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del sefior José Mariano
de Ledn Lazaro Vicepre-
A sidente de la Junta de
Gobierno de la Aso-
ciacion Madrilefia de Podélo-
gos por la valiosa colaboracion
prestada, ya que sin su colabo-
racion este trabajo no hubiese
podido llevarse a cabo, y de lle-
varse, hubiese quedado
mermado y posiblemente
incompleto en su contenido.

Los estudios biomecani-
cos no estan basados Unica-
mente en los mecanismos de
los aparatos de medicion, ni en
los utensilios para la cuantificacion. Tampoco
unicamente en los sistemas de obtencion de
imagenes graficas, ni en los diagramas de
fuerzas o presion. Es en el conjunto de todos
los medios a nuestro alcance.

Los resultados que se obtienen a través
de estas mediciones, que en ocasiones las
podemos interpretar, analizar, medir, cualificar
y/o cuantificar, estan fundados en la obten-
con e interpretacion de los datos obtenidos
mediante estos métodos.

Para ello debe realizarse un andlisis indi-
vidual del movimiento especifico, de todas las
presiones que soporta una zona tan pequena
como es el pie. En ocasiones, el pie, es el cen-
tro de gravedad, la base de sustentacion, el
apoyo del hombre. El pie es una condicién
particular de estabilidad, derivada de la dispo-
sicion antropomorfogenética, presentando
una biomecanica propia.

Desde mis inicios Podoldgicos, una de
mis inquietudes ha sido entre otras la medi-
cion en grados del recorrido articular, la canti-
dad y la calidad de su recorrido articular, asi
como cuantificar la graduacion del recorrido
articular, donde aparece el dolor, donde apa-
rece la limitacion, la libertad del recorrido arti-
cular y la diferencia en mm o en grados de
asimetrias.

Los tipometros son instrumentos de
valoracion y medicion de las rotaciones verti-
cales, rotaciones horizontales, la oblicuidad, la
inclinacion y rotacion del eje transmaleolar, las
torsiones y detorsiones femorales-tibiales, las
asimetrias de las extremidades inferiores.

Los goniometros multiusos son muy
atiles, pero no son todo lo précticos que qui-
siéramos para la Goniometria de la extremi-
dad inferior, ya que se hace en forma muy
aleatoria, (el brazo fijo es dificil colocarlo a 90°,
0° 0 180°) y por un precio similar al gonidme-
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tro multiusos, nos podemos fabricar un tipo-
metro “Pendular o Gravitatorio”. Este gonio-
metro sale casi por el mismo precio que el
goniometro multiuso .

HISTORIA DE UN PROCESO
SECUENCIAL Y EVOLUTIVO
DEL TIPOMETRO DE “OLLER".

Por casualidad o por azar, en una ferre-
teria vi y compré un flexémetro que tenia
unas caracteristicas adaptables a un artilugio
parecido al que se presentd en una ponencia
del Congreso Internacional de Podologia en
Barcelona en el ano 1985 por un Podologo
belga.

En el libro de cirugia del pie Mann de
Duvries/Inman, vi la imagen del célculo de la
oblicuidad del eje empirico del tobillo
mediante la palpacion de los dedos indices en
los extremos de los maleolo. Realice una
amplisima revision bibliogréfica y de los tra-
bajos publicados vi la posibilidad de hacer un
“un tipémetro util para biometrias”.

CIRUGIA
DEL PIE MANN
DE DUVRIS/INMAN

Figura 1.

Capitulo BIOMECANICA
DEL PIE Y DEL TOBILLO, que dice:

a) Calculo de la oblicuidad del eje empi-
rico del tobillo mediante la palpacion

_por ANTONIO OLLER ACENCIH

de los extremos de los maleolos. Pag.

30.
b) Estimacion de la ubicacion del eje del
tobillo. Pag. 58.

c) Gonidmetro esférico unido al calca-
neo para medir el grado del movi-
miento subastragalino. Pag. 59

Foto 2.

GILBERT. HICE,
DPM, MS.

TRATAMIENTO
ORTOTICO

DE PIES QUE TENGAN
UN EJE DE LA
ARTICULACION
MEDIOTARSAL
OBLICUO ALTO

“Aparece un goniometro en imagenes
sin nombrarlo en ningin momento”.

