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RESUMEN:

La diabetes es una enfermedad que afecta al miembro inferior con la aparicion del
pie diabético, dicha alteracion empieza su desarrollo con trastornos de sensibilidad y
problemas circulatorios en los pies, cualquier herida o laceracion lleva a la aparicion
de una ulcera y en su etapa final a la amputacion del miembro inferior. El presente
proyecto esta enfocado a la fase preventiva, es decir a postergar la aparicion de
ulceras plantares, mediante la estimulacion de la irrigacion sanguinea en la planta
del pie por medio de plantillas ortopédicas.

Las plantillas ortopédicas fueron desarrolladas teniendo en cuenta conceptos
anatdémicos, ergondmicos, biomecanicos, antropométricos y productivos. La
propuesta final se caracteriza por una superficie con textura que al realizar contacto
con el pie estimula la irrigacién sanguinea. Ademas protege la almohadilla plantar
por medio de una superficie blanda y redistribuye cargas con médulos de presion
puntual.

La experimentacion del proyecto concluyd que las plantillas pueden ser utilizadas
por pacientes diabéticos que estan en las primeras etapas de desarrollo de la
enfermedad y no hayan iniciado la sintomatologia del pie diabético.

* Trabajo de Grado
** Facultad de Ciencias Fisico-Mecanicas, Escuela de Disefio Industrial; Directora: Isabel
Consuelo Becerra
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SUMMARY:

The diabetes is an illness that affects the inferior member with the apparition of the
diabetic foot; this alteration begins to be developed with sensibility dysfunctions and
circulatory problems in the feet, any wound or laceration takes to the apparition of
one ulcer and in its final stage to the inferior member's amputation. The present
project is focused to the preventive phase, that is to say to defer the appearance of
sole ulcer, by means of the stimulation of the sanguine irrigation in the plant of the
foot by means of orthopedic insoles.

This orthopedic insoles were developed keeping in mind anatomical, ergonomic,
biomechanicals, anthropometrics and productive concepts. The final proposal is
characterized by a surface with texture that stimulates the sanguine irrigation when
enter in contact with the foot. It also protects the pad of plant by means of a soft
surface that redistributes loads with modules of punctual pressure.

The experimentation of the project concludes that the insoles can be used by
diabetic patients that are in the first stages of the illness development and have not
begun the diabetic foot symptoms.

* Project of Grade.
** Physical-Mechanical Engineerings Faculty. Industrial Design School. Director: Isabel Consuelo
Becerra.
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INTRODUCCION

Segun el Consenso Internacional del Pie Diabético’ existen en el mundo 120 millones de
personas que padecen de diabetes mellitus. Esta enfermedad se caracteriza
principalmente por la ausencia de la secrecion de insulina. Cuando a una persona se le
diagnostica la enfermedad los cuidados son numerosos y rigurosos, especialmente
porque progresivamente desarrolla diferentes patologias que involucran factores
circulatorios, renales, sensitivos, etc. Una de las grandes preocupaciones para los

servicios médicos, es la aparicion y desarrollo del pie diabético.

El pie diabético representa grandes costos en hospitalizacion, rehabilitacion y servicios
sociales, ademas constituye un problema sanitario, pues la enfermedad degenera las
capas de la piel, los musculos y los huesos, causando una ulcera que conlleva a una
amputacion del miembro inferior; entre el 40 — 70% de todas las amputaciones de

extremidad inferior estan relacionadas con diabetes mellitus?.

El cuidado de los pies es de vital importancia para un paciente con diabetes, ya que los
pies son propensos a sufrir una Neuropatia, dicha enfermedad afecta los nervios
provocando su degeneracion, impidiendo o retardando la transmisién de ordenes
(estimulos nerviosos) desde el cerebro a los 6rganos periféricos y de estos a aquel. Esta
disminucién o abolicion de los signos de alarma provoca deformaciones en los pies y
también afecta la piel tornandola seca y quebradiza, lo que ocasiona heridas, grietas y
erosiones siendo esta la puerta de entrada a microorganismos que produciran infecciones

en los pies conllevando al desarrollo de ulceras.

' GRUPO DE TRABAJO INTERNACIONAL DEL PIE DIABETICO. Consenso internacional sobre el pie
diabético. Madrid: Gramar, 1999. p. 7
2 bid., p.12



Otra de las enfermedades que desarrollan los diabéticos en sus pies, es la
Microangiopatia, consiste en el engrosamiento de las paredes de los capilares arteriales
(los que llevan a “sangre buena” a los tejidos) que disminuyen su calibre y la
consecuencia inmediata es una disminucidn de la cantidad de sangre que llega al pie y
por lo tanto, un déficit de nutrientes y de defensas ante las posibles infecciones ya que

tanto los unos como las otras son transportadas por la sangre.

Para resumir, la enfermedad diabética ataca a los nervios (Neuropatia) y a las arterias
(Microangiopatia) de los miembros inferiores produciendo trastornos en la sensibilidad del

pie y disminucion de la circulacion.

Se estima que en Colombia el 7% de la poblacion mayor de 30 afios padece de diabetes
mellitus no insulinodependiente y entre 30% y 40% desconoce estar enfermo. Ademas el
15% al 20% de los pacientes desarrollan el pie diabético, constituyéndose en un problema

sanitario y de los altos costos sociales.

Pero el acceso a los servicios de salud de la mayoria de la poblacién colombiana es
restringido, pues las politicas gubernamentales asi lo han propiciado. Muchas personas
padecen de diabetes pero lo desconocen, y por otro lado existen personas diabéticas que
han desarrollado pie diabético y no cuentan con asistencia de servicios de salud

desconociendo la gravedad de la enfermedad y las consecuencias a largo plazo.

El disefio industrial puede contribuir a generar productos que ayuden a estas personas a
mejorar su calidad de vida, pues es competencia de esta disciplina presentar propuestas

viables que contribuyan con el desarrollo social.



1. JUSTIFICACION
1.1 DESARROLLO DE LA PROBLEMATICA

En la actualidad la prevenciéon de la aparicion del pie diabético es realizada por las
entidades prestadoras de servicios médicos. En primer lugar, el medico en la consulta
orienta al paciente diabético sobre los cuidados de sus pies, esta pequefia charla tiene el
objetivo de concienciar al paciente de la responsabilidad individual que se debe tener y de

los riesgos que se corren a largo plazo.

Ademas son realizadas jornadas de conferencias en donde se hacen recomendaciones
generales sobre la inspeccion diaria del pie y el calzado, y también en algunos casos se

hace un examen podoldgico para evaluar el estado de los pies.

Pero el panorama de prevencién no depende solamente de una charla, pues los cuidados
en su mayoria se realizan con una serie de productos, que van, desde el uso de medias,

calzado especializado, talco para pie, cremas, jabones, plantillas, etc.

Actualmente existen plantillas ortopédicas que son recomendadas por especialistas, para

que los pacientes diabéticos las utilicen desde los inicios de la enfermedad.

Dichas plantillas cumplen la funcién de brindar proteccion a la planta del pie, para que el
calzado no produzca ampollas, rozaduras y laceraciones sobre la superficie de la piel,
porque de ocurrir el paciente desarrollara ulceras que conllevan a la aparicién del pie

diabético.



Con el desarrollo de este proyecto no solo se pretende brindar proteccion al pie, sino
ademas identificar los puntos anatdomicos de mayor presién en la planta del pie en los
pacientes diabéticos, con el fin de estimular la irrigacién sanguinea y de esta manera

prolongar la aparicién de las ulceras.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general: Disefio y construccion de un modelo funcional de plantillas

ortopédicas para diabéticos.

1.2.2 Objetivos especificos:

= Estimular la irrigacion sanguinea en la planta del pie.

= Proteger la almohadilla plantar.

= Redistribuir los puntos de presion sobre en la planta del pie ejercidos por el peso
del cuerpo.

= Proporcionar al usuario confort al utilizar las plantillas ortopédicas.

= Utilizar datos antropométricos de los pies, principalmente de la poblacion
colombiana mayor de 30 anos, con la finalidad de estandarizar las medidas para
las plantillas ortopédicas.

= Presentar una propuesta viable para que el proyecto sea producido por la industria

del calzado santandereana.

1.3 ALCANCE DEL PROYECTO

El proyecto tiene por finalidad realizar un modelo funcional de plantillas ortopédicas para

diabéticos, con el fin de estimular la irrigacién sanguinea para postergar la aparicién de



ulceras en los pies, mediante un disefio que cumpla con especificaciones antropométricas
y ergondmicas; desarrollando el proceso de diseno bajo aspectos formales y funcionales

sustentados con conceptos basicos de disefio.

El modelo funcional se comprobara con pacientes, esta parte del proceso permitira la

evaluacion del mismo.

1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 Aspecto Humano

1.4.1.1 Anatomia del Pie
El pie es el segmento o parte terminal de la extremidad inferior, que comprende el tarso, el
metatarso y los dedos. Pie normal es aquel es aquel que puede desarrollar las funciones

que le son propias, independientemente de la morfologia que presente.

Figura 1: El pie en la mujer y el hombre

El Pie

Fuente: El autor



Estas funciones son:
= Configurar la base de sustentacion en la posicion vertical del hombre, sobre la que
se proyecta el centro de gravedad del cuerpo humano.
= Elemento fundamental de la marcha humana.

= Centro de receptores sensoriales que participan en el mantenimiento del equilibrio.

Debemos considerar el pie como una estructura sélida pero flexible, ya que soporta todo
el peso del cuerpo y, ademas, tiene que adaptarse a las diferentes situaciones del
individuo a lo largo de su vida, como por ejemplo al caminar descalzo sobre un terreno
rocoso, trotar sobre una carretera pavimentada y hasta mantener el equilibrio sobre una

cuerda de malabarismo.

v" Huesos
De los 208 huesos del esqueleto humano, 56 estan localizados en el pie, es decir, mas de

la cuarta parte. El pie esta dividido en tres segmentos éseos:

Figura 2: Clasificacion funcional del pie

_85

Antepié

Metatarso

Retropié

Fuente: Baehler, André®.

