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Resumen

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una condicidon que afecta los nervios
periféricos, resultando en una disminucion de la sensibilidad en las extremidades y
aumentando el riesgo de lesiones. En el contexto de la diabetes, la neuropatia periférica
diabética (NPD) es una complicaciéon comun que puede llevar a la aparicion de dlceras en
los pies, afectando significativamente la calidad de vida de los pacientes. Este trabajo se
centra en el analisis de la presion plantar como herramienta para el disefio de plantillas
personalizadas que ayuden a prevenir lesiones en pacientes con EAP.

En este trabajo se llevo a cabo un estudio empleando un avanzado sistema de medicion
de presion plantar, integrado por las plantillas Tekscan y el software F-scan, con el pro-
posito de identificar las areas de mayor carga en el pie, contribuyendo asi a la prevencion
efectiva de ulceras. Las mediciones se llevaron a cabo en un grupo de voluntarios sanos,
para los cuales se establecio un patrén de referencia que puede extrapolarse a pacientes
con neuropatia. Los resultados mostraron que las areas de mayor presion se localizaron
predominantemente en el antepié y el talon, con valores que superaron los umbrales de
riesgo para la formacion de ulceras, alcanzando presiones maximas de hasta 1200 kPa en
ciertas condiciones. Ademas, se observo una variabilidad significativa en la distribucion
de la presion entre los sujetos, lo que resalta la necesidad de personalizacion en el disefio
de plantillas.

Este estudio sugiere que el analisis de la presion plantar es fundamental para la pre-
vencion de ulceras en pacientes con NP, destacando la importancia de la personalizacion
en el tratamiento. La implementaciéon de tecnologias de mediciéon de presiéon plantar
puede mejorar la atencion y el manejo de la neuropatia periférica, contribuyendo a la
reduccion de complicaciones asociadas.

Palabras clave

Enfermedad Arterial Periférica (EAP), Neuropatia Periférica (NP), Neuropatia Perifé-
rica Diabética (NPD), Presion Plantar, Ulceras en los Pies, Presion Arterial, Analisis de
Presion Plantar, Plantillas Personalizadas.
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Abstract

Peripheral Artery Disease (PAD) is a condition that affects the peripheral nerves,
resulting in reduced sensitivity in the extremities and increasing the risk of injuries. In
the context of diabetes, Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) is a common complication
that can lead to the development of foot ulcers, significantly impacting patients’ quality
of life. This study focuses on plantar pressure analysis as a tool for designing customized
insoles to help prevent injuries in patients with PAD.

In this study, an advanced plantar pressure measurement system was used, incorpo-
rating Tekscan insoles and F-scan software, to identify high-pressure areas in the foot,
thus contributing to the effective prevention of ulcers. Measurements were taken from a
group of healthy volunteers, establishing a reference pattern that can be extrapolated to
patients with neuropathy. The results showed that the areas of highest pressure were
predominantly located in the forefoot and heel, with values exceeding the risk thresh-
olds for ulcer formation, reaching maximum pressures of up to 1200 kPa under certain
conditions. Additionally, significant variability in pressure distribution among subjects
was observed, highlighting the need for customization in insole design.

This study suggests that plantar pressure analysis is essential for ulcer prevention in
patients with neuropathy, emphasizing the importance of customization in treatment.
The implementation of plantar pressure measurement technologies can improve the care
and management of peripheral neuropathy, contributing to the reduction of associated
complications.

Keywords

Peripheral Artery Disease (PAD), Peripheral Neuropathy (PN), Diabetic Peripheral
Neuropathy (DPN), Plantar Pressure, Foot Ulcers, Blood Pressure, Plantar Pressure Anal-
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1. ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una condicién médica en la que las arterias
que suministran sangre a las extremidades se estrechan, producto de la aterosclerosis que
genera una placa formada por grasa y colesterol, lo que puede producir la reduccion u
obstruccion del flujo sanguineo, afectando generalmente las piernas. Puede manifestarse
de forma asintomatica o con sintomas como la claudicacion intermitente, dolor en reposo
o ulceras. La Figura 5.6 presenta una comparacién entre una arteria sana y una arteria

con aterosclerosis, en la que se identifica obstrucciéon por acumulacion de placa.

Arteria normal Arteria estrechada

Flujo de sangre
reducido

Flujo de sangre Placade
normal aterosclerosis

Figura 1.1: Representacién de una arteria sana y una arteria dafiada [3]

El manejo de la enfermedad arterial periférica (EAP) puede abarcar desde modifica-
ciones en el estilo de vida hasta la administracién de medicamentos y la realizacion de
procedimientos quirurgicos. Los costos asociados a estos tratamientos pueden fluctuar
considerablemente, dependiendo del grado de avance de la enfermedad y el tipo de in-

tervencion necesaria. Es importante destacar que estos costos pueden ser significativos,
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especialmente a la necesidad de tratamientos continuos y, en ciertos casos, la realizaciéon

de procedimientos invasivos como la angioplastia o la cirugia de bypass [4].

En el afno 2015, se estimd que mas de 236 millones de individuos a nivel mundial pade-
cian EAP. Desde entonces, se ha observado un incremento progresivo en su prevalencia,
particularmente en relacion con el envejecimiento de la poblacién, por factores como el
deterioro de los vasos sanguineos, la acumulacion de placa en las arterias y el desgaste
general del sistema circulatorio, siendo mas pronunciada en mayores de 55 afios [5].
Por otra parte, se ha revelado que en edades mas tempranas y en regiones con ingresos
econdmicos medios o bajos, la incidencia de la enfermedad es mas significativa, mientras
que, en cohortes de mayor edad, este aumento se evidencia predominantemente en paises
desarrollados [6]. Ademas, dentro de este grupo de edad, se destaca que aproximadamen-
te el 13 % de las personas mayores de 55 afios son afectadas por la enfermedad arterial

periférica EAP.

El consumo de tabaco y la presencia de Diabetes Mellitus (DM) son elementos desta-
cados, junto con la hipertension arterial y el aumento del colesterol en la sangre [7]. Los
pacientes que padecen diabetes enfrentan un riesgo elevado, aproximadamente de tres a
cuatro veces mayor, de desarrollar EAP. Ademas de este riesgo cardiovascular, la diabetes
esta estrechamente vinculada con la neuropatia periférica, lo que conlleva una disminu-
cion en la sensibilidad en las extremidades, asi como una mayor propension a padecer
infecciones. Esta combinacion de factores aumenta significativamente la vulnerabilidad a

la formacion de tlceras y otras complicaciones en las extremidades inferiores [8].

1.2. NEUROPATIA PERIFERICA

La neuropatia periférica (NP), se refiere a cualquier condiciéon que resulta en el dafio a los
nervios periféricos, fundamentales para la funcion sensorial. En el contexto de la neuro-
patia diabética, la neuropatia periférica puede manifestarse de diversas maneras segun
los nervios afectados y la gravedad del dafio. Esta afeccion puede reducir la capacidad
para sentir dolor y alterar la funcion de las glandulas sudoriparas, provocando sequedad
en la piel. Como resultado, pueden aparecer lesiones como cortes, ampollas o ulceras, lo
que incrementa el riesgo de infecciones y complicaciones graves, como la gangrena. [9].
La Figura 1.2 presenta una comparacion entre una célula nerviosa saludable y una célula
nerviosa dafiada. En la ilustracion de la derecha, se observa que la neuropatia deteriora la

vaina de mielina. Este dafio interrumpe la comunicacion en el sistema nervioso periférico.
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DENDRITAS
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CUERPO
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Figura 1.2: Neuropatia periférica, dafio nervioso [10]

La neuropatia periférica diabética (NPD) es la complicacion mas comin de neuropatia,
siendo un factor critico en el desarrollo de ulceras del pie relacionadas con la diabetes [11].
Estas afecciones representan entre el 15 % y el 25 % de los casos a lo largo de la progresion
de la enfermedad [12], y méas del 20 % de personas que padecen de NPD presentan dolor
neuropatico severo, cronico y dificil de tratar [13]. Las causas comunes de esta condicion
abarca una cantidad de factores. Entre ellos se encuentra la diabetes mellitus, el consumo
de alcohol, la exposicion a toxinas, enfermedades hereditarias y deficiencias nutricionales.
La prevalencia de la NP varia entre 1% y 7 % siendo mas frecuente en personas mayores
a de 50 afios de edad. Entre el 25 % y 46 % de los casos se consideran idiopaticos, es decir

de causa desconocida [14].

1.3. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagndstico de EAP se basa en la evaluacion de diversas variables y pruebas médicas
clave. Entre ellas se encuentran la presion arterial, que se mide en milimetros de mercurio
(mmHg), la presion plantar, evaluada en kilopascales (kPa) mediante plataformas de
presion, asi como la temperatura corporal y la humedad de la piel, ambas indicativas de
posibles infecciones o inflamaciones. A continuacion se presentan algunas de las variables

y pruebas médicas que facilitan el diagnostico de esta patologia.

1.3.0.1. Variables para el diagnéstico:

» Presion Arterial: Se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y se presenta con
dos numeros; por ejemplo, 120/80 mmHg. El primer nimero es la presion sistolica

y el segundo la diastolica.
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= Presion Plantar: Se evalua utilizando plataformas de presion que miden las fuerzas

ejercidas por el pie y se expresan en kilopascales (kPa).

= Temperatura: Se mide en grados Celsius (°C) o Fahrenheit (°F) y puede indicar

infeccidn o inflamacioén cuando esti elevada.

» Humedad (Sudoracion): Se puede medir con dispositivos que evaliian la conduc-

tancia de la piel, reflejando la actividad del sudor.