ARAOLAZA LA HIDAGA Juan Jose.
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CRITERIOS BIOMECANICOS
EN EL PIE VALGO INFANTIL

‘Lo denomina como un instrumento
para su medicion, parece ser un compds con
un goniometro gravitatorio, que se mantiene
siempre perpendicular aun cuando se modifi-
que la situacion de los brazos”.

Figura 3.

EXPLORACION PRE-QUIRURGICA

“Aparece un gonidmetro en la explora-
cion sin referenciarlo”.

Pag. 301 Septiembre-Octubre 1.996.

También, en cierta ocasion, vi que por-
taba en sus manos un elemento de medicién
de caracteristicas similares o parecidas mi
querido y admirado colega y profesor Martin
Rueda Sanchez y mi estimado compafiero
Jesus Marcelino reyes.

Con este Flexometro de la marca
(TAJIMA JAPAN) De 5 metros, con nivel de
agua, anguldmetro o inclinémetro Pendular
inicié un proceso de investigacion; modifiqué y
realicé unos elementos de medicion, al cual le
puse el nombre de "Tipometros de “Oller”
con el fin de que la lectura de las historias cli-
nicas de la Escuela de Podologia fuesen vali-
das para todos los profesores y alumnos, y ver
si por fin, cuando leiamos una historia clinica,
tenian los mismos grados para todos.

En la actualidad, aparte de ser una valo-
racion particular de los recorridos articulares
para cada uno de nosotros, al no disponer de

por ANTONIO OLLER ACEN

medios los cualificamos o cuantificamos como
normal, o aumentada o disminuida, siendo
estos valores diferentes segun sea el grado de
sensibilidad de un profesional a otro, con el
problema agravante que, en las revisiones
sucesivas, no tenemos los parametros de fia-
bilidad para valorar el proceso evolutivo de
una alteracion funcional.

—cPorqué me gustaria implantar el
“tipometro a nivel de la Podologia en gene-
ral?.

—Este sistema de tipometro de “Oller’, o
por el nombre que reciba este elemento de
medicion.

—(Por qué sequir investigando en éste
lipometro?.

— a) Porque con éste tipometro se realiza
la biometria o podometria rapida y precisa.

— b) Porque no estd demostrado que la
podologia sirva para nada.

Lo cual no quiere decir que lo que hace-
mos, no lo hagamos bien, ni que tampoco
solucionemos los problemas, ya que en gene-
ral lo hacemos bien y ademas con gran fun-
cion social sobre el pie y el resto del aparato
locomotor.

Pero lo cierto es, que el poddlogo en
general y en muchos casos en particular, muy
poquitos, pocos, nadie, o casi nadie, somos
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capaces de demostrarlo, y menos cientifica-
mente. Y en general no nos hemos dedicado a
seguir casos concretos durante un periodo
minimo de 10 o mas anos. Confirmando, con-
cretando, demostrando, que lo que hacemos
estd basado en unas bases cientificas, afir-
mandose en unos datos concretos si lo que
hemos estado haciendo es lo correcto o no.

El dia que seamos capaces de hacer este
seguimiento, y ademas confirmando y demos-
trando mediante valores de normalidad o
parametros de anormalidad, entonces y sélo
entonces, podemos hablar, decir, afirmar, que
la podologia sirve para algo.

Basandome en los diferentes goniome-
tros gravitatorios o pendulares de las biblio-
grafias consultadas y basicamente en el libro
de CIRUGIA DEL PIE MANN de
DUVRIS/INMAN en su pag. 30 y 58, me plan-
te¢ una hipdtesis de investigacion, desarro-
llando diferentes tipometros, hasta
perfeccionar un tipometro que proyectase el
gje transmaleolar, mediante la invencion de un
soporte en forma de orquilla o pinza de meta-
crilato que proyectase o imitase a los dedos,
de la medicion empirica del eje transmaleolar.

Este soporte de metacrilato, después de
diferentes modificaciones, se ha incluido un
goniometro gravitatorio o pendular y una
brajula en bafo de aceite. Figura 3.