3 BAEHLER, André. Ed. Masson.



= Segmento posterior: Corresponde a la zona del retropié o tarso posterior y esta
configurado por el astragalo y el calcaneo.
Este aspecto propio del hombre es ciertamente un signo de bipedestacion.

= Segmento medio: corresponde a la zona media del pie o tarso anterior, nexo de
unién entre el retropié, en ella confluyen los vectores de fuerzas antero-posterior
produciendo un conjunto de movimientos de prono-supinacion, hasta restablecer el
equilibrio estatico y dinamico.

= Segmento anterior: corresponde al antepié: zona muy moévil y que adquiere un
gran protagonismo en el momento del impulso. Esta formado por 5 huesos largos

0 metatarsianos con sus correspondientes falanges (dedos).

Algunas caracteristicas de estos elementos 6seos son importantes para  adquirir un
conocimiento profundo de la funcionalidad del pie, por lo que procedemos a efectuar una

breve descripcion de cada uno de ellos.

Astragalo: Es el unico hueso del pie situado en el tarso posterior que, por su situacion, se
articula con los huesos de la pierna: labia y peroné, ademas no se inserta ningin musculo,
s6lo esta mantenido en su borde interno por ligamentos y tendones.El astragalo se divide
en un cuerpo, una cabeza y una zona mas estrecha o cuello situado en medio de ambos.
El cuerpo del astragalo presenta una superficie dorsal o polea astragalina, de forma
convexa en sentido longitudinal y concava en sentido transversal, que contacta con la
superficie distal de la tibia. Lateralmente presenta una superficie articular de forma
triangular que contacta con la cara maleolar del peroné y con la cara interna o medial de
la polea astragalina, y una pequefa superficie articular en forma de coma que se adapta a
la cara maleolar de la tibia. La cara plantar del astragalo se articula con el calcaneo por
medio de tres carillas articulares, configurando la articulacion subastragalina, sumamente

importante y gran protagonista en todos los movimientos combinados del tarso.



El astragalo es el hueso que recibe todo el peso de la extremidad inferior a través de la
polea astragalina. Desde aqui, los impulsos se distribuyen en tres direcciones:

a. Direccion posterior, que recibe todo el peso de la extremidad inferior a través de la
polea subastragalina y el cuerpo del calcaneo hasta el punto posteroinferior de
este ultimo.

b. Direccion anterointerna, a través del cuello del astragalo, el escafoides, la primera
cuia y el primer metatarsiano.

c. Direcciéon anteroexterna, a través de la cabeza del astragalo, la apdfisis mayor del

calcaneo, el cuboides y el quinto metatarsiano.

Figura 3: Esqueleto del pie

2
3 Fila
posterior
Tarso 4
5 —
6 Fila
— anterior
7 —
Metatarso
8
9
Dedos 10
— 1
1. Tibia 8. Metatarsianos
2. Peroné 9. Falanges proximales
3. Astragalo 10. Falanges mediales
4. Calcaneo 11. Falanges distales
5. Cuboides 12. Base del metatarsiano
6. Escafoides 13. Cabeza del metatarsiano
7. Cuneiforme 14. Sesamoideos

Fuente: Recopilacion del autor



Calcaneo: Hueso del tarso que configura el taldn. Es el hueso mas prominente del pie y se
articula en su superficie con el astragalo y por delante con el cuboides.

La cara posterior del calcaneo presenta una superficie rugosa en la que se inserta el
tendon de Aquiles.

La cara inferior presenta dos prominencias o tuberosidades rugosas, una interna y la otra

externa, donde se localizan preferentemente los espolones del calcaneo.

Escafoides: Hueso del tarso anterior que tiene forma navicular. No contacta con el suelo y
esta situado en el lado medial del pie. Constituye el punto mas elevado del arco
longitudinal interno. Se articula por su cara posterior con el astragalo y por la anterior con

las tres cufias.

Cuboides: Hueso cort6 en forma de cubo, situado en la segunda fila o tarso anterior y en
el lado externo. En algunos pies contacta en el suelo por medio de las partes blandas. Se
articula en su cara posterior con el calcaneo, por su lado interno con el escafoides y la

tercera cufia y por su cara distal con la base del 4° y 5° metatarsiano.

Cunas: Son 3 huesos (12, 22 y 3?) de forma piramidal. Son las piezas mas distales del
tarso anterior. La segunda cufa representa la prominencia 6sea mas elevada del dorso
del pie. Las cufas se articulan posteriormente con el escafoides y anteriormente con el 1°,

2°y 3° metatarsianos. Su posicion es elevada y no se apoyan en el suelo.

Metatarsianos: Forman parte del metatarso y estan constituidos por 5 huesos largos. El
primer metatarsiano es el mas grueso y su extremo distal o cabeza constituye el primer
punto de apoyo del arco interno. Tiene gran movilidad y adquiere un gran protagonismo a

lo largo de la marcha.



Para soportar las cargas a las que esta sometido, posee 2 pequefios sesamoideos en su
cara plantar que actuan como amortiguadores. Desempefian un papel esencial en la
fisiologia del dedo gordo.

Otros sesamoideos pueden existir en otras articulaciones (interfalangicas del dedo gordo,
metatarsofalangicas del quinto dedo). Son inconstantes, pero siempre se localizan en la
cara plantar de los huesos.

El resto de metatarsianos se apoyan en el suelo a través de las epifisis distales o cabezas
metatarsales y, como comprobaremos mas adelante, constituyen una de las estructuras
mas fragiles y proclives a sufrir lesiones a causa de sobrecargas.

Conviene destacar la apdfisis estiloides, situada en la base del quinto metatarsiano, punto
conflictivo que, con frecuencia, sufre microtraumatismos por la accién del calzado o por la
aplicacion de ortesis inadecuadas.

Cada uno de los metatarsianos se articula con la falange proximal correspondiente.

Falanges: Los dedos estan formados por 14 falanges; el primer dedo presenta 2 falanges
gruesas (proximal y distal), mientras que los demas dedos tienen 3 (proximal, media y
distal). Cada falange esta formada por una base, un cuerpo y una cabeza. Las falanges

distales terminan en una pequefia tuberosidad que sirve de soporte a la una.

La articulacién mediotarsiana o de Chopart une el astragalo y el calcaneo con el
escafoides y el cuboides; es una articulacién quirldrgica y coincide con la linea articular

mediotarsiana.

La articulacion tarsometatarsiana o de Lisfranc une las tres cufas y el cuboides con los 5

metatarsianos y también se considera una articulacion quirdrgica.

v"Articulaciones



El pie presenta las siguientes articulaciones:

1. Mediotarsiana o de Chopart: formado entre el astragalo — calcaneo y el escafoides
— cuboides. (A)
Tarso Metatarsiana o de Lisfranc: entre las cuias y los metatarsianos. ( B )
Metatarso Falangicas: entre los metatarsianos y las primeras falanges de los
dedos.

4. Interfalangicas:

= Proximal: entre las falanges primera y segunda

= Distal: entre la segunda y tercera falange

Figura 4: Lineas articulares

Articulacidn Interfalangica

Proximal
Distal

0
DB —— Articulacion Interfalangica

Articulaciones Metatarso
Falangicas

Articulacion de Lisfranc

>

Articulacion de Chopart

Fuente: Baehler, André*.

v' Elementos Musculares y Ligamentosos
Las estructuras oseas del pie soportan las fuerzas de compresion; por su parte, los
elementos elasticos (ligamentos y tendones) permiten la movilidad del pie y le confieren
elasticidad con el fin de adaptarse a las irregularidades del terreno y a los cambios

fisioldgicos del ser humano.

* BAEHLER, André. Ed. Masson.



Todos los musculos que mueven las diferencias articulares del pie actuan conjuntamente,
generando frenando o modificando los movimientos propios del pie y la marcha. Se

distingue dos grandes grupos:

Mdusculos Intrinsecos: tienen su origen e insercidon en los huesos del pie. Se trata de

musculos cortos y muy potentes que se distribuyen por el dorso y la planta del pie.

Dorso del pie: Musculo extensor corto de los dedos o pedio que nace en la cara superior y
en la externa del calcaneo y se divide en 4 tendones que terminan en los tendones
extensores largos de 2°, 3° 4° y 5° dedos. La accién de este musculo es la flexion dorsal

de los dedos reforzando la accién del extensor largo de los dedos.

Planta del pie: Todos ellos contribuyen al mantenimiento de la boveda plantar. Son los

verdaderos tensores de la planta del pie.

Figura 5: Musculos de la planta del pie

Flexor corto del
dedo pequeiio

Flexor corto del
dedo gordo

Aproximador del
Fuente: Recopilacién del autor dedo gordo
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El compartimiento interno o medial comprende el musculo abductor, el abductor y el flexor
del primer dedo. EI compartimiento medio o central de la planta del pie es el mas grueso y
comprende el vientre muscular del flexor corto de los dedos, el cuadrado plantar y los

lubricales.

En el compartimiento externo o lateral se encuentran los musculos abductor y abductor

del quinto dedo y el flexor corto.

Por ultimo, los musculos interéseos del pie se distribuyen en 4 musculos dorsales,
abductores débiles de los dedos en relacion con el plano medio del segundo dedo, y 3

musculos plantares, abductores mas potentes del 3°, 4° y 5° dedos.