1.3.0.2. Pruebas Médicas:

Diferentes estudios sefialan una variedad de factores de riesgo que pueden incrementar
la probabilidad de desarrollar ulceras en pacientes con neuropatia periférica, entre los

que se encuentra:

» Indice Tobillo-Brazo (ITB): es un procedimiento comiin que acttia como un
indicador confiable para medir la severidad de la isquemia en las extremidades. Esta
técnica compara la presion sanguinea en el tobillo con la del brazo. Para obtener
una sensibilidad 6ptima, cercana al 90 % en la deteccion de la Enfermedad Arterial
Periférica (EAP), debe ser realizada por un especialista altamente cualificado [15].
Un valor anormal del ITB esta estrechamente asociado con riesgos cardiovasculares,
especialmente en pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica o pie
diabético [16]. Aunque el ITB es util para determinar la presencia y gravedad de la

EAP, no puede identificar el nivel exacto de la obstruccion arterial [17].

» Analisis de distribucion de presion plantar: La medicion de la distribucion
de la presion plantar es ttil para el diagnostico de enfermedades del pie, como la
neuropatia diabética o metatarsalgia, en la evaluacion de la deformacion del pie, el
seguimiento de tratamientos protésicos, la evaluacion funcional del pie prequirtr-
gica y posquirurgica, en la medicina deportiva (estudio del calzado deportivo) y la
evaluacion de plantillas, entre otros [18]. Esta estrechamente relacionado con la
pérdida de sensibilidad o dolor. Este tipo de evaluacion se lleva a cabo principal-
mente para prevenir dlceras, ya que la falta de sensibilidad provoca con frecuencia
una distribucién irregular del peso sobre la planta del pie. Esto, a su vez, puede
causar deformaciones [19], como arcos colapsados o dedos en martillo debido al
estrés mecanico en areas criticas que soportan mas presion, por ejemplo, cuando
una persona siente dolor o incomodidad debido a la presion en ciertas areas del
pie, ajusta su postura o su forma de caminar para aliviar esa presion. Sin embargo,
si hay una pérdida de sensibilidad, que no permite percibir el dolor o la incomo-
didad, y por lo tanto, no se realiza el ajuste necesario. Ademas, esta situacion
puede llevar a la formacién de callos en las areas de mayor presion plantar, que
pueden sufrir hemorragias subcutaneas y, finalmente, resultar en la ulceracion de
la piel [20, 21, 22]
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Las tulceras del pie diabético son cominmente causadas por el estrés repetitivo sobre
un area que esta sujeta a un alto estrés por presion vertical o cortante en pacientes con
neuropatia periférica. La Figura 1.3 se ilustra la aparicién de dlceras en los pies, que son

provocadas por la formacion de callosidades inducidas por la diabetes.

Diabetes mellitus

Autonomic neuropathy

Sensory neuropathy

Motor neuropathy

Decreased sweating

Loss of protective
sensation

Foot deformity

Biomechanical Dry skin

abnormalities

Callus formation

Peripheral
artery
disease

Repetitive
external or
minor trauma

Subcutaneous
hemorrhage

Foot ulcy
o

Figura 1.3: Aparicién de ulceras en el pie por formacién de callosidades [21]

En esta investigacion se propone un analisis de la presion plantar utilizando el sistema
de medicion F-Scan64 con el objetivo de integrar el concepto de personalizacién en la
monitorizacion de los niveles de presion plantar en pacientes con neuropatia periférica.
Este estudio se llevo a cabo con sujetos sanos para identificar la presion plantar y deter-
minar la importancia de esta monitorizacion si se extrapola a pacientes con neuropatia
periférica. Se utilizaron los datos proporcionados por el software para identificar los
puntos de ubicacion de los sensores de presion con el fin de incluir esa personalizacion

en la monitorizacion.

Para ello, se plantean los siguientes objetivos:
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Objetivo I: Desarrollar un estudio de la marcha en condiciones tanto estaticas como
dinamicas, empleando el sistema F-Scan para analizar la distribucion de la presion plantar

y la carga en el pie.

Objetivo II: Analizar los datos de presion plantar con el fin de identificar y caracterizar
las areas de mayor concentracion de presion en el pie para identificar posibles riesgos de

lesiones en las zonas criticas.

Objetivo III: Proponer una distribucién sensorial para el desarrollo de una plantilla

personalizada.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. ANALISIS DE LA PRESION PLANTAR

El analisis de la presion plantar permite identificar anomalias en el desplazamiento, la
distribucién del peso y posibles asimetrias. La pérdida de sensibilidad en los pies puede
provocar una distribucion irregular del peso, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
ulceras [19]. La presion mantenida constantemente en el sitio de mayor presion, gene-
ralmente en el borde lateral de la quinta o primera cabeza metatarsiana, conduce a la

descomposicion de la piel [23].

En el contexto de la podologia, el estudio de marcha es un conjunto de pruebas
diagnosticas que permiten conocer la manera de pisar de un paciente y prevenir posibles
patologias y lesiones del pie [24]. En primer lugar, se realiza una exploraciéon en camilla
donde se valoran posibles dismetrias. Seguidamente se realiza un estudio de huella plantar
estatica (adoptando una postura erguida) sobre una plataforma, donde se mide la presién
maxima y la superficie de contacto de cada pie. Los puntos de mayor presion se relacionan
con las zonas de apoyo y se analizan los centros de gravedad. Finalmente, se realiza el
estudio de huella plantar en dindmico, que permite el analisis de los pies en movimiento,
midiendo la maxima presion en cada pie y la superficie de contacto. A partir de los datos
obtenidos, y conociendo el historial clinico del paciente, se pueden disefiar plantillas
ortopédicas personalizadas que se ajusten a las necesidades especificas de cada individuo.
Estas plantillas estan enfocadas en corregir la postura, prevenir lesiones y distribuir la
presion plantar de manera uniforme o selectiva. Su principal objetivo es reducir la presion
en zonas criticas, especialmente en areas propensas a grietas o heridas, como las cabezas

metatarsianas, el hallux y el retropié (talon) [25].

2.2. PRESION PLANTAR Y SU RELACION CON LA NEUROPATIA Y LA EAP

El estudio de la presion plantar es de alta importancia en el campo de la podologia. A
través del estudio de las areas de mayor presion en los pies, es posible disefiar plantillas

personalizadas para la monitorizacion domiciliaria que proporcionan datos de interés.
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Esto permite que un profesional en podologia pueda recomendar un calzado terapéutico
adecuado, con el objetivo de redistribuir la carga plantar de manera efectiva para aliviar
el estrés en los puntos criticos del pie, para prevenir y/o tratar la aparicién de ulcera-
ciones [26]. Sin embargo, el costo del equipo de prueba de presion plantar y el tiempo
requerido para la prueba y evaluacion de datos significa que no se usa ampliamente en
la practica clinica general. Esto representa una barrera para su implementacion a gran

escala, a pesar de los beneficios evidentes para la salud podologica [27].
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Figura 2.1: Este ejemplo pertenece a alguien con neuropatia; las areas mas oscuras repre-
sentan zonas de alta presion. Esto se puede utilizar como ayuda educativa para
explicarle a la persona qué areas de la planta del pie corren mayor riesgo de
ulceracion [28]

En el estudio [29] se ha encontrado que en adultos con NPD, aquellos con antecedentes
de ulceras plantares, presentan valores mas altos tanto en la integral del tiempo de presion
(PTI) como en la presion pico plantar (PPP), en comparacion con los pacientes sin tlceras,
siendo la PPP el indicador mas significativo. Se observé que las presiones plantares en
los dedos del pie y el mediopié son considerablemente mayores en individuos con tlceras
activas que en aquellos sin ulceras o en personas sanas, incluso después de controlar
variables como edad, peso y sexo. A pesar de que los pacientes con ulceras tienden a
adoptar una marcha mas cautelosa y lenta para reducir la presion sobre las areas afectadas
del pie durante la fase de apoyo, las presiones plantares siguen siendo elevadas en dichas

Zzonas.
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El estudio [30] utiliz6 analisis de regresiéon multivariante para identificar factores
predictores de las presiones plantares en pacientes diabéticos con neuropatia periférica
y antecedentes de ulceras. Se examinaron variables como la movilidad articular del
hallux y deformidades de los dedos del pie, encontrando que ambos factores fueron
significativos en los modelos. Sin embargo, los modelos explicaron solo entre el 6 % y el
41 % de la variabilidad en las presiones plantares. Los resultados subrayan la necesidad
de gestionar las altas presiones plantares en pacientes diabéticos, ya que aumentan
significativamente el riesgo de ulceras. También destacan la importancia de las pruebas
para detectar estas presiones y permitir intervenciones preventivas tempranas. Identificar
factores como limitaciones en el rango de movimiento y deformidades del pie es clave para
prevenir complicaciones. Por otra parte, se subray6 la necesidad de considerar factores
dindmicos como la marcha y la velocidad al caminar para mejorar la prediccion. A pesar
de limitaciones como la falta de control sobre multiples deformidades en el mismo pie, los
resultados son relevantes para la poblacién diabética de alto riesgo en hospitales de los
Paises Bajos. Las deformidades locales del pie demostraron ser mejores predictores de la
presion plantar que caracteristicas globales, resaltando la importancia de una deteccion

temprana para prevenir ulceras.

El trabajo [25] revel6 que, incluso en un grupo de bajo riesgo de adultos con diabetes,
las presiones plantares maximas descalzas (687.6 kPa) y en el zapato (234.1 kPa) superan
los umbrales de riesgo para ulceras diabéticas. Aunque no se ha establecido un valor
exacto para la ulceracion, presiones descalzas mayores a 650 kPa aumentan el riesgo de
ulceras seis veces [31]. Los participantes con dos o mas patologias biomecanicas mos-
traron mayores presiones plantares descalzas y tiempos integrales de presion, aunque
estos aumentos no fueron significativos en el antepié. No se observaron diferencias signi-
ficativas en las presiones en el zapato, probablemente debido al efecto amortiguador del
calzado deportivo. El estudio utiliz6 el sistema Novel Pedar-X® para medir las presiones

en el zapato y el sistema Tekscan HR Mat™ para las presiones descalzas.