Este instrumento, me permite realizar las
artro-bio-podometrias las asmetrias de la cin-
tura pélvica, braquial y extremidad inferior, asi
como las rotaciones y torsiones horizontales,
las rotaciones y torsiones verticales, el eje de
inclinacion o declinacion transmaleolar y los
grados de rotacion interna o externa tibial y

Foto 5.

‘por ANTONIO OLLER A

femoral, y la rotacion externa de la pinza
bimaleolar del tobillo. Figura 4 y 5.

TIPOMETRO DE MEDICIONES
HORIZONTALES Y VERTICALES
O METRO DE MEDICIONES
HORIZONTALES Y VERTICALES

Material necesario para la construccion
del tipometro de “Oller”

Las medidas abajo descritas del metacri-
lato, de los tornillos, son las que he utilizado,
pero también se pueden utilizar otras medidas
aleatorias de mayor o menor grosor que cum-
plan su funcion.

Dos Soportes de metacrilato en forma
de compas, que proyecten o imiten la imagen
de los dos dedos indices de 4 mm de grosor.

—Un tornillo con el eje y tuerca de acero
inoxidable. (Este tornillo podria ser de
metal o de plastico, de material no iman-
tado, para que no interfiera en el campo
magnético de la brujula, ademds nos
servira para articular los dos brazos de
metacrilato en el centro y en que queden
en forma de compads).

—Un goniometro gravitatorio o pendular.

—Una brujula de métrico hidraulica o en
bafo de aceite.

—Dos tornillos de métrico 3, cabeza plana.
—Dos tornillos de métrico, 4 gotas de
sebo.

—Dos Tuercas de métrico 4, sisebadas.

MONTAJE DEL TIPOMETRO
DE “OLLER”

1° Una vez disenado y cortado el
soporte de metacrilato se ajustan sus caras, se
pulen sus cantos, se encaran de forma equili-
brada para que quede en forma de compas.

2° Con una broca de puntos, se marca el
centro de la articulacion.

3° Una vez centrado se taladra con una
broca de 10 mm.

4° Se pasa el tornillo de acero inoxidable
con su eje articular y se ajusta con la tuerca
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permitiendo su abertura y cierre sin que se
afloje el tornillo.

5° Se monta la brdjula en el centro
(sobre el tornillo articular) con los dos tornillos
dem. 3.

6° Se monta en el lateral el gonidometro
gravitatorio, con los dos tornillos de m . 4.

Una vez el montaje finalizado, ya tene-
mos el “Tipdmetro de Oller”.

PRIMER TIPOMETRO DE MEDICIONES
HORIZONTALES Y VERTICALES

Material necesario para la construcciéon
del tipémetro.

Las medidas abajo descritas del metacri-
lato, de las escuadras y las de los tornillos, son
las que he utilizado, pero también se pueden
usar otras medidas aleatorias de mayor o
menor grosor que cumplan su funcion. Fig. 6.

1) Un Flexdmetro de la marca (TAJIMAJA-
PAN), de 5 metros con nivel de agua, anguls-
metro o inclinometro pendular B82 5412,
pongo la marca comercial porque desconozco
si existe otro (no hay comision, si encontrais
otro mas economico y cumple las funciones,
también vale) la numeracion estd marcada en
la cinta que se puede adquirir en cualquier
ferreteria industrial o comercial, la mas cer-
cana a nuestro domicilio, por un precio que
oscila entre las 1,500 a 2.500 pesetas segun la
ferreteria.

Este flexdmetro va provisto de una
“Cetanella Pendular” o transportador de dngu-
los, que va marcando los grados al inclinarse,
sobre una esfera de 360°, valorando en gra-
dos constantemente la inclinacion o la angula
cion segun sea el grado de medicion.

2) Una pinza u horquilla de ciclista para
proteccion de los pantalones.

3) Una escuadra o angulo de 25 x 35 mm
aproximados.

4) Un rectangulo de metacrilato de 60 x
90 x 10 mm.

por ANTONIO OLLER AGENC

5) Dos tornillos de métrico 4 x 20 mm
cabeza redonda.

6) Un tornillo de métrico 4 x 5 mm.
7) Tres tuercas de métrico 4.

8) Un tubito de adhesivo tipo Loctite.