Todos los musculos plantares estan recubiertos por la aponeurosis plantar: formacion
fibrosa que se extiende desde la tuberosidad interna del calcaneo hasta la base de los

dedos.
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Figura 6: Sistema aquileocalcanoplantar (SACP)

Fuente: Recopilacion del autor

1. Condilo femoral flexor corto del dedo, flexor
2. Cabeza del peroné corto comun de los dedos
3. Gemelos 7. Tenddn de Aquiles
4. Soleo 8. Bolsa serosa de Bovis
5. Aponeorosis muscular del 9. Calcaneo
séleo 10. Aponeurosis plantar media

6. Musculos Plantares cortos,

abductor del dedo gordo,

Musculos Extrinsecos: Tienen su origen en la tibia, el peroné o el fémur. Todos

ellos terminan en los huesos del pie.
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Son poliarticulados, su accién se ejerce sobre el pie, el tobillo y la rodilla en el caso de los
gemelos. Son los maximos protagonistas y responsables de los movimientos del pie,

especialmente durante el desarrollo del paso.

v Arterias
La vascularizacion arterial esta protegida por la existencia de dos fuentes distintas: la
arteria pedia, que irriga la cara dorsal del pie, y la arteria tibial posterior, para la cara

plantar. Son las arterias mas alejadas del corazon.

Arterias del dorso del pie:
= Arteria Pedia o dorsal del pie
Origen: continuacion de la arteria tibial anterior.
Ramas: tarsianas externas e internas, arqueada, primera metatarsiana dorsal y plantar
profunda.
Anastomosis: con la plantar lateral para formar el arco arterial plantar.
La palpacion del pulso pedio, corresponde a la arteria dorsal del pie, es importante para
descartar una claudicacion intermitente. La disminucion abolicion de este pulso sugiere

una insuficiencia arterial.

Arterias de la planta del pie:
= Arteria plantar externa:
Origen: tibial posterior
Ramas: calcaneo, muscular y cutdnea
Distribucion: musculos del pie, piel de los dedos y parte lateral del pie.
= Arteria plantar interna
Origen: tibial posterior
Ramas: profunda y superficial
Distribucion: musculo flexor de los dedos del pie, abductor del dedo gordo y piel de la parte

interna de la planta del pie.
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= Arteria profunda o comunicante
Origen: arteria pedia
Ramas: primera metatarsiana plantar
Distribucion: superficie plantar y partes adyacentes del primer y segundo dedo.
La palpacion de la arteria tibial posterior a nivel de la zona retromaleolar medial o tibial es
importante para descartar una oclusion de las arterias de la pierna. Esta arteria es la rama

principal de la arteria poplitea.

Figura 7: Arterias del dorso del pie.

Arteria Tibial anterior

Arteria Pedia o
Dorsal del pie

Arteria Arqueada

Arteria Plantar
profunda o
comunicante

Fuente: Céspedes, Tomas®

® CESPEDES, Tomas. Ed. Diaz de Santos
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v" Venas
El sistema venoso esta constituido por una red profunda, calcada sobre el sistema arterial,
y por una red venosa superficial visible y palpable. El drenaje venoso se efectia en un
90% por la red profunda, y en un 10% por la red superficial. La red superficial incluye:
= Las venas dorsales de los dedos: desembocan en una arcada donde nacen las
venas marginales interna y externa, prolongadas por las venas safenas
correspondientes.
= Las venas plantares: tiene una disposicion similar pero son drenadas por la vena
tibial posterior junto con las venas plantares profundas.

Forman la suela venosa plantar de Lejars.

Figura 8: Venas y nervios del pie

Células T del sistema
inmunologico

Fuente: Recopilacion del autor

v' El plexo venoso de Léjars

Los tegumentos plantares, robustos y delicados al mismo tiempo, presentan una estructura

funcional que no se repite en otras partes del cuerpo. En efecto, la capa basal de la

dermis, en lugar de recubrir las formaciones profundas por medio e tejido adiposo

subcutaneo, se adhiere a las mismas mediante una apretada red de gruesos cordones
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fibrosos que, partiendo de dicha capa basal, van a fijarse a la fascia muscular y a la

aponeurosis plantar.

Esta arquitectura, asegurando la adhesién de los tejidos profundos a los tegumentos, evita
desplazamientos indeseables de los mismos durante los movimientos del pie en el suelo,

garantizando su “adherencia”.

Los cordones fibrosos interceptan una serie de galerias que se entrecruzan apretadamente
en todas direcciones, ocupadas en parte por el tejido adiposo subcutaneo y en parte por

una compleja estructura vascular, conocida como plexo venoso de Léjars.

Figura 9: Disposicion de los cordones fibrosos dermo — faciales que interceptan las

formaciones vasculares del plexo venoso de Léjars

Arteria Venas

Tejido
Cordones Adiposo

Fibrosos

Copa
Coérnea

| Venas Arteria

Fuente: Valenti, Valente®

Esta estructura, definida por el autor francés en 1890, esta constituida por un entramado

de venas cuyas paredes tienen un grosor variable, que a veces se reduce al mero

® VALENTI, Valente. Ed. Medicina Panamericana

16



endotelio, al que la galeria hace de adventicia. También el calibre de las venas es muy

variable.

La compleja red venosa confluye anteriormente en una gruesa vena, la vena coronaria
plantar, de trayecto transversal arciforme, que ocupa el talén anterior en el origen de los
dedos y que, replegandose, rodea toda la periferia de la planta constituyendo el arco

venoso plantar.

De la coronaria plantar anterior parten 4 gruesas venas interdigitales y otras 2 que rodean,
una la base del dedo gordo y otra la del 5 dedo. Todas ellas desembocan en la vena

coronaria dorsal, de la que se desprenden las venas marginales mediales y laterales.

El arco venoso plantar de origen a 10 u 11 venas: 3 mediales, 3 6 4 laterales y 4
posteriores que confluyen en el arco venoso periaquileo dando origen, junto a las venas

dorsales, a las venas safena externa e interna.

En el interior del arco venoso plantar se encuentra un auténtico muestrario de las posibles
anastomosis y derivaciones venosas: divisiones monopddicas, dicotomicas, asa, vasos

recurrentes, “reti mirabili “, etc.

Asimismo, se encuentran anastomosis arterio — venosas espontaneas incluso entre vasos

de cierto calibre.
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Figura 10: Plexo Venoso de Léjars

666

1. Vena coronaria plantar
2. Arco venoso plantar
3. Venas mediales 1
4. Venas laterales )
5. Venas posteriores 2
6. Venas interdigitales

3 4

2

Fuente: Valenti, Valente’

Este complejo aparato tiene la funcion de mantener por debajo de las estructuras de

soporte del pie un cojinete hidraulico de presion constante.

La constancia de la presidn queda garantizada, ademas de por las diversas anastomosis
que demasiado rapido del plexo sometido a carga, por la ausencia de valvulas venosas
que permitan el reflujo, a una zona vaciada, de la carga, asi como por las anastomosis
con las arterias, que aseguran una presion que las venas serian incapaces de
proporcionar y que se restablece rapidamente por el flujo arterial cuando debe disminuir

por efecto de la carga.

Ahora bien, una compresion ejercida largo tiempo sobre una superficie restringida, como
ocurre en la sobrecarga de una cabeza metatarsiana, provoca una isquemia, primero
funcional y mas tarde sostenida por la obliteracién de algun vaso: se determina asi hipoxia

y, como respuesta cutanea, hiperqueratosis.

"VALENTI, Valente. Ed. Medicina Panamericana
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Es asi como se forman las callosidades que caracterizan las metatarsalgias por
sobrecarga. Cuando, por el contrario, se realizan un éxtasis venoso, las callosidades no

se forman, y el pie presenta aspecto blanco, con propensién a edemas y sudoracion.

La importancia del plexo de Lejars para el pie sometido a carga puede compararse a la de

un juego de neumaticos, cuya presion ha de ser la indicada, para un vehiculo.

En consecuencia, es imprescindible que una estructura tan insustituible (e inervada) sea

respetada en la medida de lo posible.

El cirujano no ignora que la lesion de esta formacion provoca una hemorragia abundante y
dificil de cortar, da lugar a cicatrices distroficas y dolorosas que confieren al paso
inseguridad y desequilibrio, por todo lo cual se abstiene, salvo en casos de fuerza mayor y
siempre excepcionales, de practicar incisiones plantares.

Pero no es el bisturi el unico que puede lesionar el plexo: respetarlo consiste en elegir con
acierto los materiales, la forma, la consistencia y la altura de las ortesis que vayan a estar

en contacto con él.

Una plantilla de metal o de resina acrilica de las que se encuentran en el comercio
construidas en serie, aunque por fortuna su forma y altura les impide entrar en contacto
con las formaciones que pretenden sostener, puede en algunos casos desafortunados
ejercer la contrapresion requerida, de modo que entre ella y los huesos quedarian
aplastadas partes blandas y plexo; ello daria lugar a la obliteraciéon de vasos, seguida de
distrofias cutaneas, atrofias musculares, callosidades extensas y dolorosas y, en

definitiva, antes que corregir la afeccion, la empeoraria.
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v Linfaticos
El pie presenta una red de vasos superficiales muy ricos, que nacen del revestimiento
cutaneo. Los vasos profundos son satélites de los vasos sanguineos. Todos los linfaticos
convergen hacia ganglios situados en la parte superior de la pierna. No existen ganglios

en el pie.

Inervacion del pie:

= Nervio plantar medial
Origen: nervio tibial (rama medial y terminal del nervio ciatico interno).
Ramas: digital plantares comunes, digitales propias y cutaneo plantar muscular y articular.
Distribucion: musculos: lumbricales mediales, el flexor corto del primer dedo, el separador
del primer dedo y la piel de la planta del pie hasta llegar a las bases de los metatarsianos,
desde donde emergen ramas sensitivas cutaneas que se dirigen a los 3 primeros dedos y
a la mitad del cuarto.

= Nervio plantar lateral
Origen: nervio tibial (rama menor del nervio tibial)
Ramas: muscular superficial y profunda
Distribucion: la rama superficial se divide en 2 nervios digitales que se dirigen al quinto
dedo y a la cara cutanea lateral del cuarto. Las ramas profundas inervan la musculatura
profunda de la planta del pie.

= Nervio plantar externo
Ramas: muscular superficial y profunda
Distribucion: musculos profundos del pie, piel del quinto dedo y mitad del cuarto.