En el estudio se utilizo el sistema PressureStat™ para determinar un umbral critico de
presion plantar (PPP) de 4.1 kg/cm? (402 kPa) en pacientes con antecedentes de tilceras
en el pie diabético. Se recolectaron huellas de carbono, analizadas por tres investigadores,
quienes cuantificaron la PPP en doce sitios especificos del pie. Las curvas ROC [19]
mostraron que este umbral es méas confiable que el de 6 kg/cm? (588 kPa), con una
sensibilidad del 73 % en las cabezas metatarsales y del 100 % en el mediopié. Estos hallazgos
sugieren que el umbral de 402 kPa es clave para identificar areas de alto riesgo de

recurrencia de ulceras, mejorando la evaluacion del riesgo en la practica clinica.

Las pautas de IWGDF (Guias para para prevencion y el manejo de enfermedad de pie
diabético) [32], sugieren que minimizar el riesgo de ulceras, en areas de alta presion se

debe lograr una reduccion de al menos el 30 % en la presiéon maxima del calzado durante
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la marcha, en comparacion con los zapatos terapéuticos actuales. Alternativamente, la
presiéon maxima en el calzado debe ser inferior a 200 kPa, medida con un sistema de

medicion de presién calibrado y validado, utilizando sensores de 2 cm?.

En el estudio [33], un paciente diabético con una tlcera crénica de 15 meses en el
mediopié izquierdo fue tratado utilizando el sistema de analisis de presion plantar F-
Scan™ y la alfombra F-Mat™. La presion maxima en el sitio de la tlcera se redujo de 680
kPa descalzo a 420 kPa con una ortesis inicial, y finalmente a 260 kPa con una Ortesis
modificada. Estas reducciones significativas en la presion contribuyeron a la curaciéon
completa de la tlcera en un mes. La visualizacion de las presiones mejor6 la adherencia

del paciente al tratamiento.

(a) Presion méxima sobre el si-(b) Presién maxima sobre (c) Presién méaxima sin pre-
tio, presencia de lcera: 680 el sitio, presencia de ul-  sencia de tlcera: 260
kPa cera: 420 kPa kPa

Figura 2.2: Presion maxima sobre el sitio de la tlcera a diferentes presiones



CAPITULO 3

MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se presenta la metodologia empleada en la investigacion sobre el analisis
de la presion plantar. Se comienza describiendo los materiales utilizados para la medicion
de presiones plantares. Luego, se detalla el proceso de tratamiento de los datos obtenidos
para calcular las presiones pico que podrian inducir ulceraciones. Finalmente, se introduce
al disefio de una plantilla personalizada que incorpora sensores para medir las presiones

en los puntos criticos del pie.

A continuacién se expone un resumen del procedimiento llevado a cabo para el

desarrollo del trabajo:

» El estudio se inici6 con la exploracion de la herramienta F-scané4, para el uso de las
plantillas Tekscan. El primer paso consistié en presentar las plantillas, destacando
sus caracteristicas y su utilidad en el contexto del trabajo realizado. Posteriormente,
se enfoco en la configuracion del software correspondiente, incluyendo los procesos
de conexidn y calibracion. Finalmente, se describié como obtener los datos a través

de esta herramienta.

= A continuacion se presenta el calzado ortopédico que se utiliz6 durante la expe-
rimentacion. Este calzado fue proporcionado a cada voluntario para ser usado

durante las diversas actividades del estudio.

= Posteriormente, se llevo a cabo el estudio de la presion plantar para cada voluntario.
Durante este proceso, se estimaron los valores pico de presion y se identificaron

las zonas de riesgo de ulceracion.

» Finalmente, se introdujo el disefio de plantillas personalizadas para evaluar las

presiones en los puntos criticos de alta presion.
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3.1. SISTEMA F-SCAN

F-Scané64 es un sistema avanzado utilizado para evaluar la presion plantar y analizar
la distribucion de fuerzas en los pies al usar calzado (Figura 3.1) [34], disefiado para
proporcionar una representacion grafica y detallada de la distribucion de la presion en la
planta del pie durante la marcha. Este sistema es una herramienta esencial en podologia,
fisioterapia y estudios biomecanicos. Su capacidad para identificar areas de sobrecarga,
desalineaciones y problemas posturales es crucial para la prevencion y tratamiento de
diversas patologias. La Figura 3.1 muestra los elementos que componente al sistemas

F-Scan/Tekscan.

Figura 3.1: Sistema F-Scan64: Evaluacion de Presion Plantar [1]

3.1.1. Plantillas Tekscan

El sistema F-Scan64™ incluye plantillas (Figura 3.2) equipadas con 64 sensores in-shoe de
tecnologia resistiva, distribuidos uniformemente en 16 celdas cada uno, los cuales miden
la presion y la fuerza en la planta del pie con un espesor de solo 0.229 mm y frecuencias
de hasta 100 Hz. Estos sensores estan integrados en una plantilla pre-tamizadora que
se coloca dentro del calzado, mientras que los cuffs son dispositivos compactos que se

fijan a los cordones o a la lengua del zapato. Estos dispositivos transmiten los datos de
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manera inaldmbrica mediante Bluetooth™ con un alcance de hasta 10 metros. Estos cuffs
se cargan utilizando cables USB-Micro B con una alimentacion de hasta 5V a 150 mA y se

dispone de una bateria con una duracién aproximada de 90 minutos.

(a) Plantillas de Tekscan (b) Ubicacion de la plantilla en el calzado

(c) Vista completa de las plantillas en el calzado ortopédico

Figura 3.2: Visualizacion de la partes que componen el calzado

3.1.2. Calzado ortopédico

El Orliman Zapato Post Operatorio CP01 (Figura 3.3) es un calzado que esta disefiado para
proporcionar soporte y proteccion al pie tras una cirugia o lesion, se presenta como una

herramienta valiosa en la investigacion de la presion plantar. Este zapato cuenta con una
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suela rigida que distribuye uniformemente la presion a lo largo del pie, proporcionando
un ajuste mediante correas de agarre. Esta fabricado con materiales transpirables para
mayor comodidad, y permite la integraciéon de sensores de presion sin causar molestias

al usuario.

Gracias a estas caracteristicas, el CP01 es un instrumento adecuado para estudiar la
distribucion de la presion plantar en diversas condiciones. La suela rigida es esencial
para el analisis biomecanico del pie, ya que ayuda a distribuir la presiéon de manera
uniforme. Las correas ajustables permiten un ajuste personalizado, crucial para obtener
datos consistentes y precisos sobre la presion plantar. Ademas, los materiales transpirables
y el disefio de punta abierta facilitan el uso de sensores y dispositivos de medicion de

presion, asegurando el confort de los participantes durante las pruebas.

Para investigar la presion plantar con el CP01, se pueden colocar sensores sobre la
planta del zapato para registrar como se distribuye la presion a lo largo del pie durante
diferentes actividades. El zapato también puede ser utilizado en estudios biomecanicos
para analizar la influencia de la biomecanica del pie y la marcha en la distribucion de la

presion.

Figura 3.3: Zapato Post Operatorio CP01 [2]
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3.1.3. Software F-Scan64

A continuacion, se presenta el software F-Scan64, utilizado para el estudio de la presion
plantar. Se aborda la vista general de la interfaz de usuario, junto con la descripcion de

las herramientas clave y los posibles resultados obtenidos.

A F-Scanéd - 5091 - jsjs js - x
{ Achivo Edtar Ver Opciones Movie Anslisis Heromientss Ventana Ayuda
7 PRI R N )

5

B 00028 o Lo O R | 88020 24 o [2 [ @] | 10 ) o) [ @R | o0 o2 . [ @R [ 811024
Izquierdo

ST | &8s Go2s) -

Derecha

Izquierdo Derecha Izquierdo

)

Postualde14(4-75) | |Area: 1 / | [Postwia1de 14 (1-16) | Area: 7/ | [Postura Media (1-1) | Area: 8 / | [Postura Media (1-1) ea: 8 / | [Postura1de 7(49-124) | Area: / | [Postura1de8(1-39) |  Area: 14 / | [Postura1de 8(1-43) | Area: 13 /

Figura 3.4: Vista general del Software F-Scan64 [21]

La Figura 3.4 ofrece una vista general de la interfaz del software F-Scané4. En la parte
superior, se encuentra una barra de herramientas completa que facilita el estudio de la
presion plantar (ver Figura 3.5). Esta barra incluye funciones clave, como la visualizacion
de la carga de presion en formatos 2D o 3D, el calculo del promedio de picos de presion,
la evaluacion de areas especificas del pie, el ajuste de la calibracion, la conexion de
dispositivos, la edicién de fotogramas y la reproduccion de secuencias de imagenes.
Ademas, en los resultados, se presenta un mapa de calor que muestra graficamente los
niveles de presion ejercidos sobre las plantillas, complementado con graficos adicionales
para un analisis mas detallado de las presiones plantares.

! Archive Editar Ver Opciones Movie Analisis  Herramientas Ventana  Ayuda

L IR - R R e P R AT |
B cE @b O |5 S R Sr 38 kM PR BB & an XA B e

Figura 3.5: Barra de herramientas F-scan64

El software genera un mapa de color ajustado a una escala de calibracién en relacion
con el peso del usuario y permite seleccionar areas especificas de interés como el talon,
metatarso y hallux. Los datos se registran en fotogramas, generando una pelicula en la
que se calculan las presiones pico de las areas deseadas. Ademas, los datos obtenidos

pueden exportarse en formato CSV para su evaluacion en hojas de calculo. Este nivel de
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detalle y precision en el analisis de la presion plantar y la distribucion de fuerzas permite
a los profesionales de la salud realizar diagnosticos mas precisos y desarrollar planes de

tratamiento mas efectivos.

En el siguiente apartado, se ofrece una breve descripcién del proceso de utilizacion
del software, a modo de manual de usuario, incluyendo su configuracion, calibracion y la

adquisicion de datos mediante el software F-Scan64.

3.1.4. Configuracion del software F-Scan64

En primer lugar, se deben conectar las plantillas a los cuffs (ver Figura 3.6a), y poste-
riormente encenderlos. Desde la interfaz del software, se debe seleccionar el icono de
conexion (ver Figura 3.6b). Una vez establecida la conexion, se podra verificar que la

plantilla se ha conectado correctamente.