TIPOMETRO
DE MEDICIONES VERTICALES

Material necesario:

A. Una brujula movil rotacional de auto-
movil o similar hidrdulica o en bano de aceite.

B. Una pinza de ciclista para proteccion
del pantalon.

C. Una escuadra o angulo de 25 x 35 m
aproximados.

D. Un rectangulo de metacrilato de 65 x
100 x 6 milimetros.

E. Tres tornillos de métrico 4 x 5 milime-
tros, cabeza redonda.

F. Tres tuercas de métrico 4.

(CONTINUA EN PAG. 25)



S METODOLOGfA DE TRABAJO PARA
= LA FABRICACION DEL TIPOMETRO
DE MEDICIONES HORIZONTALES

(VIENE

1° Con un destornillador de estrella,
desatornillamos los cuatro tornillos que suje-
tan la tapa y desmontamos el inclindmetro o

anguldmetro del flexdmetro.

2° A continuacion se atornillan nueva-
mente los cuatro tornillos sin la tapa en el fle-
xometro con el fin de seguir utilizando el

flexdmetro con su nivel de agua.

3° Se adhiere el inclinémetro o angulé-
metro con el Loctite en el rectdngulo de meta-
crilato de 60 x 90 x 10 mm centrandolo bien,
asegurando que en su posicion vertical la

aguja esté midiendo los 90 °.

4° Con la pulidora se lija granada se
redondea y se le d4 la forma ovoide o la que

mds te guste.

5? Con la pulidora de trapo se afina, se
pulen los laterales ovoides dejando su aca-

bado pulido.

6° Se monta la escuadra pasando los
taladros en el metacrilato con los dos tornillos
de métrico 4 x 20 milimetros vy las tuercas de

métrico cuatro.

7° Taladramos la pinza u horquilla de
ciclista para proteccién de los pantalones en el

centro de la horquilla.

8° Fijamos con el tornillo de métrico 4 x

5 milimetros y su correspondiente tuerca.

METODOLOGIA DE TRABAJO PARA
LA FABRICACION DEL TIPOMETRO
DE TRABAJO DE MEDICIONES
HORIZONTALES MONTADAS Y
ADAPTADAS AL PELVIMETRO
HORIZONTALES MONTADAS Y
ADAPTADAS AL PELVIMETRO

La metodologia de trabajo es la misma
que para el tipometro de mediciones horizon-

tales, hasta el apartado nimero 6. Figura 7.

7° Sujetamos el tipometro de “Oller” al
Pelvimetro, sobre, o por debajo del nivel de

agua. Esta sujecion puede ser movil o fija.

~ por ANTONIO (

8° En este caso el montaje del tipometro
ha sido sustituido por un angulémetro de
mayor tamano por ser de mas facil lectura y
montaje.

Figura 7.

TIPOMETRO DE MEDICIONES
VERTICALES

La metodologia de trabajo es la misma
que para el tipometro de mediciones horizon-
tales.

Con esta sencilla maniobra de bricolage,
tenemos montados los tipdmetros de “Oller.

METODOLOGIA DE UTILIZACION
TIPOMETROS DE MEDICIONES
HORIZONTALES Y DE UTILIZACION

Primera posicion del paciente en dect-
bito supino o sedente; primera posicion del
paciente en decubito supino.
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Foto 9. Foto 10.

Colocacion del tipometro en la cresta
tibial. Fig. 8,9, 10 11 y 12.

Medicion del recorrido articular de la
cadera en grados, y valoracion de la calidad en
grados del recorrido articular. Figura 13.

Figura 11.

ira 12.
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Foto 13.

1° Abrir la pinza u horquilla colocando
siempre los mismos puntos de referencia de la
pinza.

a) Sobre la depresion que forma la
oquedad en la cara interna del con-
dilo femoral.

b) Sobre la depresion que se forma por
debajo del Epicondilo, por encima de
la insercion del biceps femoral.

2° Centramos el tipometro sobre el cen-
tro de la rétula situando la aguja sobre los 0°.

3° Realizar la rotacion interna anotando
los grados partiendo de los 0°.

4° Realizar la rotacion externa anotando
los grados partiendo de los 0°.

5° Anotar el coeficiente de movilidad
articular sumando los grados de rotacion
interna mas los grados de rotacion externa.