= Nervio safeno externo o sural
Origen: ciatico popliteo externo
Ramas: filamentos
Distribucion: inerva la piel de la cara lateral y posterior del tercio inferior de la pierna,
penetrando en el pie por detras del maléolo lateral, por el lado lateral y por la cara lateral

del quinto dedo.
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Figura 11: Esquema de inervacion del pie 1

Nervio Plantar Medial
Nervio Plantar Lateral

Nervio Safeno Interno

Nervio Safeno Externo

Nervio Tibiocalcaneo

Fuente: Valenti, Valente®

= Nervio Safeno
Origen: rama cutanea mas voluminosa del nervio femoral.
Distribucion: piel y fascia de la cara anterior y medial de la pierna. Llega al dorso del pie
por detras del maléolo tibial. Inerva la piel del lado medial del pie hasta llegar a la cabeza
del quinto metatarsiano.

= Nervio musculocutaneo de la pierna o peroneo superficial
Origen: ciatico popliteo externo.
Distribucion: musculo peroneos largos y cortos, piel de la parte inferior de la pierna y cara
interna del pie, tobillo, cara interna del primer dedo y piel de las caras adyacentes del
segundo, tercero, cuarto y quinto dedos.

= Nervio peroneo profundo o tibial anterior
Origen: ciatico popliteo externo.
Distribucion: musculos tibial anterior, extensor largo del primer dedo y extensor largo de
los dedos del pie, extensor corto de los dedos del pie, articulacion del tobillo, tarso y
articulaciones metatarsofalangicas del segundo al cuarto dedo del pie.

= Calcaneo interno

Origen: nervio tibial.

8 VALENTI, Valente. Ed. Medicina Panamericana
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Distribucion: perfora el ligamento anular o medial del tobillo, inervando la piel y el lado
medial de la planta del pie.

= Nervio Safeno Interno
Origen: nervio tibial.

Distribucion: piel de la cara interna de la pierna y del pie.

Figura 12: Esquema de inervacion del pie 2

Nervio Safeno Interno
Nervio Peroneo

Superficial o
Musculocutaneo

Nervio Safeno Externo —/)

|
o
,u.{./‘ .
\__-. :_ ’

_—

Nervio Peroneo Profundo

/-’"_

Fuente: Valenti, Valente®

v' Tejido subcutaneo, piel y faneras
En el dorso del pie, la piel es fina y muy moévil en la parte interna, volviéndose
mas gruesa hacia la parte externa. El tejido subcutaneo es lacio, pobre en células de

grasa pero rico en vasos y ramificaciones nerviosas.

La regidn plantar esta recubierta por una piel muy movil, fina y sensibles bajo el arco
plantar, y gruesa y dura bajo las partes externas que soportan el apoyo. El tejido

subcutaneo es delgado bajo el arco plantar y muy grueso bajo la superficies de apoyo. Es

® VALENTI, Valente. Ed. Medicina Panamericana

22



rico en células adiposas, en venas y en ramificaciones nerviosas. Constituye un verdadero

acolchado amortiguador.

En los dedos, la piel es muy gruesa. Las ufias recubren la parte distal de la cara dorsal de

los dedos del pie.

Los foliculos pilosos de la cara dorsal de los pies no poseen glandulas sebaceas. Las
glandulas sudoriparas son muy numerosas a nivel plantar.

Las nociones anatdmicas precedentes tienen un doble interés: mejorar la comprension de
la mecanica podal y recordar todos los tejidos susceptibles de traumatizarse. En efecto,
todos lo elementos descritos pueden sufrir traumatismos o enfermedades. La patologia
del pie esta relacionada, en parte, con su riqueza, pero también su alejamiento respecto a
los centros importantes del organismo (cerebro, corazén) y su papel locomotor. En

muchos casos, el zapato desempefia un papel sobreafadido nefasto.

1.4.1.2 Biomecanica del Pie

v" Movimientos del pie

A pesar del gran numero de articulaciones y musculos del pie, los movimientos
elementales se realizan en torno a tres ejes.
a. Eje longitudinal de la pierna, que es vertical y condiciona los movimientos de:
= Abduccion: Movimiento por el cual el pie se aleja del plano medio del cuerpo.

= Aduccion: Movimiento por el cual el pie se aproxima al plano medio del cuerpo.
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Figura 13: Movimientos del pie, aduccion y abduccién.

Aduccion Abduccion

Fuente: El autor

b. Eje longitudinal anteroposterior del pie, que es horizontal y condiciona los

movimientos de:
Pronacién: Movimiento por el cual la planta del pie gira hacia fuera.

Supinacién: Movimiento por el cual la planta del pie gira hacia dentro.

Figura 14: Movimientos del pie, supinacion y pronacion

Supinacién Pronacién

Fuente: El autor

Eje transversal intermaleolar: corresponde al eje de la articulacion tibiotarsiana y a

través de él se realizan los movimientos de:
Flexién Dorsal: Movimiento por el cual el dorso del pie se aproxima a la cara

anterior de la pierna, llega hasta 20° - 30°.
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= Flexién Plantar: Movimiento por el cual el dorso del pie se aleja a la cara anterior

de la pierna, su rango de movimiento es de 30° - 50°.

Figura 15: Movimientos del pie, flexion dorsal y plantar

Flexion plantar

Fuente: El autor
Todos estos movimientos elementales pueden combinarse para efectuar movimientos
mas complejos:

= El varo asocia una aduccién y una supinacion.

= El valgo asocia una abduccion y una pronacion.

= La inversion, especie de rotacion interna del pie, asocia un varo y una flexion

plantar.
= La eversion, especie de rotacion externa del pie, asocia un valgo y una flexion

dorsal.

Las estructuras anatémicas no permiten otras asociaciones en un pie normal.

v" Movimientos de los dedos del pie

Se realiza movimientos de flexion, extension y lateralidad.
Finalmente diremos que la estructura y disposicion osteomuscular del pie esta hecha para
realizar el acto esencial de la marcha, distribuyendo adecuadamente las fuerzas,
encaminadas a realizar todos los movimientos, adaptandose a todo tipo de superficies y

con menor energia.
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Figura 16: Movimientos de los dedos

Fuente: El autor Flexion Lateralidad

v' Fisiologia del movimiento

A continuacion seran enunciados los valores de los ejes de movimiento.

En la articulacion Figura 17: Valores de movimiento 1
tibioastragalina (ATA): Fuente: El autor
extension / flexion 20° / 30° -
0°- 40°/ 50°

a: 20° - 30°

B: 40° - 50°

a. Flexion dorsal

b. Flexion plantar
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Figura 18: Valores de movimiento 2

En la articulacion subastragalina
(AS): eversién / inversion
30°/35°-0° - 30°.

0: 30° - 35°

y: 30°

C. eversion

d. Inversion

Fuente: El autor

En las articulaciones metatarsofalangicas: 30° / 40° - 0° - 30° / 40°

v Pie estatico
En posicion bipeda. El pie normal reposa sobre una gran superficie 6sea, reflejada por la
huella plantar. Los conceptos clasicos de apoyo sobre tres o seis pilares (apoyo calcaneo
y cinco cabezas metatarsianas) representan casos particulares, a menudo patoldgicos,
responsables de hiperpresién localizada bien explicada por la aplicacion de leyes fisicas.
La arquitectura del pie puede ser comparada a la solidez de un techo con dos arbotantes

0seos y un tensor ligamentoso (aponeurosis plantares); no es una cupula.

v' Pie dinamico
La biomecanica del pie en movimiento, tanto en la carrera como en la marcha, es de una
extraordinaria complejidad, y varias teorias intentan explicarla:

= Huella plantar en movimiento
Esquematicamente, el apoyo plantar pasa por tres fases:

12. Ataque del suelo por el talén posterior (tiempo taligrado)
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22, Apoyo clasico sobre los talones posterior y anterior y sobre el borde externo del pie,
sobre el cual hay diferentes concepciones (tiempo plantigrado)
32. Apoyo solo sobre el talon anterior con liberacién progresiva del apoyo sobre las

cabezas metatarsianas de afuera hacia dentro (tiempo digitigrado).

Figura 19: Desarrollo del apoyo plantar en el transcurso del paso

Qe

1. Taligrado 2. Plantigrado 3. Digitigrado
Fuente: Goldcher, Alain™

= Biomecanica osteomuscular
Actualmente se admiten diferentes teorias:

1. Reduccion clasica del pie a un triangulo posterior ( apoyo, estatica ), estabilizado
transversalmente por la disposicién 6sea ( astragalo, calcaneo, maléolos ) y
lateralmente por los musculos (el tibial posterior por el borde interno, los peroneos
laterales por el externo), y a un triangulo anterior ( propulsién, dinamica ) bajo la
influencia del sistema sural aquileo — calcaneo — plantar.

2. Paleta medial estatica (2° y 3° radios) y paletas laterales estabilizadoras.

3. Pie calcaneo estatico y pie astragalino propulsor.

v' Estudio de la Béveda Plantar

1 GOLDCHER, Alain. Ed. Masson.
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La arquitectura del pie es una bdveda sostenida por 3 arcos. Esta boveda tiene 3 puntos
de apoyo: Dos puntos anteriores, que corresponden a las cabezas del primer y quinto
metatarsiano, y un punto posterior que corresponde a la tuberosidad posterior del

calcaneo.

Figura 20: Puntos de apoyo 6seo

Apoyo anterointerno: Cabeza del primer
metatarsiano con sus sesamoideos

Apoyo anteroexterno: cabeza del quinto
Metatarsiano

Apoyo posterior: calcaneo

Fuente: Goldcher, Alain"

En las situaciones de bipedestacion y de carga, el resto de los metatarsianos también se
apoyan en e suelo. Estos puntos se unen por medio de 3 arcos:

1. Arco longitudinal interno: es el mas alto y largo. Presenta los siguientes elementos
0seos, siguiendo un orden de detras a delante: calcaneo, astragalo, escafoides,
primera cuia y primer metatarsiano.