La configuracion del software comienza ajustando los parametros de adquisicion de
datos. Esto se realiza desplazandose a la parte superior de la barra de herramientas y
seleccionando (Opciones > Parametros de adquisicion). En esta seccion, se pueden ajustar
la duracion de la grabacion, la frecuencia de muestreo y el umbral de ruido, configurando
este ultimo en el valor minimo para obtener la maxima sensibilidad. Las variables corres-
pondientes a los cuadros de Grabacion y Periodo se ajustaran automaticamente segtn la

duracion y el periodo de muestreo establecidos (ver Figura 3.6c¢).

A E IR ] o V4 @ul@u!
a"@’d"“iﬂi'@f%ﬂﬂﬁl%&ﬂ'!

(a) Conexion fisica del modulo con las plantillas (b) Sincronizacién de dispositivos

Parametros de adquisicion de datos X

Grabacién ,Tl

Duracién (0.01 - 16000 seq) [15 — |

Cuadros de Grabacién {1 - 16000 Fotogramas) |SCC Apuda |

Frecuencia {1 - 100 frames/sec) |1DI} Defectn |

Periodo (0.01-13eg) [o.01

r

Umbrals de Ruido {3-255) 3

(c) Parametros de adquisicién

Figura 3.6: Conexion de las plantillas con el Software F-scan64

Para asegurar un control adecuado en el registro de datos, se incorporan los pacientes

a la base de datos con informaciéon que permite su identificacion, incluyendo su peso
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corporal. Este procedimiento garantiza que cada registro de actividad esté correctamente
vinculado a la persona correspondiente, lo que facilita el analisis y la interpretacion
precisa de los datos obtenidos. Para llevar a cabo este proceso, se selecciona la opciéon
(Nuevo paciente) situado en la barra de herramientas (ver Figura 3.7), lo que despliega

una ventana donde se ingresan los datos personales del individuo a evaluar.

EAldimEﬂa\hOpciuﬁMwieAnﬁisHulamientas\kManaAyuda

ik A Olo D & | @SR By E e mm a3l sidill

R R I N R Iy
_izquierdo 1361264 ¢ Derecha 136-1265 |

registro del Paciente - Nueve Paciente

ion de Paciente
NOMBRE: Primer apellido: SEGUNDO APELLIDO:
IJuan Sebastian IMomenegm IBra\ro

1D del Paciente: Fecha de nacimiento

G z
00001 |15 IDB I]‘JBE lrrenf::er % Hombre
Peso de Cuempo ka):
7l |

Cancelar I

Figura 3.7: Registro de pacientes

El sistema esta integrado por 6 tamafios de plantillas diferentes, que se ajustan a tallas
de pies desde la 36 (talla EU) hasta la 47 (talla EU), permitiendo abarcar la mayoria de
los sujetos adultos. Es esencial seleccionar el tamafio adecuado de la plantilla para evitar
errores en los calculos de presion. Para ello, se accede a (Opciones > Elija Sensor) y se
selecciona el modelo de plantilla correspondiente, asegurando que coincida con la talla

del sujeto de estudio.

Seleccionar Sensor - Derecha (3030) -

— Seleccionar Sensor:
oK |

Mapas disponibles

030 4 Cancelar

Auyda

Soportes disponibles

[]A - FScant4-Evolution 136-1264
B - F5cant4-Evolution 136-1265

Figura 3.8: Eleccién del formato de plantilla
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3.1.4.1. Calibracion

La calibracién en las plantillas Tekscan convierte los valores digitales obtenidos por los
sensores en mediciones reales y precisas de la presion plantar. Este proceso ajusta las
lecturas de los sensores para reflejar con exactitud la fuerza ejercida sobre el pie, garanti-
zando que los datos sean fiables. Sin una calibracién adecuada, las mediciones podrian
ser inexactas, afectando el analisis de la distribucion de la presion y otros parametros

importantes en estudios.

F-Scan ofrece la flexibilidad de calibrar las plantillas de 3 diferentes modos que se

puede observar en (Opciones > Calibracion):

» Calibracion por punto: implica que el sujeto transfiera rapidamente su peso al
pie a calibrar y haga clic en el boton de calibracion aproximadamente un segundo
después, realizandose individualmente para cada pie antes de registrar el ensayo
de interés. Este método genera una relacion lineal entre los recuentos brutos y las
unidades de ingenieria, pero la precision depende del momento en que se haga
clic en el botén, con una demora maés corta resultando en menos recuentos brutos
necesarios para un valor dado. La Figura 3.9 muestra la ventana de ajustes de los

parametros para la calibracion por punto.

Calibracién de puntos - Derecha (3024)

Cargar el sensor con una fuerza conocida
(peso)introduzca este valor abajo y presione
Inicia.

Cancelar
Fuerza aplicada:  [70] Kilograms

Estado de la calibracion: Esperando el Inicio...

- Ventanas de tiempo Real
i _ i

Derecha (Des-calibrado)

il

S | | Cargue | Empezar calibracion LY Segundos
izquierdo (Des-calibrado) Disparo
Calibre | | Come | ’»— Pilas
et frerrrern s i [~ Empieze calibracion a _
u Raw Sum
Salr Ayuds
(a) (b)

Figura 3.9: Calibracion por Punto

» Calibracioén por pasos: considerada la mas precisa, requiere que el sujeto manten-
ga su peso en el pie a calibrar durante 5-10 segundos, reduciendo las variaciones
entre ensayos al analizar tanto los cambios dinamicos rapidos como las variaciones
en el tiempo de la salida del sensor. Esta técnica es aplicable para diversas situa-
ciones, desde estar de pie hasta maniobras atléticas como correr. La Figura 3.11

muestra la ventana de ajustes de los parametros para la calibracion por paso.
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Calibracién de puntos - Derecha (3024)

Cargar el zensor con una fuerza conocida

(peso)introduzca este valor abajo y presione

Inicia. p—
ancelar

Fuerza aplicada: |70l Kilograms

Estado de |a calibracion: Esperando el Inicio...

- Ventanas de tiempe Real
- _ b 1

Derecha (Des-calibrado)

Calibre... | | Corgue.. | Empezar calibracion 5 Segundos

lzquierdo (Des-calibrada) Disparo

Calibre.. | | Cargue.. | ,:— Pilas

[~ Empieze calibracion a

Calibracién extendida tnicamente para punto [~ -
U Raw Sum
Salr Ayuda

(@) (b)
Figura 3.10: Calibracion por Punto

» Calibracion por caminata: es el tipo de calibraciéon que se ha empleado en este
trabajo, se realiza automaticamente después de registrar el ensayo. El sujeto ingresa
su peso y camina, permitiendo que el ordenador analice los datos de la marcha y
calcule una relacion lineal entre los recuentos brutos y las unidades de ingenieria.
Esta calibracién es mas rapida y util para evaluar a mas sujetos en un tiempo
menor, especialmente aquellos que no pueden mantenerse en un pie por mucho
tiempo. Sin embargo, requiere que el sujeto camine normalmente sin ayudas, en una
superficie plana, y con fuerzas equilibradas entre el impacto del talon y el despegue
de los dedos. La Figura 3.11 muestra la ventana de ajustes de los parametros para

la calibracion por caminata.

Curva de Calibracion

= Leyenda

0 PS5l (Presion de Saturacion)

0 255 (Raw/Cell)
Puntos de Calibracion

Kilograms Raw Sum Loaded Cells I Caminar... |
Calibracion de Andar - Derecha (3030) Paso

Punto
Presione Aceptary, a cortinuacion, Grabar | OK | B

para hacer una pelicula

Alfinal de la grabacién. la pelicula se calibrard
en funcién del peso del sujeto ingresado Cancelar £

- Ventanas de tiempo Real

Eouim |
Derecha (Des-calibrado)
Calibre: | | come. | Pesodelsujsto:  [60) Kilograms L
l2quierdo (Des-calibrado)
= | | oo | g Usites |
oK ‘ Cancel Area de la celda:
Calibracion extendida Cnicamente para punto [~ ancelar 0.187219 em2
Sair Ayuda Cargue Archivo de Cal... ‘ Guarde Archivo Cal.. | Ayuda

(a) (b)

Figura 3.11: Calibracion por Caminata
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Antes de realizar la calibracion, los valores de presion se presentan en formato bruto
(raw) o en valores digitales (3-255), como se muestra en la Figura 3.12. Los valores

comienzan desde 3, que es el valor minimo permitido por el software para evitar el ruido.

Iz quierdo Derecha

presion Cruda bl
raw

L]
W

(a) Valores brutos de presién (b) Mapa de color en presion con valores brutos

Figura 3.12: Representacion de valores de presion sin previa calibraciéon

Una vez realizada la calibracion, los valores se ajustan al peso de la persona y se
representan en valores reales de presion como se muestra en las Figuras 3.13 y 3.14). Es

importante tener en cuenta que para cada sujeto se realiza una nueva calibracion.
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Derecha

lzquierdo

(a) Valores de presion reales en kPa

Calibrada Presion_ ]

kPa

133

€3>

123

(b) Mapa de color en presion con valores reales

Figura 3.13: Representacion de valores de presion reales con previa calibracion

—Curva de Calibracion
™ Exp. Leyenda
£136.25 kPa (Presion de Saturacion)
0 255 (Raw/Cell)
— Puntos de Calibracion
Kilograms Raw Sum Loaded Cells Caminar...
73.5001 2320 512 Paso...
Punta...
Fotograma...
Editar...
Suprimir
archivo: CATEKSCAN'WFSCANEA\DATABASENMOVIES bravojuanm®brawj17l fax
Unidades... |
Area de |a celda:
Ok I Cancelar 0.1;91%;:‘“2 @
Cargue Archivo de Cal... I Guarde Archivo Cal.. | Ayuda |

Figura 3.14: Ajuste de los valores de presion digitales en valores reales (kPa)
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3.1.5. Identificacion de zonas / puntos de mayor presion

Los hallazgos presentados por [19] destacan umbrales criticos de presion plantar de
mayor a 402 kPa, identificados como predictores sensibles para areas con alto riesgo de
ulceracion. En este trabajo, se utilizan estos umbrales para evaluar las zonas de alto riesgo

de ulceracion por presion plantar presentados en color rojo en los graficos obtenidos del
software.