Ejemplo:

Realizar siempre que sean posibles las
mismas técnicas de rotacion externa o interna,
pasiva o activa.

1° Rotacion externa femoral 40° Arco de
movilidad 70°,

2° Rotacion interna femoral 30 °.

Segunda posicion del paciente en
sedestacion. Fig. 14, 15, 16, 17 y 18.

Colocacion del tipdmetro en la zona
intercondilea femoral.
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La misma técnica que en decubito
supino.

a) Centramos el tipometro sobre el cen-
tro de la rotula situando la aguja
sobre los 0°.

b) Con rodillas flexionadas realizamos la
rotacion interna y la rotacion externa.

Tercera posicion del paciente en bipe-
destacion. Fig. 19 y 20.

a) Situar el tipdmetro sobre el maleolo
tibial colocando la aguja del tipome-

Figura 14.
’ tro en los 0°.

b) Se localiza el punto medio e inferior
del maleolo tibial interno.

) Se baja la pata movil del tipémetro
hasta el maleolo peroneal externo.

d) Medicion en grados de la diferencia
de altura del maleolo tibial, y el male-
olo peroneal.

e) Medicion en mm de la diferencia de
altura segun los valores de inclina-
cion del eje Transmaleolar.

Figura 15.

Foto 16. Foto 18.

Foto 17.




Figura 19.

Figura 20.

TIPOMETRO
DE MEDICIONES HORIZONTALES

Posicion del paciente en sedestacion:

Valoracion de las rotaciones con las
piernas flexionadas.

1) Paciente en posicion sedante con las
piernas flexionadas a 90° y colgando.

2) Colocacion del tipometro en la zona
proximal de la meseta tibial, centrandolo sobre
el tubérculo de la tuberosidad anterior de la
tibia.

3) Efectuar rotacion interna, valorando
los grados de rotacion.

4) Efectuar rotacion externa valorando los
grados de rotacion.

Valoracion de la torsion tibial y la rota-
cion e inclinacion del eje bimaleolar o trans-
maleolar On de las torsiones del eje
B-Maleolar o Transmaleolar.
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a) Paciente en sedestacion o en bipedes-
tacion. Fig. 20, 21, 22, 23.

1) Colocacion del tipémetro en la zona
proximal de la meseta tibial, centrandolo sobre
el tubérculo de la tuberosidad anterior de la
tibia.

2) Colocacion del tipometro centrando
una pata en la tuberosidad del maleolo tibial.

3) Colocacion del tipodmetro centrando
una pata en la tuberosidad del maleolo pero-
neal.

4) Medicion en grados de la diferencia de
rotacion del eje transmaleolar.

B) Paciente en sedestacion o en
bipedestacion.

1) Colocacion del tipdmetro centrando a
0° una pata en la tuberosidad del maleolo
tibial.

2) Colocacion del tipdmetro, e inclinacion
de la segunda pata en la tuberosidad del
maleolo peroneal.

Figura 21. |
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— Medicion de los grados de rotacion
externa de la brijula sobre el eje
bimaleolar o transmaleolar anotando
los grados.

Figura 22.

Figura 23.

TABLA DE CONVERSIO/N
QUE APORTA EL FLEXOMETO

Ejemplo:

Primero situamos el tipémetro a 0°, en un
extremo de la linea y elevamos la base por el
otro extremo, en una distancia de un metro
(1.000 mm), los grados de conversion serdn los
siguientes.

2°. Grados de inclinacion, equivalen a
34,9 mm. La altura; en toda la distancia del
metro, la constante serd de 2° pero en la dis-
tancia de 34 centimetros, la altura serd de 11,8
milimetros.

Ejemplo:

St miramos la cintura pélvica de un nifio
con el tipometro, al colocar el pelvimetro en las
crestas de la cintura pélvica, el tipometro refleja

por ANTONIO OLLI

2% la anchura de la pelvis es de 54 centietros, la
dismetria de ésta pelvis serd la siguiente.

: DISTANCIA
KRG 1 METRO (mm)
2 349
& 69.9
5 105,1
8° 140,5
10° 1763
15° 267.9
20° 364,0
25° 466,3
30° 5774
35° 700.2
40° 8591
45° 1.000,0

= ,Qz,ycm:
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