2. Arco longitudinal externo: su altura es media y sélo consta de 3 piezas Oseas,
siguiendo el mismo orden que el anterior. Son: el calcaneo, el cuboides y el quinto
metatarsiano.

3. Arco anterior: sélo pude observarse en cadaveres. Es el mas corto y bajo y esta

formado por las cabezas del primer y quinto metatarsiano.

1 GOLDCHER, Alain. Ed. Masson.
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El arco longitudinal interno es el mas movil y dinamico, pero también es el que suele
presentar mas variaciones, tanto morfolégicas como funcionales. Asi, su hundimiento

comportara un pie plano, y su elevacion, un pie cavo.

Una de las principales caracteristicas de la bdveda plantar es que se adapta
perfectamente a todas las irregularidades del terreno y que posee una gran capacidad de

recuperacion, en analogia con una arquitecténica perfecta.

La union de los 3 puntos de apoyo (dos anteriores y uno posterior) configura el triangulo
de apoyo del pie. En la bipedestacion es necesario mantener el equilibrio para que la

proyeccion del eje gravitatorio se situe dentro de esta superficie.

Por su parte anterior, este triangulo queda delimitado por otro, denominado triangulo
dindamico o de propulsion, que corresponde a la zona de los dedos y se adquiere su
maximo protagonismo en el momento del impulso: cuando se produce el despegue de los

dedos.

v" Huella Plantar
La huella plantar es la sefial que imprime la planta del pie sobre un plano horizontal, y
sirve para estudiar la disposicion estructural del pie. Los puntos de referencia son:

= Base anterior o zona metatarsal, de valor relativo.

= Zona media que corresponde al mediopié con un valor igual a %2 de 1.

= Zona del talén, con un valor igual a %; de 1.
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Figura 21: Huella plantar clasica

Eje estatico del pie

La  huella plantar tiene

@C}— Pulpejo del dedo

O

—— Banda metatarsiana o
talon anterior

internamente una  forma
concava Yy externamente,
convexa. El contacto de los
pulpejos de los dedos genera

una imagen triangular y Istmo

ligeramente separada de la Concavidad Externa

zona anterior.
. . Talén posterior
Fuente: Recopilacion del P

autor

Variaciones de la huella plantar
= Pie Plano: La ausencia de la concavidad interna y el aumento de la superficie de
contacto del medio pie corresponde a un pie aplanado.
= Pie Cavo: La ausencia total de la zona que corresponde al mediopié o su
disminucion.

= Pie Equino: Cuando solo contacta la zona metatarsiana, se trata de un pie equino.

31



Figura 22: Principales tipos de huella plantar

| 1°. Grado 2°. Grado 3°. Gradol | Pie Precavo 1° Grado 2° Grado 3° Gradol

Pies Planos Pies Cavos
00°0° : IR

K '
'
' '
L .
L H
. A
T

Pie Normal Pie Equino Pie Talo Pie Varo

Pie Valgo

Fuente: Goldcher, Alian'?

v Estudio de la Marcha
La marcha o locomocién es un tema complicado que implica todo el cuerpo. La marcha
normal esta unida a la eficiencia y la suma de varios factores, de seran citados algunos a
continuacion:
1. Resistencia del esqueleto de la pierna y el pie.
2. Capacidad de funcion de las articulaciones del pie, de la articulacién del tobillo, de
la rodilla, de las caderas, de la columna vertebral y de los brazos.
Actividad funcional de la musculatura de las piernas y del resto del cuerpo.
Actividad normal del sistema nervioso central, mecanismos reflejos, centros de
coordinacion del movimiento e influencia voluntaria; en resumen, todo el sistema
nervioso.
5. Estado emocional del individuo, su mejor o peor equilibrio y su motivacién.

Componentes del ciclo de la marcha

12 GOLDCHER, Alain. Ed. Masson.
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Planos de Movimiento: son planos corporales, definidos por la anatomia, y son:

1. Plano Coronal: El plano vertical que divide al cuerpo en una parte anterior y una
posterior.

2. Plano Sagital: El plano vertical que divide al cuerpo en la parte derecha y parte
izquierda.

3. Plano Transversal: El plano horizontal que divide al cuerpo en angulos rectos
respecto de los planos coronal y sagital.

4. Linea de Progresion: Linea paralela al sendero por lo cual camina el paciente

durante la recoleccion de datos.

Los términos importantes del ciclo de la marcha son:
Ciclo de la marcha: periodo desde que ocurre un suceso (por lo general el contacto inicial)

en un pie hasta que ocurre nuevamente el mismo suceso con el mismo pie.

Normalizacién del ciclo de marcha: el lapso entre el contacto inicial de un pie hasta el
siguiente contacto inicial del mismo pie es transformado en una unidad y se representa
como el 100% del ciclo de la marcha. Esto permite comparar datos provenientes de

pacientes cuyo ciclo de marcha puede tener una duracién diferente.

Fase de Postura: periodo durante el cual el pie se encuentra en contacto con el suelo. En

una marcha normal este representa cerca del 60% del ciclo de la marcha.

Fase de balanceo: periodo durante el cual el pie no se encuentra en contacto con el
suelo. En la marcha normal este representa cerca de 40% del ciclo de la marcha. En los
casos en los que el pie nunca abandona el suelo (el paciente arrastra el pie) puede
definirse como la fase durante la cual todos las partes de la extremidad interior realizan un

movimiento hacia delante.
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Fases de ciclo de marcha: las fases de postura y de balanceo pueden ser divididas
adicionalmente en subfases. Esta terminologia es util para referirse a partes especificas
del ciclo de marcha.

= Respuesta de carga, 0 a 10% apoyo doble

= Postura media, 10 a 30%

= Postura terminal, 30 a 50 %

= Prebalanceo, 50 a 60% apoyo doble

= Balanceo inicial, 60 a 73%

= Balanceo medio, 73 a 87%

= Balanceo terminal, 87 a 100%

Contacto inicial: momento del ciclo de marcha en el cual el pie hace contacto inicial con el

suelo; sefala el comienzo de la fase de postura.

“Despegue” de los dedos del pie (toe — off): momento del ciclo de marcha en el cual
finaliza el contacto con el suelo: sefala el comienzo de la fase de balanceo. En la marcha
normal habitualmente ocurre al 60% de ciclo de marcha cuando el pie nunca abandona el
suelo (pacientes que arrastran los pies) a menudo se considera que el momento en el

cual todas las partes de la extremidad inferior se mueve hacia adelante.

Longitud del paso: distancia desde un suceso en un pie hasta la siguiente ocurrencia del
mismo suceso en el otro pie. La longitud de paso derecho es la distancia desde el talén
izquierdo hasta el talon derecho cuando ambos pies se encuentran en contacto con el

suelo.

Longitud de la pisada: distancia desde el contacto inicial del pie; a veces se denomina

longitud del ciclo.
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Velocidad: velocidad horizontal promedio en la direccion de progresion medida a lo largo
de una o0 mas pisadas (generalmente expresada en c/s).
Cadencia: Cantidad de pasos por unidad de tiempo.

Tiempos de la marcha

Figura 23: Tiempos de la marcha

Fuente: Viladot, Ramén™

Durante la marcha normal podemos distinguir los siguientes tiempos:

1. Primer doble apoyo: Se caracteriza porque los dos pies contactan con el suelo:
uno esta iniciando el contacto con el talén mientras que el otro, proximo a la fase
de despegue, se apoya por la cabeza del primer metatarsiano y el pulpejo del
dedo gordo.

2. Primer apoyo unilateral: El pie que en el tiempo anterior sélo se apoyaba por el
dedo gordo ha despegado del suelo e inicia su periodo oscilante. El peso del

cuerpo, por tanto recae en una sola extremidad. Este periodo es oscilante de la

B VILADOT, A. Ed. Masson
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pierna, cuando no contacta con el suelo, se denomina “paso de la vertical” y esta
dividido en dos fases, segun si la pierna péndulo se encuentra por detras o por
delante del eje de gravedad del cuerpo.

3. Segundo doble apoyo: Es simétrico al primer doble apoyo, pero aqui el pie que
antes despegaba es el que ahora contacta con el talén finalizando su periodo de
oscilacion. El otro pie se encuentra apoyado por el dedo gordo, preparandose para
el despegue.

4. Segundo apoyo unilateral: Es simétrico al segundo tiempo pero con los pies
cambiados: el que antes estaba en periodo de oscilacién ahora esta en periodo de

apoyo y viceversa.

Comportamiento del pie
Con el fin de simplificar el estudio de la deambulacién, podemos afirmar que existen 2
fases muy delimitadas:
= Fase activa: cuando el pie se apoya en el suelo.
= Fase pasiva: cuando el pie permanece elevado.
Si analizamos el comportamiento del pie durante la fase activa, observaremos tres
momentos:
a. Recepcion del talon en el suelo: contacto inicial del taléon, mientras el antepié se
mantiene elevado para ir descendiendo progresivamente.
b. Contacto total de la planta del pie con el suelo: Toda la planta y los dedos contactan
con el suelo, mientras la otra extremidad permanece suspendida. Es el momento de
maximo equilibrio. Se produce un juego entre la inversion y la eversién del pie hasta
que se recupera el equilibrio total. También es el momento en que desciende la
bdveda plantar.
c. Propulsion: Momento en que los dedos y el triangulo de propulsion adquieren su
maximo protagonismo. A consecuencia del impulso de toda la extremidad, el pie se
prepara para despegar del suelo con el fin de efectuar el paso e iniciar la fase pasiva,

es decir, para elevarse.
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Figura 24: La marcha normal

a. Recepcion del b. Contacto total de
talén en el suelo la planta del pie

c. Propulsién

Fuente: El autor

v Direccion del paso
Cuando se cubre a pie la distancia entre dos puntos, el paso evoluciona segun una linea
sorprendentemente recta: el eje de la marcha. Los pies se disponen a un lado y otro de la
linea segun un esquema mas o0 menos regular: el talén se separa del eje de la marcha en
unos 5 6 6 centimetros (anchura del paso) C, mientras el eje del pie B forma con el eje de

la marcha un angulo de aproximadamente 15° (angulo del paso) D.