Una vez completada alguna de las actividades experimentales, se selecciona a la

persona participante en el software y se accede a sus datos (ver Figura 3.15).

registro del Paciente - juan montenegro bravo X

Informacion de Paciente
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Figura 3.15: Registro de participantes en actividades experimentales

Al abrir el registro, de caminar por ejemplo, se encuentra una pelicula compuesta por
1500 fotogramas que representan la presion plantar durante un tiempo de 15 segundos.
Para identificar los puntos de mayor presiéon con mayor claridad, se secciona la planta de

pie en en 4 zonas (falanges, metatarsal, medio pie talon) por medio de cajas (ver Figura
3.16).
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Figura 3.17: Identificacién de los puntos criticos de presion
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Posteriormente, se obtiene un tnico fotograma de pelicula que resume las presiones
durante toda la marcha mediante la funcién Peak/Stance Averaging (P/SA). Esta funcién
permite generar una imagen compuesta y detallada de las presiones maximas experimen-
tadas durante las fases de apoyo del pie, promediando los valores de presion de los picos
y excluyendo los incompletos para asegurar la precision del analisis. La funcion P/SA
facilita la identificacion de la presiéon maxima y su ubicacion dentro del ciclo de apoyo
normalizado, permite comparar la presion entre ambos pies y evaluar la distribuciéon
de la presion a lo largo del tiempo. Ademas, la aplicacién del calculo de la media en las
mediciones de presion contribuye a reducir el ruido en los datos, mejora la precision de
las mediciones y facilita la identificaciéon de patrones biomecanicos y desequilibrios en la

distribucion de la presion.

Primero, se identifican las zonas de la planta del pie que superan el umbral de 402 kPa,
las cuales se presentan en color rojo segun la escala de colores ilustrada en la Figura 3.16.
A continuacion, se delimita el contorno de cada una de estas zonas criticas utilizando
la herramienta de poligono, como se muestra en la Figura 3.17. Este proceso permite

calcular con precision la presion registrada en esos puntos especificos.

Este procedimiento se realiza para todos los puntos significativos presentes en las
cuatro zonas de la planta del pie. En caso de que no se detecte ninguna zona con una
presion que supere el umbral establecido en alguna de las cuatro areas del pie, se procede
a registrar el punto con la presion mas alta, con el fin de mantener un registro completo

y detallado de las presiones en todas las areas del pie.
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Figura 3.18: Proceso de exportacién de datos de presion plantar

La capacidad de exportar datos desde el software F-Scan64 es crucial, ya que permite
realizar analisis detallados en herramientas especializadas como MATLAB o Excel, lo
que aumenta la flexibilidad para llevar a cabo estudios especificos. Ademas, facilita la
comparacion de datos entre sesiones o diferentes sujetos, aspecto esencial para evaluar
la evolucion de un tratamiento. El proceso de exportacion se inicia al hacer clic en el
icono de cajas, como se muestra en la Figura 3.18a. A continuacion, se seleccionan todas
las cajas que comprenden las zonas del pie que se quieren evaluar, como se ilustra en

la Figura 3.18b, y se exportan en formato ASCII. Este formato es legible y puede ser
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convertido a SVG utilizando herramientas como Excel (Figura 3.18c), donde los datos se
procesan calculando el promedio de las presiones pico en cada area del pie, eliminando
cualquier ruido generado durante las actividades experimentales, como valores de presion

incoherentes.

3.2. ESTUDIO BIOMECANICO DE LA PISADA

El estudio biomecanico de la pisada corresponde al conjunto de pruebas diagndsticas para
los pies (ver Figura 3.19). Este proceso integral evalta la salud y funcionalidad del pie, asi
como su impacto en otras partes del cuerpo, como las rodillas, caderas y columna vertebral.
Su propésito es detectar y prevenir diversas afecciones y lesiones que pueden influir no
solo en los pies, sino también en la postura y alineaciéon general del cuerpo. El analisis de
la pisada del paciente puede revelar patrones de marcha anormales o desequilibrios [35]
que podrian conducir a problemas futuros. Por ejemplo, se puede diagnosticar y ofrecer
recomendaciones para evitar la aparicion de patologias como la fascitis plantar, una
inflamacién dolorosa en la parte inferior del pie por sobrecarga y fatiga, o esguinces
recurrentes [36], que pueden ser indicativos de una estabilidad insuficiente. Ademas, el
examen puede revelar condiciones estructurales del pie, como el pie plano (una reduccién
en el arco del pie) o el pie cavo (un arco excesivamente elevado), que podrian necesitar
soporte ortopédico o tratamientos especificos. También se pueden identificar callosidades
y durezas, que son areas de piel engrosada que se desarrollan en respuesta a la presion o
friccion. Asimismo, se pueden observar ampollas, sobrecargas musculares y ulceraciones,
que pueden surgir debido a un calzado inadecuado o a una técnica de marcha incorrecta,

a menudo provocada por la pérdida de sensibilidad o condiciones neuropaticas [37].

El proceso real que los poddlogos siguen para el estudio de la pisada se lleva a cabo en
varias etapas, cada una fundamental para una evaluaciéon completa y precisa [38]. Primero,
el poddlogo realiza una evaluacion clinica inicial, donde se recopila informacion sobre los
sintomas del paciente, su historial médico y habitos de actividad fisica. Durante esta fase,
se observa la marcha y se realizan pruebas basicas para identificar cualquier anomalia
visible (ver Figura 3.19a). A continuacion, se lleva a cabo una evaluacion estatica, en la
que el paciente se mantiene en reposo para analizar la alineacion y la estructura del pie.
Se utiliza la observacion visual y, en algunos casos, herramientas especificas para medir
la altura del arco, la alineacion del talon y otras caracteristicas estructurales. Este paso es
crucial para detectar problemas como el pie plano o el arco alto (ver Figura 3.19b). Luego,
se realiza un analisis dindmico, donde el paciente camina o corre sobre una superficie
equipada con sensores de presion o plataformas de analisis. Estos dispositivos registran la
distribucion de la presion plantar y los patrones de carga a lo largo del ciclo de la marcha.
La informacion recopilada permite al podélogo observar como se comporta el pie durante

el movimiento y detectar cualquier irregularidad en la forma en que el peso se distribuye
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(ver Figura 3.19c¢).

(a) El estudio fisico del pie analiza su estructura, fun-(b) El estudio estatico del pie evalda su ali-
cion y biomecanica, evaluando aspectos como la  neacidén y estructura en reposo, anali-
anatomia Osea, ligamentos, muasculos y distribu-  zando la distribucién del peso y la esta-
cién de la presion plantar [39] bilidad [40]

(c) El estudio dindmico del pie examina su com-
portamiento durante el movimiento, anali-
zando cémo se distribuye la presion y co-
mo interactian sus estructuras al desplazarse
[41]

Figura 3.19: Estudio biomecanico de la pisada



CAPITULO 4

EXPERIMENTACION

4.0.1. Protocolo experimental

El protocolo experimental esta disefiado para estandarizar el procedimiento con todos
los participantes, asegurando que cada uno enfrente las mismas condiciones durante el
estudio. Esto permite una comparacion consistente de los resultados al evaluar la presion
plantar en diversas actividades: estatico, caminando, subiendo y bajando pendiente, y
escaleras. La finalidad de este protocolo es replicar las pruebas realizadas en una consulta
de podologia, tanto en condiciones estaticas como dinamicas, y obtener datos fiables que

permitan analizar la funcionalidad del pie y su impacto en la marcha y la postura.

La configuracion del software comienza ajustando los parametros de adquisicion de
datos para las diferentes actividades analizadas: estatico, caminando, subiendo y bajando
pendiente, y subiendo y bajando escaleras. Cada una de estas actividades se lleva a cabo

con una frecuencia fija de 100 FPS (fotogramas por segundo) y un umbral de ruido de 3.

Especificamente, la duracion establecida para cada actividad es la siguiente:

Estatico: 2 segundos.

Caminando: 15 segundos.

Subiendo y bajando pendiente: 7 segundos cada una.

Subiendo y bajando escaleras: 5 segundos cada una.

En este estudio, se realiz6 una experimentacion inicial con ocho sujetos sanos, con
edades entre los 25 y los 50 afios. El objetivo del estudio fue replicar el procedimiento que
se realiza en una consulta de podologia, en posicion estatica y dinamica con actividades
cotidianas. Durante la experimentacion, cada participante utilizé el calzado ortopédico
mostrado en la Figura 3.3. En ambos casos, la huella plantar se divide en cuatro partes:

talon, medio pie, metatarso y falanges. La frecuencia de muestreo se establecié en 100 Hz.

Antes de iniciar la fase experimental, cada sujeto se calza con los zapatos equipados

con las plantillas F-Scan64 y se desplaza libremente para realizar la calibracién sensorial,
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cuyo objetivo es escalar la presion ejercida en relacion con los datos digitales obtenidos

en cada sensor. Posteriormente, se procede con el estudio estatico y dinamico.

Presion plantar estatica: La presion plantar estatica se refiere a la distribucion de
las fuerzas ejercidas sobre la planta del pie cuando una persona esta en reposo. En esta
condicion, se ha observado que el peso del cuerpo se distribuye aproximadamente en un
50 % hacia cada pie. Sin embargo, los valores reportados en la literatura presentan una
notable variabilidad debido a las diferentes metodologias utilizadas en los estudios. Por
ejemplo, en [42] se sugiere que la carga se distribuye equitativamente entre el talon y el

antepié, mientras que en [43] discute que hay una mayor carga en el talon.

Ademas, la presion maxima en el pie estatico generalmente se registra en el talon
durante el apoyo bipodal. Sin embargo, en [44] se ha sefialado que el antepié también

puede ser una zona de alta presion en ciertas condiciones.

