INTERPRETAREA DATELOR

Table 7. Absolute load (kgf) distribution by sex and anatomical region.

Load |kgf] Women (n = 53) Men (1 = 60) p-Value
Mean SD Range Mean sD Range
RFF 15.66 476 7-33 17.33 419 7-31 0.006
LFF 13.53 3.57 7-22 15.62 3.79 7-26 0.004
RHF 20.21 6.77 0-35 22.78 541 12-37 0.007
LHF 18.57 6.29 10-26 21.15 4.80 11-32 0.002

La indivizii supraponderali, atat barbati cat si femei, dezechilibrele de incarcare intre membre au fost
mai frecvente si mai accentuate, atingand in unele cazuri diferente de pana la 14 kgf.

Acest fapt sustine ideea ca masa corporala crescuta impune solicitari mecanice inegale asupra
membrelor inferioare, cu potential risc de aparitie a problemelor musculoscheletale.



PRELUCRAREA $SI INTERPRETAREA DATELOR

Table 8. Average pressure distribution across foot regions and sexes.

Load [kgf| Women (n = 53) Men (1 = 60) p-Value
Mean SD Range Mean SD Range
RFF 21.28 422 14-33 23.00 3.83 16-32 C0.030)
LFF 19.92 3.10 14-26 21.32 4.09 13-35
RHF 24.08 5.00 16-42 24.12 3.74 18-36 0.575
LHF 24.83 573 14-50 24.27 5.19 1441 0.487

Din punct de vedere statistic, diferentele semnificative intre sexe au fost observate la nivelul antepiciorului:
bdrbatii au prezentat presiuni medii mai mari decat femeile, atat la antepiciorul drept (p = 0,030), cat si la cel stang
(p = 0,046). Nu s-au constatat diferente legate de sex la nivelul retropiciorului.

Interesant este faptul ca, la femei, valorile presiunii in antepicior au prezentat o variabilitate mai mare, cu
diferente individuale intre 0 si 13 kPa (presiune maxima de varf). Aceste valori s-au corelat moderat cu IMC,
sugerand ca masa corporala si distributia grasimii influenteaza tiparele de incdrcare localizata la nivelul
piciorului.

La nivelul retropiciorului, valorile presiunii au atins pana la 24,53 kPa pe partea stanga, indicand o tendinta spre
incdrcare posterioard mai mare, in special in ortostatism. Aceste presiuni pot fi influentate nu doar de structura
anatomica, ci si de postura habituald sau de discrepante subtile de lungime a membrelor inferioare.



Frequency

PRELUCRAREA SI INTERPRETAREA DATELOR

SEX: female

i2

Maan = 24 B3
Sid Dev s 573
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o e

Average plantar pressure LHF, kPa

159065 0w W e

Figure 8. Histogram of Average Pressure in Left Hindfoot (LHF)—Women.

In mod particular:

« Incircarea in antepiciorul drept (RFF) a evidentiat o
kurtosis ridicata (3,091), indicand o distributie accentuata,
cu valori concentrate in jurul mediei.

* Presiunea medie in retropiciorul stang (LHF) a prezentat
o asimetrie pozitiva (skewness =1,71) si o kurtosis ridicata
(6,418), sugerand prezenta unor valori extreme mai mari si o
distributie mai ascutitd in jurul varfului.

Aceste diferente pot reflecta o variabilitate biomecanica mai
mare sau mecanisme compensatorii in subgrupul de femei,
in special la nivelul antepiciorului.



PRELUCRAREA SI INTERPRETAREA DATELOR

SEX: femala

Maan = 24 B3
o Sid I:_'IE'-' =003

M=53
mow

Average plantar pressure LHF, kPa

Frequancy

19

Figure 8. Histogram of Average Pressure in Left Hindfoot (LHF)—Women.

* Presiuni mai mari in retropicior sugereaza o
dependenta crescuta pe calcai in sprijin static, ceea ce
poate reflecta:

* adaptari posturale (de ex. retroversia bazinului,
transfer de greutate posterior);

e dominantd unilaterala a retropiciorului stang;

* posibile dezechilibre posturale sau lombare ce duc la
redistribuirea greutatii.

e Variabilitatea mare intre femei arata ca nu toate
urmeazad acelasi tipar — la unele exista presiuni
normale, dar la altele se inregistreaza valori crescute,
ce pot semnala:

einstabilitate articulara;
e]axitate ligamentara (frecventd la femei);

einfluenta incaltamintei sau a istoricului de
traumatisme minore;

* Cazurile cu valori foarte mari (40-50 kPa) pot
reprezenta zone de suprasolicitare cronica — risc de
dureri de calcai, fascita plantara sau modificari
posturale pe termen lung.