En la marcha “con las puntas hacia dentro” o intraversion, el eje del pie no se cruza con
el eje de la marcha por detras, sino por delante, de manera que el angulo queda anulado
o invertido; la anchura del paso aumenta, pues el talon se separa necesariamente (dado

que en caso contrario los pies se entrecruzarian del eje de la marcha).
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Figura 25: Direccién del pie en la marcha

O 02290

>
>
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Marcha normal Marcha en intraversion Marcha en extraversion

Fuente: Valenti, Valente'

En la marcha en extraversion, la anchura del paso permanece invariable, porque el talén

gira simplemente sobre si mismo, mientras el angulo del paso aumenta notablemente
hasta alcanzar y superar los 45°.

v' El pie como palanca durante las fases de apoyo

= Aspecto del pie en la fase de apoyo como palanca de dos brazos: En la posiciéon
de reposo la carga oblicua actua sobre la parte dorsal del pie, generando que el
brazo de la palanca anterior sea mayor que el brazo de palanca posterior y la
fuerza de gravedad se sitda en la articulacion tibioastragalina.

4 \VALENTI, Valente. Ed. Medicina Panamericana
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Figura 26: Aspecto del pie en la fase de apoyo como palanca de dos brazos.

S = fuerza de gravedad
A = brazo de palanca anterior

B = brazo de palanca posterior

Fuente: Baehler, André'®

= Efecto del pie como palanca de un solo brazo durante el desarrollo de la marcha:
Al ocurrir el despegue del pie, en la fase de propulsion, el antepié se convierte en
el apoyo principal, generando una disminuciéon considerable del brazo de la

palanca anterior, el eje de la fuerza de gravedad se traslada hacia el frente.

Figura 27: Despegue de los dedos

Fuente: Baehler, André'®

S BAEHLER, André. Ed. Masson
® BAEHLER, André. Ed. Masson
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Figura 28: Contacto o choque del talén

Fuente: Baehler, André'’

= En la fase de recepcion del taléon en el suelo, el brazo de la palanca posterior
aumenta considerablemente con respecto al brazo de la palanca anterior, pues la
carga toma una direccién contraria.

= Influencia del tacén en la estatica del pie: El aumento de la altura del tacén provoca
Acortamiento del pie
Modificacion de la relacion de carga tacon — suela

Limitacién de la movilidad de las articulaciones del pie

Figura 29: Influencia del tacén en la estatica del pie

Pie con tacon

Fuente: Baehler, André'®

" BAEHLER, André. Ed. Masson
18 BAEHLER, André. Ed. Masson
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v" Transmisién de presiones
Las presiones peso que viene de la Tibia, es recibida por la parte superior de la polea
astragalina y luego se distribuye siguiendo dos trayectos:

a. Una parte de la presion va hacia atras, siguiendo las fibras del cuerpo del
astragalo y pasan al sistema talamico terminando en la tuberosidad inferior del
calcaneo.

b. La otra parte sigue hacia delante por las fibras del cuello del astragalo y terminan
en el talon anterior repartidos en dos sectores:

= Por las tres cufias pasan a los tres metatarsianos

= Por el cuboides pasan a los dos ultimos metatarsianos.

v" Reparto del peso del cuerpo
En la marcha, el peso del cuerpo se duplica en cada paso, en la carrera se triplica y en el

salto puede llegar a quintuplicarse.

Cuando el pie se apoya solamente en el talon todo el peso va a éste. En la posiciéon
plantigrado se reparte el 56% en el talon posterior y el 44% en el talon anterior. Con 2 cm.
de elevacion del talén, las presiones se reparte: 50% en ambos sectores. Con una
elevacion de 8 cm., las presiones se reparten 20% en el talon posterior y 80% en el talén

anterior. En el equino todo el peso va en al talén anterior.

1.4.1.3 Férmula Metatarsal
En funcion de la longitud de los metatarsianos se distinguen tres tipos de antepié o tres
férmulas metatarsales relacionadas con los diferentes elementos musculares y

ligamentosos.
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Index — Plus: el primer metatarsiano se mas largo que el segundo, el resto va
disminuyendo progresivamente.

Index — Minus: el primer metatarsiano es mas corto que el segundo y éste mas
largo que el tercero, progresivamente el resto de metatarsianos va disminuyendo
en longitud.

Index — Plus Minus: el primer y segundo metatarsiano son iguales y los restantes

disminuyen progresivamente.

En un estudio de Sants y Mestres se demuestra que la proporcion es la siguiente:
Index — Plus 16%

Index — Minus 28%

Index — Plus Minus 56%

1.4.1.4 Férmula Digital

Segun la longitud de los dedos podemos clasificar el antepié en:

Pie Egipcio: el primer dedo es mas largo que el segundo; éste es mas largo que el
tercero, y los restantes disminuyen progresivamente.

Pie Griego: el primer dedo es mas corto que el segundo y éste mas largo que el
tercero, los dedos restantes disminuyen progresivamente.

Pie Cuadrado: el primer dedo es igual que el segundo y los restantes decrecen

progresivamente.

De 1000 pies: Pie Egipcio 22%, Pie Griego 69% y Pie Cuadrado 8,7%.
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Figura 30: Férmula Metatarsal

Pie egipcio Pie griego Pie cuadrado

Fuente: Baehler, André'®

Algunas de las patologias estan relacionadas muy directamente con una determinada
féormula digital o Metatarsal; por ejemplo, la aparicion de un hallux rigidus es mas

frecuente en los pies de tipo egipcio.

1.4.1.5 Diabetes Mellitus
Es un sindrome que se caracteriza por el metabolismo alterado, con hiperglucemia
inadecuada, debida ya sea deficiencia absoluta de la secrecion de insulina a reduccion en

la actividad bioldgica de ésta (0 ambas).

La diabetes es una enfermedad grave y cronica causada por factores hereditarios y
ambientales. Se prevé que la prevalencia global de la diabetes de 120 millones en 1996
se duplique hasta 250 millones para el afio 2025 debido al envejecimiento, la obesidad,
los habitos de vida sedentarios y los cambios en la alimentacion. Los pacientes con
diabetes acuden mas al médico, son ingresados con mas frecuencia y es menos probable

que estén trabajando que los de edad similar que no sufran diabetes. Los estudios

Y BAEHLER, André. Ed. Masson.
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realizados en varios ambitos sanitarios han mostrado que el 3 — 4% de los pacientes con

diabetes usan el 12 — 15% de los recursos sanitarios.?

v' Diabetes Tipo 1:
Se debe a la destruccion de la célula B de los islotes pancreaticos, que obedece a un
proceso autoinmunitario en 95% de los casos, en tanto que en menos de 5% tal
destruccién es idiopatica. Los pacientes con diabetes Tipo 1, por lo general estan

propensos a la cetoacidosis y requieren terapéutica de restitucién con insulina.

Es mas frecuente en jovenes, pero se presenta ocasionalmente en adultos sin obesidad.
Es un trastorno en el que la insulina esta practicamente ausente de la circulacién, esta
elevado el glucagén plasmatico y las células B pancreaticas no son capaces de responder

a todos los estimulos insuligénicos conocidos.

En ausencia de insulina, los tres principales tejidos blancos de ella (higado, musculo y
grasa) no solo son incapaces de captar adecuadamente los nutrientes absorbidos, sino
que siguen liberando glucosa, aminoacidos y acidos grasos al torrente sanguineo a partir
de sus respectivos depdsitos, ademas, las alteraciones en el metabolismo de la grasa

llevan a la produccion y acumulacién de cetonas.

Esta persistencia inadecuada de estado de ayuno después de la alimentacién puede

revertirse con la administracion de insulina.

v' Diabetes Tipo 2:

2 bid., p.7
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La variante mas prevalente, es un trastorno heterogéneo que incluye una diversidad de
defectos consistentes, en algunos casos, en fallas sdélo en la funcién de la célula B, pero
con mayor frecuencia de resistencia a la insulina con un deterioro concominente en la
secrecion compensadora de la hormona.

La diabetes tipo 2, antes considerada como diabetes no insulinodependiente (DMNID),
afecta a las personas con resistencia a la insulina que, por lo general, presentan una
deficiencia relativa, mas que absoluta, de insulina. Estos pacientes por lo general, son
adultos mayores de 40 afios de edad y con algun grado de obesidad. No necesitan la
insulina para sobrevivir, aunque su capacidad para secretar tiende a deteriorarse con el
tiempo y pueden necesitar tratamiento con insulina para alcanzar un control 6ptimo de la
glucosa. La cetosis rara vez acontece espontaneamente y en caso de presentarse es una

consecuencia del estrés por un traumatismo o infeccién concomitantes.

1.4.1.6 Pie Diabético

Segln la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud?, el pie diabético es:
infeccién, ulceracion y/o destruccion de los tejidos profundos relacionados con
alteraciones neuroldgicas y distintos grados de enfermedad vascular periférica en las

extremidades inferiores.

El pie diabético responde al complejo sintomatico de las consecuencias que puede
producir la diabetes mellitus en el pie, con alteraciones tréficas, infecciosas y del riego

sanguineo.

Con medidas profilacticas bien organizadas y el entrenamiento de los pacientes se
pueden frenar cursos dificiles y evitar amputaciones. Junto al control del metabolismo
tisular hay que aportar medidas que potencien la irrigacidén sanguinea y el cuidado del pie,

con un tratamiento ortopédico correcto.

2 Ibid., p.16
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El pie del paciente diabético tiene que considerarse un pie de riesgo, por el peligro que

para él supone cualquier lesiéon de causa intrinseca o extrinseca.