La distribucion de las fuerzas sobre la planta del pie durante la marcha o la carrera
varia debido a los métodos de medicion utilizados. Generalmente, el peso durante la
marcha no se distribuye uniformemente, sino que presenta dos picos de presion: uno
en el contacto del talon y otro en el despegue de los dedos. Aunque la maxima presion
local se registra en el talon durante el contacto inicial, algunos estudios sugieren que
el antepié y el borde lateral de las cabezas metatarsianas también pueden experimentar
alta presion. Los dedos del pie generalmente muestran un apoyo relativamente débil,
aunque se registran valores de presion mas altos en el hallux [45]. A medida que el peso
se desplaza hacia la zona central del talon, la presion disminuye. Las variaciones en los
datos indican que no hay un patrén tnico en la distribucion de las presiones plantares.
Ademas, la huella plantar estatica no siempre refleja el comportamiento dinamico del pie,

lo que puede ocultar patologias [46].

A continuacion, se detalla el proceso experimental y el analisis de datos propuesto
en este trabajo. Esta seccion abarca tanto el estudio estatico como el dinamico del pie,
describiendo las etapas de calibracion y captura de datos en reposo, asi como las activida-
des experimentales establecidas para evaluar la distribucion de la presion plantar bajo

diferentes condiciones de movimiento.

4.0.2. Estudio Estatico

La fase experimental se inicia cuando el sujeto se calza los zapatos previamente seleccio-
nados para el analisis. Se le permite caminar libremente para facilitar la calibracién de
los sensores que registraran su actividad podal. Esta etapa es importante para asegurar
que los dispositivos de medicion estén adecuadamente ajustados a las caracteristicas

individuales del sujeto.

Una vez completada la calibracion sensorial, el sujeto se detiene y adopta una postura
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erguida, manteniendo el cuerpo alineado y equilibrado. Esta posiciéon debe ser sostenida

hasta que se confirme que es la adecuada para la captura de datos (ver Figura 4.1).

Figura 4.1: Posicion estatica

La captura de datos se realiza durante un intervalo de dos segundos, periodo en el
cual se generan 200 fotogramas que proporcionan una secuencia de la actividad de cada

pie. Los objetivos técnicos de esta fase incluyen:

= Medicion de la superficie total de contacto: Se evalda el drea de contacto del
pie con el suelo para entender como se distribuye el peso del cuerpo en la planta
del pie.

= Deteccion de disparidades en la distribucion del peso: Se identifican posibles
desequilibrios como la distribucion del peso en los pies, lo que puede ser indicativo

de problemas biomecanicos o de alineacion.

» Cuantificacion de la presion ejercida en cada pie: Se mide la fuerza aplicada
por cada pie sobre el suelo para determinar si hay una distribucion desigual de la

presion que podria llevar a lesiones o afecciones podales.

El analisis final busca identificar cual de los pies soporta una mayor carga y como esto

se correlaciona con la postura general del cuerpo. Esta informacion es vital para disefiar
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intervenciones personalizadas, como plantillas ortopédicas o programas de rehabilitacion,
que puedan corregir o mejorar la mecanica de la marcha del sujeto y prevenir futuras
lesiones. La interpretacion de estos datos permite a los profesionales de la salud ofrecer

recomendaciones especificas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

4.0.3. Estudio dinamico

A continuacion, se detallan las tres actividades adoptadas para cada usuario en el estudio,
con el objetivo de evaluar como las variaciones en la distribucién de la presion plantar
se manifiestan bajo diferentes condiciones de movimiento. Estas actividades incluyen
caminar sobre una superficie plana, caminar sobre una superficie inclinada, y subir y bajar
escaleras. Cada actividad ha sido disefiada para proporcionar una comprensién detallada
de la biomecanica del pie en diversas situaciones, permitiendo un analisis exhaustivo de

la presion plantar y su impacto en la marcha.

» Actividad I: implicé caminar sobre una superficie plana durante 15 segundos,
generando una secuencia de 1500 fotogramas. Esta secuencia sirvié como referencia

base para la distribucion estandar de la presion durante una marcha normal.

» Actividad II: se examino el efecto de la inclinacion en la distribucion de la presion
al hacer que el sujeto caminara sobre una superficie inclinada durante 8 segundos,

lo que result6 en 800 fotogramas.

» Actividad III: consisti6 en evaluar la respuesta de la presion plantar al subir y

bajar escaleras durante 5 segundos, obteniendo 500 fotogramas.

Cada una de estas actividades fue planeada para proporcionar una comprension
profunda de la biomecanica y la adaptabilidad del cuerpo humano durante la marcha
en variadas condiciones ambientales y topograficas. Los resultados de estas actividades

experimentales permitieron:

Estimar la superficie total de contacto del pie con el suelo, esencial para entender como
se distribuye el peso corporal durante la marcha. Medir la presion ejercida en cada pie,
proporciona datos importantes sobre la simetria o asimetria en la carga entre ambos pies.
Evaluar la relacion de presion soportada por ambos pies, indica preferencias o compensa-
ciones en la marcha que podrian llevar a desequilibrios musculares o articulares. Por otra
parte analizar la postura corporal en relacion con la distribucion de la presion plantar, es
fundamental para identificar posibles desalineaciones o posturas inadecuadas. Con estos
datos, se realizo el analisis de la distribucion de la presion en cada pie, la trazabilidad de
la linea de marcha y el tipo de pisada. Esto permite comprender la interacciéon dinamica
entre la estructura del pie y la mecanica corporal general, para desarrollar intervenciones
que mejoren la funcionalidad de la marcha y prevengan lesiones relacionadas con la

postura y el movimiento. Este estudio proporciona una base para futuras investigaciones
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y aplicaciones clinicas en el campo de la biomecanica podal y la ortopedia. La Figura 4.2
ilustra las diversas actividades realizadas durante la experimentacion, de izquierda a dere-
cha: posicion estatica, caminando, subiendo/bajando una pendiente, y subiendo/bajando

escaleras.

Figura 4.2: Representacion de las actividades realizadas para el estudio de la presién plantar



CAPITULO 5

Resultados y Discusion

En esta capitulo se presentan los resultado del analisis de la presion plantar, asi mismo se
discute sobre los hallazgos durante las pruebas realizadas en diferentes condiciones de
actividad. Se abordan dos tipos de actividades: estaticas y dindmicas. A partir de estos
resultados, se analiza la distribucion de la presion en diferentes zonas del pie, destacando la

necesidad de disefiar plantillas personalizadas que se adapten a la variabilidad individual.

Las tablas a continuacion muestran, de izquierda a derecha, las actividades dinamicas
realizadas: caminar, subir/bajar pendientes y subir/bajar escaleras. Los valores presentados
en las tablas incluyen las presiones pico medias junto con su desviacion estandar. El
estudio incluyd a ocho participantes, distribuidos entre cuatro mujeres y cuatro hombres,
con edades comprendidas entre 25 y 50 afos. El peso promedio de los participantes fue
de 77 kg, y todos mantenian un nivel de actividad fisica normal. Es relevante sefialar que
ninguno de los sujetos presentaba neuropatia ni condiciones médicas que pudieran afectar
la sensibilidad o la funcién de los pies, lo cual garantiza la validez de las mediciones
obtenidas. Los graficos ilustran las presiones registradas durante cada una de estas
actividades dinamicas, asi como los resultados obtenidos en condiciones estaticas para
cada individuo. El mapa de color esta dividido en cuatro regiones: falanges, metatarsal,
medio pie y talon. Las areas en color rojo indican regiones criticas o propensas a la
ulceracion, proporcionando una visualizacion de las presiones que podrian ser peligrosas

para el desarrollo de ulceras.

Los resultados de las pruebas realizadas muestra una variabilidad en la presion plantar
(PPyeqiq) entre los diferentes sujetos durante las distintas actividades. Esta variabilidad
podria estar relacionada con factores como la morfologia del pie, el peso corporal, el
nivel de actividad fisica habitual y la técnica de marcha de cada individuo. Por ejemplo,
algunos sujetos presentaron valores mas altos de (PPyqis) al subir pendientes, lo que
puede indicar una distribucion de carga distinta o una adaptacion biomecanica particular

al enfrentarse a este tipo de esfuerzo.

En contraste, durante las actividades dinamicas, como caminar, subir y bajar pen-

dientes, y escaleras, se lograron registrar datos de presiéon mas fiables. La informacion
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detallada sobre los valores de presion y su desviacion estandar permitié un analisis de
la distribucioén de la carga en el pie durante estas actividades. Los resultados indicaron
que las presiones se concentran principalmente en tres areas: el talon, el metatarso y las
falanges, con valores significativamente mas altos en comparacién con la zona media del

pie, salvo en casos de sobrecarga de peso.

Estos hallazgos son coherentes con estudios previos que destacan umbrales criticos
de presion plantar de 402 kPa, identificados como predictores sensibles de sitios de alto
riesgo de ulceracion [19]. La investigacion muestra que la zona metatarsal y el talon
son areas particularmente vulnerables a la formacién de heridas debido a la alta presion
durante el movimiento. Las regiones concentran las mayores presiones en todas las
actividades, con una redistribuciéon de la presion hacia el metatarso y las falanges durante
la actividad de subir y bajar escaleras. Estas observaciones coinciden con lo indicado
en [47], donde las presiones plantares son superiores en el talon y el antepié tanto en

condiciones estaticas como dinamicas.

El mapa de color se puede apreciar areas significativas donde la presion plantar supera
los 402 kPa, incluyendo el talon, la region metatarsal y los falanges, lo cual coincide con
la literatura sobre la distribucion de la presiéon plantar. Sin embargo, en personas con
neuropatia periférica (NP), la incapacidad para percibir presion y dolor puede alterar la
marcha y resultar en una distribuciéon anémala de la presion, especialmente en el arco me-
dio, contribuyendo al desarrollo de deformidades como el pie plano. Esta transicion puede
aumentar las presiones en el arco medio, causando lesiones y complicaciones adicionales
como ulceras plantares. Por lo tanto, es de gran importancia evaluar regularmente la
presion plantar en pacientes con diabetes y neuropatia para prevenir lesiones y aplicar
intervenciones adecuadas. Mientras que los patrones de presion en individuos sanos
podrian ser los esperados, en pacientes con NP puede alterar significativamente esta
dinamica, aumentando el riesgo de complicaciones en el pie, lo que debe ser considerado

en la practica clinica y el manejo de pacientes.