Frequency

PRELUCRAREA SI INTERPRETAREA DATELOR

SEX: male

10

Contact area RFF, cm?®

Figure 9. Histogram of Contact Area in Right Forefoot (RFF)}—Men.

Distributia este relativ apropiata de o curba normala
(simetrica), cu valori centrate in jur de 75 cm?.

eExista cateva valori extreme (sub 40 cm? sau peste 100
cm?), dar rare.

* O suprafata de contact mai mare reflecta un sprijin
plantard mai extins, ceea ce poate fi influentat de
dimensiunea piciorului, greutate sau particularitati
anatomice.

* Variabilitatea ridicata (DS = 15,37) sugereaza ca unii
participanti ar putea prezenta un contact plantar redus
(posibil asociat cu arc plantar inalt / supinatie) sau,
dimpotriva, un contact plantar crescut (posibil asociat cu
platfus grad I-II / prabusirea mediala a boltei), modificari
care se pot dobandi in timp.

» Spre deosebire de figura 8 (femei, LHF), aici distributia
e mai stabild si mai uniformd — ceea ce sugereaza un
tipar mai constant al antepiciorului la barbati.



Frequency
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PRELUCRAREA SI INTERPRETAREA DATELOR

SEX: male

N=8&0

20,00 40.00 80,00 B0.00 100,60
Contact area RFF, cm®

Figure 9. Histogram of Contact Area in Right Forefoot (RFF)}—Men.

Mean = 74 .53
Std. Dev. = 15.372

Pentru barbati, majoritatea parametrilor au
prezentat distributii apropiate de normal, in
special pentru suprafata de contact si incarcarea
medie.

Doar presiunea in antepiciorul drept (RFF) a
aratat o asimetrie pozitiva moderata (skewness =
0,583), sugerand existenta unor valori usor mai
ridicate comparativ cu cele scazute.



J Concluzii @5}

Distributia incarcarii plantare — s-a confirmat modelul fiziologic: aproximativ 60% din
greutatea corporala este sustinutd de retropicior si 40% de antepicior in ortostatism.

Diferente de sex —

* Barbatii au avut valori absolute mai mari la majoritatea parametrilor baropodometrici (arie de
contact, incarcare, presiune medie), in special la nivelul retropiciorului.
* Femeile au prezentat mai multa variabilitate si asimetrii inter-membre, mai ales la incarcarea

antepiciorului.

Corelatii antropometrice — greutatea si IMC s-au corelat pozitiv si puternic cu Incdrcarea si
aria de contact (in special in retropicior). Totusi, presiunile maxime de varf nu s-au corelat
semnificativ cu aceste variabile, fiind influentate mai mult de factori biomecanici locali (tipul boltei,
anomalii de mers, dezechilibre structurale).
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' ' Concluzii

Asimetrii individuale — au fost observate mai ales la participantii supraponderali sau obezi,

ceea ce poate predispune la afectiuni precum fasceita plantara, instabilitate cronica de glezna sau
metatarsalgii.

Relevanta clinica — platformele baropodometrice avansate (ex. Spine 3D) sunt utile pentru:

* depistarea precoce a dezechilibrelor;
 personalizarea interventiilor (orteze, exercitii corective);

* sprijinirea programelor de recuperare si prevenirea disfunctiilor musculoscheletale.



PERSPECTIVE - Mecanisme de compensare

Picior = Genunchi — Pelvis = Coloana vertebrala
Compensari ascendente si descendente in lantul kinetic
model biomecanic PlugInGait de la Vicon®

algoritm 2D bazat pe modelul lui Root (EV-INV)

Goniometrie, markeri

Pronatie excesiva
(Nawoczenski et al., 2008)

panou inclinat acoperit cu material anti-alunec

__ Rotatie interna a tibiei —

valg genunchi —
anteversie pelvina —

hiperlordoza lombara.

(A) (B)

; Khamis, S., & Yizhar, Z. (2017). Effect of feet hyperpronation on pelvic alignment in a standing
(&) position. Gait & posture, 25(1), 127-134.
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