El presente proyecto tiene la intencion de situarse en el primer grado de desarrollo del pie

diabético, donde la estimulacién de la irrigacion sanguinea es muy importante.

v' Factores relacionados con la Ulcera de pie
= Ulcera / amputacion previa
= Neuropatia: Sensorial - motora
= Traumatismo: Calzado inapropiado
Andar descalzo
Caidas / accidentes
Objetos dentro de los zapatos
= Biomecanica: Movilidad articular limitada
Prominencias 0seas
Deformacion / osteoartropatia en el pie
Callosidades
= Enfermedad vascular periférica
= Situacion socioecondmica: Clase social baja
Mal acceso a atencion sanitaria
Incumplimiento / desidia

Poca informacion

v' Particularidades del pie diabético
El pie diabético presenta las siguientes patologias:
1. Alteraciones de la irrigacion (arterial, venosa y linfatica).

2. Neuropatia (sensibilidad superficial y profunda, sistema nervioso vegetativo,
sistema motor).
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3. Osteoartropatia

4. Alteraciones de las partes blandas y mal perforante plantar.

v Alteraciones de la irrigacion

En el pie diabético se aprecia tanto macroangiopatia como microangiopatia, estan

afectadas sobre todo las arterias pequenas y los capilares. Por eso es posible que el pie

se palpe caliente y bien irrigado. De todas formas, el diabético no estd exento de

oclusiones de arterias mayores, de manera que también pueden estar indicados actos

quiruargicos vasculares.

Figura 31: Alteracion de la irrigacién sanguinea en el pie

Normal Diabética

Las lesiones en los vasos \ y
sanguineos de los pies
pueden causar lesiones

tisulares

Fuente: Recopilacion del autor

Ademas de la irrigacion arterial a menudo también estan afectadas las ramas venosas y

linfaticas. Debido el edema resultante del pie y la pierna hay riesgo elevado de

coagulacion debido al enlentamiento del riego sanguineo, con la consiguiente aparicion

de trombosis o tromboflebitis. La piel aparece adelgazada y es facilmente lesionable. Asi,

con pequenos traumatismos o la presion del calzado (50 mm Hg. son suficientes) pueden
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producirse heridas en los dedos y las uias, y favorecen la micosis interdigital o una
infeccién bacteriana que puede expandirse rapidamente en tejido mal vascularizado, con
trombosis simultanea de los pequefios vasos. El cuadro es consecuencia tanto de la

enfermedad diabética como de la inmunodeficiencia que la acompana.

Las medidas terapéuticas deben mejorar la irrigacion mediante angioplastia transluminal,
endarterectomia, derivaciones vasculares o medicamentos reolégicos que activan la

circulacion.

Ademas hay que aumentar el riego venoso y linfatico, por ejemplo con medidas
como compresion externa y rehabilitacion fisica, como medio para activar la bomba
muscular y el drenaje linfatico y no s6lo por movimientos activos. En el tratamiento
con calzado ortopedico hay que prestar especial atencion a las presiones puntuales
que dificultan la circulacion. Es conveniente una presion moderada extensa que

disminuya el edema y que actue positivamente sobre la curacién de la herida.

Tabla 1: Signos y sintomas de enfermedad vascular

Signos y sintomas de enfermedad vascular

1. Claudicacién intermitente 10. Baja temperatura ( pies frios )

2. Pulsos en el pie generalmente 11. Unhas quebradizas

ausentes

3. Dolor de reposo 12. Rubor o enrojecimiento del
pie en posicion declive

4. Dolor nocturno que se quita al 13. Atrofia muscular

colgar el pie

5. Piel de aspecto brillante y 14. Ulcera e infeccién

adelgazada

6. Alteraciones cutaneas atroficas 15. Gangrena

7. Pérdida de pelo en pies y dedos

8. Ausencia de mejoria a pesar del Tipo 1: en placas o limitada

tratamiento correcto

9. Palidez del miembro por Tipo 2: extensa

elevacién, hipertermia reactiva o “pie

de langosta”

48



Fuente: Recopilacion del autor

v" Neuropatia
Otra consecuencia de la diabetes es la alteracion de la conduccion nerviosa, denominada
neuropatia, que afecta tanto las fibras mielinicas como las amielinicas. Asi, la neuropatia
diabética produce un florido cuadro neurolégico con limitaciones en la zona sensitiva del
dolor, del sentido de la temperatura, de la sensibilidad tactil y vibratoria y de las
cualidades propioceptivas, con afectacion tardia de las fibras motoras, con desequilibrio
muscular y atrofia de los musculos cortos del pie y de los elevadores del pie. Las
consecuencias son malposiciones y deformidades de los pies, en especial en la zona de

los dedos.

En el estudio de los pies destaca que esta zona aparece caliente, encarnada y edematosa
si los pulsos del pie son palpables. Se aprecia hiperqueratosis en puntos tipicos de la
planta del pie y de los dedos. Las callosidades, con invasion bacteriana, son focos de

origen de las ulceras diabéticas.
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Figura 32: Ulcera Plantar

Bajo la callosidad se forma, por
roce y presiéon, una ampolla; este
foco infeccioso se extiende en
profundidad al tejido sano, de
manera que al levantar |la
callosidad se puede reconocer la
extensidon de la Ulcera, solo

evitable con controles estrechos y

tratamiento precoz.

Fuente: Recopilacion del autor

La falta de sensibilidad del paciente respecto a las presiones del calzado, el ajuste y la
comodidad, condiciona al médico y al técnico ortopédico. Por ello es indispensable
inspeccionar los zapatos que ha llevado o controlar las nuevas modificaciones con
pruebas de la marcha. Hay que examinar el pie desnudo después de haber llevado el
zapato durante unos minutos, buscando puntos de presion, enrojecimiento de la piel, etc.
Ademas hay que instruir al paciente o a sus cuidadores para que realicen esta tarea en el

futuro.

v' Osteoartropatia
La osteoartropatia en la diabetes mellitus tiene una frecuencia del 1 — 10%. Por reglas

generales solo se afectan zonas del esqueleto del pie.

Las causas de la osteoartropatia diabética todavia no estan claras, si bien parece deberse

a la isquemia pero con una carga neurégena primaria, quiza debido a una traumatizacién
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crénica como consecuencia de la sobrecarga relativa cuando faltan los mecanismos de

defensa.

El curso de la osteoartropatia diabética puede dividirse en tres estadios:

Estadio I: alteraciones de los huesos. El pie aparece clinicamente edematoso y
demasiado caliente, con lo que las partes blancas muestran una tumefaccién
difusa e indolora.

Estadio II: fase de transformacién. El hueso se transforma inarménicamente
mediante varios procesos reabsortivos. Las subluxaciones y las luxaciones
espontaneas deforman el pie y muestran radiolégicamente el cuadro tipico del pie
de Charcot.

Estadio Ill: fase de neoformacion dsea. La construccion ésea se estabiliza, con lo
que junto a las zonas osteoliticas se pueden observar neoformaciones éseas con
zonas escleroticas y osificacion de los ligamentos.

Topograficamente se puede clasificar la osteoartropatia del pie segun afecte el

antepié, el metatarso o el retropié.

En el antepié, la osteoartropatia comporta reabsorciones en las cabezas metatarsianas y

las falanges. Las puntas de los metatarsianos aparecen como barras de caramelo

chupadas, que se clavan en la fase de despegue en la suela y provocan el mal perforante

plantar.

En el metatarso se destruye el arco longitudinal y se forma el pie bailante diabético. Los

fragmentos que sobresalen plantarmente pueden perforar la suela.

El retropié se inclina en varo con luxacion medial porque el peroné se mantiene intacto.

Para volver el pie a la vertical son necesarias artroplastias de reseccion.
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Figura 33: Pie cubico: pérdida de los relieves normales

Fuente: Recopilacion del autor

v' Partes blandas y mal perforante plantar
La disminucién de la irrigacion y la alteracion neurégena suponen la atrofia de las partes
blandas. La piel se hace delgada, dura y quebradiza; la capa grasa, en especial en la

planta del pie, disminuye hasta hacerse minima, junto con la musculatura plantar del pie.

Figura 34: Gangrena de pie

Fuente: Recopilacion del autor

Sélo el esqueleto del pie mantiene su forma mientras no haya osteoartropatia. Solo las
partes blandas estan muy atrofiadas, y los huesos quedan directamente bajo la piel

delgada. Debido a que las fuerzas de cizallamiento ya no pueden ser absorbidas por las
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partes blandas, se originan callosidades con invasion bacteriana y necrosis de partes
debido a la mala vascularizacién. La extension del foco de infeccién en profundidad
origina el mal perforante plantar, que puede derivar en una osteomielitis. Aqui a pesar del
tratamiento conservador, la Ulcera s6lo puede curar con la retirada del hueso afectado, lo

que obliga a extremar las medidas profilacticas.

Figura 35: Isquemia del pie

Fuente: Recopilacion del autor

v Clasificacion de Grados de riesgo

El pie diabético tiene diferentes grados de desarrollo.

Grado 0: Diabetes sin trastornos de la sensibilidad. El diagnéstico de ausencia de lesién
neuroldégica debe ser realizado por un médico.

= Evitar zapatos muy apretados. Cambiar de calzado a mitad del dia y por la tarde.

= Estimular la irrigacion sanguinea en la planta del pie.

= Evitar sequedad de la piel con crema hidratante

= Tratamiento de micosis en caso de existir

= Control de la diabetes, dieta y evitar factores agravantes como el tabaco, etc.
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Grado [: Trastornos de la sensibilidad del pie (anestesia o disminucién de la misma,
Neuropatia) sin ulceras o lesiones de la piel. Los pacientes deben tener informacion sobre
los problemas mas comunes (callos, enrojecimiento, grietas, etc.) que pueden preceder a
lesiones graves. Es importante vigilar del estado del pie y el calzado adecuado cada 6
meses. Logicamente todo diabético debe ser controlado periédicamente para el control

metabdlico de su enfermedad.