Es también importante considerar estudios que sugieren umbrales superiores a 450 kPa
para identificar areas con una probabilidad significativamente mayor de tlcera [48]. Estos
umbrales subrayan la importancia de monitorizar las presiones plantares, especialmente
en areas criticas como el metatarso y el talon. Ademas, las recomendaciones de [32]
sugieren reducir la presion plantar en un efecto de alivio, es decir, > 30 % de la presion
maxima durante la marcha o mantener una presién maxima <200 kPa, siempre que se

utilicen sistemas de medicion validados y calibrados con sensores adecuados.



Tabla 5.1: Resultados promedio de la presién plantar durante la experimentacién dindmica sujeto 1. PPmedia (Presién méaxima media).

Caminando Subiendo pendiente Bajando pendiente Subiendo escaleras Bajando escaleras
PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa)
Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der

Falanges 100,3 + 70,1 85,9 £ 78 134,1 £ 96,8 111,3 + 106,6 59,1 £ 64,5 127,8 £103,5 134,1 £88,2 111,3+106,6 189 * 166,7 150,1 + 133,9

Metatarsal 78,9 £ 185,1 164,1+ 1214 75,7 £ 74 171,4 £ 161,5 82,5 £ 78,2 192,7 £ 108,1 75,7 £ 191,7 171,4 £ 140,1 224,1 £ 136,7 198,2 + 125,5
Mediopie 31,8 + 141,2 32,6 £ 13,3 34,6 £ 14 36,9 £ 15,5 39,8 + 14,6 23,1+6 34,6 £ 32,3 36,9 £ 96,8 45,6 = 30,7 47,1 £ 66,8
Talon 361,5+ 74,3 186,1 +138,9 3688 +195,6 227,4+190,7 2764+ 1824 1498+ 1415 368,878 2274 £ 45,5 305,1 +£ 39,7 260,6 + 47,1

i s e e

Figura 5.1: Mapa de color de presiones pico media del sujeto 1
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Tabla 5.2: Resultados promedio de la presién plantar durante la experimentacién dinamica sujeto 2. PPmedia (Presion pico media).

Caminando Subiendo pendiente Bajando pendiente Subiendo escaleras Bajando escaleras
PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa)
Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der
Falanges 273,1 £ 188  227,6 £ 211,6 169 + 152,7 113,1 + 89,9 81,2 + 76,8 108,7 + 97,9 71 + 85,7 41,8 £ 34,8 263,3 £ 151,7 140,3 + 137
Metatarsal 139 + 92,3 213 £98,3 154,3 + 136,6 135,6 £ 120 193,7 £ 168,6 1454 +135,6 168,6 + 137,9 222,8 +198,3 279,9 £175,5 231,6 +151,8
Mediopie 70,3 £ 28,3 72,1 £ 41 54,3 + 32,4 64 + 39,7 55,9 £ 20,9 51,4 £ 24,5 74,7 + 44,1 100 £ 53,9 53,7 + 43 64,3 + 53,6

Talon 2744 +216,8 143,4 +182,2 298,9 £ 267,5 223,3+180,4 281 +215,4  216,2 £ 218,7 31,2 + 14,9 18,7 £ 11,8 47,5 £ 45,3 75,6 £ 121,3

Figura 5.2: Mapa de color de presiones pico media del sujeto 2
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Tabla 5.3: Resultados promedio de la presién plantar durante la experimentacién dinamica sujeto 3. PPmedia (Presion pico media).

Falanges
Metatarsal
Mediopie
Talén

Caminando
PPmedia (kPa)

Pie izq Pie der
14,1 +34 42,2 + 21,7
299,2 £ 2429 212,9 £ 185,1
50,3 £ 41,9 30,9 £ 17,1
107,8 £ 70,2  146,5 £ 100,5

Subiendo pendiente Bajando pendiente Subiendo escaleras
PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa)
Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq
209 +8 74 + 45,3 19,2+ 6 103,3 + 66,5 167 + 83,3 59,2 + 62,1
243,5 £ 252,8  233,8 £ 242,3 208,9 £ 150,4 254,7 £189,9 112,5+129,3 124,8 + 148,7
28,3 +17,4 34,2 + 18,2 28,3 +17,4 35,1 + 16,3 23,6 + 10,4 344 + 18,6
144,5 + 98,1 171,9 + 104,1 117,8 £ 91,7  145,8 £ 109,2 34,7 £ 21,3

167 + 83,3

Bajando escaleras
PPmedia (kPa)

197,8 £ 137,2  179,9 £ 165,9

142,6 + 109,1

(T T P &

wwwww

Figura 5.3: Mapa de color de presiones pico media del sujeto 3
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Tabla 5.4: Resultados promedio de la presién plantar durante la experimentacién dinamica sujeto 4. PPmedia (Presion pico media).

Caminando Subiendo pendiente Bajando pendiente Subiendo escaleras Bajando escaleras
PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa)
Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der

Falanges 932+543 141,2+113,8 1756+99 216,7+139,8 91,3+549  1181+781 87,9+ 80,5 133 +122  131,9£103,5 1383+ 1225

Metatarsal 2094 + 165,1 234,8 + 188,5 354,3 +229 3258 +260,2  180,7 + 147 2798 + 184,4 149,9 + 162,7 199,7 + 170,8 211,2 £+ 196,9 260,9 + 181,9
Mediopie 1827+ 172  769+427 1282+688 955+ 476 68,9 + 33,2 76,9+ 41,1  106,5+ 64,7 63,9 + 33,7 71,1 + 42,1 98,5 + 60

Talén 313,2+180,1 3249 +171,3 304 + 187,8 301,9 = 194,5 277,6+ 1651 291,3+1752 161,3+110,3 1635+ 114,8 2322+ 157,6 195,7 + 141,1

Figura 5.4: Mapa de color de presiones pico media del sujeto 4
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Tabla 5.5: Resultados promedio de la presién plantar durante la experimentacién dinamica sujeto 5. PPmedia (Presion pico media).

Caminando Subiendo pendiente Bajando pendiente Subiendo escaleras Bajando escaleras
PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa)
Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der

Falanges 113,3 £ 89,3 2235+ 185,1 187,7 +162,7 221,3 +194,5 141 + 157,3 181,8 £ 191,6 95,1 £ 88,2 120,5 £ 106,6  132,6 £ 166,7 166,6 = 133,9

Metatarsal 345,8 + 292,3 134 £ 141,2 198,7 £185,6  108,9 £ 95,2  122,2 +130,9 115,1 +102,2 266,9 +£ 191,7 152,2 £ 140,1 224,1 +136,7 198,2 + 125,5
Mediopie 64,2 £ 29,2 105,8 £ 74,3 60,3 £ 35,6 70,4 £ 58,2 44,2 £ 22,9 78,5 £ 45 66,9 32,3 140,9 + 96,8 45,6 = 30,7 88,1 £ 66,8
Talon 168,6 £ 153,9 2415+ 2084 1824 +176 207,8 +197,6 151 +£193,4 180,44 +191,2 78,5+ 78 62,2 + 45,5 38,2 £ 39,7 54,7 £ 47,1

Figura 5.5: Mapa de color de presiones pico media del sujeto 5
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Tabla 5.6: Resultados promedio de la presién plantar durante la experimentacién dinamica sujeto 6. PPmedia (Presion pico media).

Caminando Subiendo pendiente Bajando pendiente Subiendo escaleras Bajando escaleras
PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa)
Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der

Falanges 429,8 +173,9 262 £ 154,7 390,6 £ 272,8 427,8 + 2754 432,1 £ 2543 223 +£129,7 3359 +204 310,3 +214,5 389,3+227,9 4379 +290,6

Metatarsal 3659 £ 167,4 265,7 £ 163,9 461,4 £288,5 291,3 £210,1 406,1 £2157 2958 +146,7 358,7 +212,8 253,4+180,5 363,2+ 167,3 420,4 + 149,6
Mediopie 139,5 £ 95,3 1153 £ 51,9  230,9 +125,5 139,2+58,1 2352+ 113,1 136,4+759 2689 +140,3 126,6 +48,5 337,6 £193,6 161,2+106,6
Talon 356,9 £+ 167,8 298,4 + 166,8 472,6 £ 264,8 321,1 £252,6 373,1 £205,4 303,3+168,2 231,1+132,6 2169 *112,1 217 + 86,2 145,3 £ 61,5

TiFanges () 231173 Graegans 58] oo

Figura 5.6: Mapa de color de presiones pico media del sujeto 6
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Tabla 5.7: Resultados promedio de la presion plantar durante la experimentaciéon dinamica sujeto 7. PPmedia (Presion pico media).

Falanges

Caminando Subiendo pendiente Bajando pendiente Subiendo escaleras Bajando escaleras
PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa)
Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der

313,7 £+ 168,4 215,3 +156,3 126 +30,4 2089 £ 1174 2759 +1294 366,8 +210,8 352,1+172,5 2474 + 122 126,9 + 68

127,9 + 41

Metatarsal  190,8 + 91,9 208,9 £ 96,7 109,3 £ 54  284,1 +128,5 215+ 106,7 304,5 = 179 133,6 £ 54,5 250,7 +115,2 93,9 £42,2  285,6 + 116,1

Mediopie
Talén

21+21 69 21 26 £ 24 69 £ 26 24 £ 27 77,2 £ 8,5 80 15,3 76,8 £ 10,9 69 £ 12

70,2 £ 5,1

377,7 £166,5 339,3+171,5 316,6 £ 188 314,7 £180,7 374,4+180,3 389,1+197,4 331,6+ 1414 359,8+143,3 162,2+86,7 3519+ 1575

ez I0HS

e
FOcg

i 7152000 Gty 27 [

T e

Figura 5.7: Mapa de color de presiones pico media del sujeto 7
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Tabla 5.8: Resultados promedio de la presion plantar durante la experimentaciéon dinamica sujeto 8. PPmedia (Presion pico media).

Falanges
Metatarsal
Mediopie

Caminando Subiendo pendiente Bajando pendiente Subiendo escaleras Bajando escaleras
PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa)

Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der
359,1 £237,5 163,8 £ 123,4 303,1 £209,5 205,8 £ 143,7 303,6 + 223,6 144,4 +104,7 190,8 £174,9 159,1 £80,6 320,4 = 225,3 219,6 + 134,3
150,2 + 177,6 88,3 + 47,7 271,1 £182,2  287,9 £ 223,8  266,8 £ 160,6  220,8 +£ 133,7  220,3 £ 113 197,2 + 169,1 271 £133,2 328 £121,3

264,479 229,6 £ 47,7 151,6 + 66,1 94,6 + 51,6 117,7 + 50,4 61,3 + 16,7 136,4 + 85,9 90,3 + 40,8 140,5 + 64,4 125 + 57,7

Figura 5.8: Mapa de color de presiones pico media del sujeto 8
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES

El analisis de la presion plantar es un procedimiento que, a pesar de su utilidad, presenta
ciertos desafios, como la variabilidad de los resultados en funcion de factores individuales
y las condiciones en las que se realizan las pruebas. Este estudio se centro en la evaluacion
de estos factores con el objetivo de proponer soluciones que permitan mejorar tanto la
precision del analisis como la adaptabilidad de las recomendaciones a cada individuo.
En este sentido, se ha puesto especial énfasis en la importancia de disefiar plantillas
personalizadas que tomen en cuenta la distribucién de la presion en distintas actividades,

optimizando asi la prevencion de lesiones y la comodidad para los usuarios.

Se observo que las actividades que implican un mayor esfuerzo muscular, como
subir pendientes y escaleras, tienden a aumentar la presion plantar en comparaciéon con
caminar en plano. Esto se debe a que la inclinacion y la elevacion incrementan la carga
sobre los pies, lo que resulta en un aumento de la presion. Este hallazgo es coherente
con lo esperado, ya que dichas actividades requieren un mayor trabajo muscular y una
redistribucién del peso corporal, lo que afecta directamente la presion ejercida sobre la

planta del pie.

Los resultados también indican que la presion plantar es mayor al subir pendientes o
escaleras que al bajarlas. Esto podria explicarse porque, al subir, los musculos extensores,
como los gemelos y el séleo, deben trabajar mas para elevar el cuerpo, lo que aumenta la
presion en la parte delantera del pie. En cambio, al bajar, el movimiento es mas pasivo,

controlado por los musculos flexores, lo que reduce la presion en la planta del pie.

Sin embargo, es importante sefialar que este estudio presenta limitaciones. La muestra
utilizada fue pequena, lo que podria limitar la representatividad de los resultados. Para
futuras investigaciones, se recomienda incluir un mayor nimero de sujetos y conside-
rar variables adicionales, como el tipo de calzado y la superficie donde se realizan las

actividades, con el fin de obtener un panorama mas completo y generalizable.

Este analisis ha permitido observar la complejidad de la dindmica plantar en distintas

actividades, destacando la importancia de personalizar las plantillas y las recomendaciones
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segun las caracteristicas individuales de cada persona. La personalizacion es esencial para
optimizar el soporte y prevenir posibles lesiones o problemas en los pies, especialmente

en personas con condiciones especificas como neuropatia .

En cuanto a las pruebas realizadas, se evaluo la eficacia de las plantillas en la deteccion
de areas de alto riesgo de lesion y en la prevencion de tlceras. Durante las pruebas estaticas,
los participantes permanecieron de pie mientras se registraba la presion plantar, aunque
se identificaron limitaciones en las plantillas debido al umbral de ruido del software, lo
que impidié una captura completa de los datos en condiciones estaticas por lo que se

descarto estudiar esta postura.

Finalmente, la variabilidad en los puntos de alta presion entre individuos subraya la
necesidad de disefiar plantillas personalizadas. Aunque los patrones de presion en sujetos
sanos pueden diferir de aquellos con neuropatia periférica, la metodologia de medicion
sigue siendo relevante. Las areas de alta presidon, como el metatarso y el talon, son
especialmente vulnerables a ulceras en personas con neuropatia, debido a la combinacién

de presion sostenida, pérdida de sensibilidad y cambios en los tejidos [23, 27].

Para determinar la ubicacion 6ptima de los sensores en las plantillas personalizadas,
se utilizaron los datos obtenidos durante la actividad de caminar como referencia. Este
analisis revel6 que las presiones registradas en otras actividades tienden a converger con
las observadas durante la caminata, sugiriendo que la actividad de caminar puede servir

como un indicador efectivo para posicionar los sensores en las areas clave de la plantilla.

A continuacion, como resultado de este trabajo, se presenta la propuesta de disefio de
plantillas personalizadas con sensores de presion. Esta estrategia permitira una adaptacion
personalizada de las plantillas para cada individuo, optimizando la precision y eficacia en

la medicion de la presién plantar.

6.0.1. Propuesta de diseno para Plantilla Personalizada con Sensores de Presion

La plantilla estara disefiada para detectar presiones que superen el umbral critico de
402 kPa en personas con neuropatia periférica. La informaciéon proporcionada por los
sensores permitira a los usuarios recibir alertas en tiempo real y tomar medidas para

evitar lesiones.

1. Distribucién de Sensores de Presion: Basado en el anéilisis de las tablas, los
sensores deben estar ubicados en las areas del pie donde se registran las presiones mas

altas durante las actividades dinamicas y estaticas. Las areas clave incluyen:

= Zona del Talon: Este es un area critica debido a la alta presion soportada durante
la marcha y actividades que implican subir o bajar escaleras. Sensores en esta area

monitorearan las presiones para prevenir lesiones.

= Zona del Arco del Pie: Dado que el arco del pie puede experimentar variaciones



6.CONCLUSIONES 45

de presion durante diferentes actividades, los sensores en esta area proporcionaran

datos sobre posibles excesos de presion.

= Zona de la Cabeza Metatarsiana: la parte delantera del pie, especialmente en
el area de las cabezas metatarsianas, experimenta presion significativa durante la
marcha y la subida de pendientes. Sensores aqui ayudaran a detectar cambios en la
presion.

= Falanges (Dedos del Pie): las falanges pueden experimentar presiones considera-
bles durante actividades dindmicas, como caminar y subir/bajar escaleras. Sensores
en las zonas correspondientes a los dedos proporcionaran datos criticos sobre la

presion en estas areas.

Ubicacion y Disefio de Sensores: los sensores deben estar integrados en la plantilla
de manera que se adapten al contorno del pie sin causar incomodidad. Se recomienda
el uso de sensores piezoeléctricos o sensores de presidon capacitivos para ofrecer alta
precision y respuesta rapida.

Distribucion de Sensores: cada sensor debe estar estratégicamente ubicado para
cubrir las zonas de alta presion. Se recomienda una malla de sensores con mayor densidad

en las areas criticas y una menor densidad en las zonas menos criticas.

Tamano y Forma: Los sensores deben ser delgados y flexibles para integrarse sin
problemas en el material de la plantilla. Deben ser suficientemente pequefios para no
afectar el confort del usuario. Ademas de la ubicacion de los sensores, es impornate
incorporar un sistema de alerta y monitorizacion que permita el seguimiento continuo
de los pacientes. Este sistema debe ser capaz de enviar notificaciones en tiempo real a
los profesionales de la salud, facilitando una intervencion rapida y eficaz cuando sea

necesario

Interfaz de Alerta y Monitoreo: Para maximizar la utilidad de la plantilla, debe
integrarse un sistema de alerta que informe al usuario cuando la presién en una zona

especifica supera el umbral critico de 402 kPa.

Sistema de Notificacion: el sistema puede incluir vibraciones, senales sonoras o
alertas en una aplicaciéon movil conectada a la plantilla. El sistema debe ser intuitivo
y proporcionar retroalimentacion clara sobre la presion en tiempo real para llevar un

control.

Registro de Datos: la plantilla debe almacenar datos historicos de presiéon para
analisis posteriores, ayudando a los profesionales de la salud a ajustar tratamientos y

prevenir problemas.

Materiales y Comodidad: la plantilla debe estar fabricada con materiales que ofrez-

can soporte y confort.
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La Figura 6.2 muestra la propuesta de distribucion sensorial para los sujetos 1, 3 y 4.
Esta distribucion varia en funcion de la presion ejercida en cada zona por cada individuo,
incrementando el nimero de sensores en las areas donde se registran presiones muy altas

para mejorar el control de la sefial.
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(a) Distribucién sensorial sujeto 1 (b) Distribucién sensorial sujeto 2

(c) Distribucién sensorial sujeto 4 (d) Distribucion sensorial sujeto 5

Figura 6.1: Distribucion sensorial para los primeros 4 sujetos evaluados
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(a) Distribucién sensorial sujeto 5 (b) Distribucién sensorial sujeto 6
(c) Distribucién sensorial sujeto 7 (d) Distribucién sensorial sujeto 8

Figura 6.2: Distribucién sensorial para los siguientes 4 de los sujetos evaluados

6.1. TRABAJOS FUTUROS

= Proponer un estudio de la presion plantar en diferentes grupos poblacionales,
tomando en cuenta variables como la edad, el sexo, el peso y la altura. El objetivo es

identificar patrones que permitan mejorar la caracterizacion de la distribucion de
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las presiones plantares, lo que podria ser de gran utilidad para desarrollar enfoques
personalizados en la prevencion y tratamiento de problemas relacionados con la

biomecanica del pie.

= Realizar un estudio de las presiones plantares en pacientes con neuropatia periférica,
considerando tanto la presion como la sudoracién y la temperatura. Este analisis
permitira obtener una vision mas completa de los factores que influyen en la
distribucion de las presiones plantares en esta poblacion especifica, facilitando un

diagnostico y tratamiento mas precisos.
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