Grado II: Trastornos de la sensibilidad y antecedentes de Ulceras en los miembros.
Se ftrata de pacientes en un estadio mas avanzado ya que presentan recidivas,
generalmente ubicadas en la misma localizacién que las anteriores.

= Control de diabetes y neuropatia con complejos vitaminicos

= Control cada 3 meses del estado de los pies y el calzado

= Plantillas que distribuyan los puntos de presién del pie

= Zapatos especialmente disefados para cambiar estos sitios de presion

Grado llI: Trastornos de la sensibilidad + deformidad del pie
Los pacientes presenta un pésimo apoyo con puntos de maximo stress que seguramente
iniciaran las lesiones ulcerosas

= Control estricto de su diabetes

= Consulta cada 1 0 2 meses para controlar el estado del pie y el calzado

v' Presencia de hiperqueratosis
La hiperqueratosis es una alteracion epidérmica de origen traumatico. Se trata de un
engarzamiento de la epidermis, con la aparicion de un sobrecapa cérnea hiperplastica y
ortoqueratésica. Siempre coincide con una zona de sobrecarga, como consecuencia de

una alteracion funcional del pie.
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Figura 36: Hiperqueratosis

Punto de Conflicto

Fuente: Céspedes, Tomas?

La compensacién de las partes blandas provoca una queratodermia reactiva. EI mayor

engrosamiento se produce en la zona de mayor compresion, de manera que creciendo en

profundidad aparece el heloma o callo, que puede complicarse con una bursitis,

periostitis, osteitis u osteomielitis.

Algunos factores agravan la aparicion y la presencia de las hiperqueratosis, como:

Diabetes: neuropatia, vasculopatia
Traumatismo

Malformacién congénitas

Alcohol — tabaco

Hemiplejias

Poliomielitis

Si la hiperqueratosis es plantar, los pacientes con sensibilidad normal, presentaran dolor

cuando apoyen el pie en el suelo y cuando deambulen, ya que la propia hiperqueratosis

actua como agente agresivo, causando la desaparicion del efecto amortiguador de la

aponeurosis plantar.

22 CESPEDES, Tomas. Ed. Santos Diaz
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La piel aparecera blanquecida y engrosada. A nivel de un espacio interdigital estara
macerada y, por falta de ventilacion y por la presencia de micosis, existira una hipertrofia

cutanea en forma de coliflor.

La hiperqueratosis aparece siempre en un punto de apoyo coincidiendo con una
“prominencia 6sea “. Es importante localizar las posibles zonas de riesgo para evitar la
aparicion de ulceras. Las zonas mas comprometidas son las referidas a continuacion:

Planta y antepié

Figura 37: Hiperqueratosis en la planta y el antepié.

Puntas de los dedos
Cabezas metatarsales
Hallux valgus ( juanete )

Centro inferior del talén

o M w0 Dd =

Apdfisis  estiloides del 5.°
metatarsiano

6. Juanete de sastre

Fuente: El autor

La experiencia demuestra que las zonas de mayor riesgo en el diabético se localizan en la

planta del pie.

Dorso del pie

1. Empeine del pie (a nivel de la 2. @ cuna).
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2. Dorso de los dedos
3. Puntas de los dedos

4. Zona correspondiente al tendén del extensor del primer dedo.

La mayoria de estas lesiones se debe a la compresion que ejerce el calzado sobre el
dorso del pie.

Figura 38: Hiperqueratosis en el dorso del pie

Fuente: El autor

Retropié

Figura 39: Hiperqueratosis en retropié

1. Zona  postero inferior  del
calcaneo o de la insercion del
tendén de Aquiles.

2. Lateralmente, las prominencias
maleolare$ y la tuberosidad del

escafoides

Fuente: El autor
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Espacios interdigitales
1. Especialmente entre el 1. ° y el 4.° espacios.
2. Zona medial de la articulacion interfalangica del 1er dedo. Tanto lateralmente como

plantarmente.

Figura 40: Hiperqueratosis espacios interdigitales

Fuente: El autor

Areas de mayor presién sanguinea y enrojecimiento

Son seis localizaciones principales de presion en la planta del pie:
Punta del dedo gordo

Base del dedo pequeiio

Bases de los dedos centrales

Talén

Borde externo del pie

o0~ w N~

A lo largo de la redondez del antepié (cabeza metatarsianas).
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Figura 41: Areas de mayor presién sanguinea

3

6
2
5

4

Fuente: El autor

v' Cdémo evitar los problemas en el pie de un paciente diabético

Varios estudios han demostrado que los programas generales de cuidado del pie, incluida

la educacion, examen periddico del pie y clasificacion de riesgos pueden reducir la

aparicion de lesiones en el pie hasta el 50% de los pacientes. Hay cinco pilares

fundamentales para la prevencion:

1.

A

Inspeccion periodica y examen del pie y el calzado
Identificacién del paciente de alto riesgo
Educacion del paciente, familia y cuidadores
Calzado apropiado

Tratamiento de la patologia no ulcerativa.
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1. Inspeccion periddica
Los expertos recomiendan que se examine a todos los pacientes en cuanto a posibles
problemas en el pie al menos una vez al afo, mientras que debe examinarse con mayor

frecuencia a los pacientes con factor(es) de riesgo demostrando(s).

2. ldentificacion del paciente de alto riesgo
En los estudios de intervencién y observacion se han descrito una serie de factores de

riesgo que pueden detectarse facilmente a través de la anamnesis y un examen clinico.

= Ulcera previa / amputacion = Sin reflejo del tenddn de Aquiles
= Falta de contacto social » Callosidad
= Falta de formacién = Deformaciones del pie
= Alteracién de la percepcién de la = Calzado inapropiado
proteccion (monofilamentos) = Ausencia de pulsos pedios

= Alteracién de la percepcion de la

vibraciéon

3. Educacién del paciente, familia y cuidadores
Algunos estudios demuestran que la educacién bien dirigida por los servicios de salud
redujo dio lugar a la reduccién de las ulceras y las amputaciones. Pero en realidad son

muy pocas las estadisticas que se aportan sobre el tema.
Es importante que los organismos de salud, elaboren campafias para propiciar un
adecuado cuidado de los pies.

= A quién se debe educar: se recomienda que, como partes de un programa general

de cuidado del pie, la educacién se dirija a las categorias de riesgo elevado, sobre

todo cuando los recursos sean escasos. La educacion debe dirigirse a los
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profesionales y a los pacientes. El reconocimiento del pie de riesgo y las primeras
lesiones es la responsabilidad mas importante de los profesionales de la salud.

= CoOmo educar y quién debe hacerlo: El objetivo de la educacion es cambiar la
conducta de autocuidado del paciente y mejorar el cumplimiento de las
recomendaciones para el cuidado del pie. Ademas, el paciente debe reconocer los
posibles problemas del pie y luego tomar las medidas apropiadas (es decir, buscar
ayuda profesional). La educacion debe ser sencilla, pertinente, uniforme vy
repetitiva. Ademas, los médicos y otros profesionales de la salud deben recibir una
formacion periddica y refuerzo para el tratamiento de la diabetes para mejorar los

cuidados proporcionados a lo pacientes de riesgo elevado.

4. Calzado adecuado

El zapato protege al pie diabético contra el traumatismo, las temperaturas extremas y la
contaminacion. Los pacientes sin pérdida de la percepcién de proteccion pueden elegir
ellos mismos el calzado probandoselos. Para los pacientes con neuropatia, isquemia, o
ambas, hay que satisfacer otras necesidades de adaptacion del calzado, sobre todo
cuando el pie presenta deformidades. Los zapatos y las plantillas deben inspeccionarse

con frecuencia y sustituirse cuando sea necesario.

5. Tratamiento de la patologia no ulcerativa

Lesiones aparentemente menores pueden causar una ulcera y servir como punto de
entrada adicional para una infeccién de evolucion rapida; nunca deben infravalorase. Los
pacientes considerados de alto riesgo deben ser tratados periddicamente por un
especialista en el cuidado del pie. Sobre todo, deben tratarse las callosidades, patologias
de las ufas y patologias de la piel. Cuando el paciente no puede cortarse las ufias por si
s6lo de forma segura, esto debe realizarlo un especialista del cuidado del pie. Es
fundamental que los pacientes tengan acceso a un cuidado del pie preventivo y adecuado,
independientemente de su situacion socioeconémica. Los expertos consideran que es

importante ocuparse de las siguientes cuestiones.
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1.4.2 Aspecto Expresivo — Formal
Los objetos médico, y en especial los ortopédicos, son en general formalmente sobrios y
austeros en su disefio. Las plantilas no se escapan a esta concepcion, pues los

materiales que se utilizan son los que permiten darle un toque expresivo.

Uno de los conceptos de disefio que prima, es la analogia de forma, entre la planta del pie
y la superficie de la plantilla, el usuario percibe que efectivamente la plantilla se utiliza en

los pies y no en otra parte del cuerpo.

Es importante resaltar la coherencia formal que existe entre el calzado y la plantilla, estos
dos componentes forman una familia inseparable de proteccién a la parte terminal de la

extremidad inferior.

En algunas plantillas el contraste entre la forma, las texturas y tonalidades de los
materiales permiten un manejo expresivo diferente, las superficies son resaltadas con la

intencion de hacer distincién en la zona de la planta del pie en que se actua.

Este analisis es valido para tener en cuenta en la fase de disefo de alternativas.

Los pies son una parte importante de nuestro “lenguaje corporal®, y si nos fijamos en ellos,
veremos como son un buen indicativo de nuestro estado de animo. Se dice que el
lenguaje de cada una de las partes de nuestro cuerpo es mas “sincero”, cuando mas
alejada esté de la cara, cuya expresion es la que podemos camuflar mejor. Resulta muy
interesante fijarse en una persona que esta siendo entrevistada, cémo mueve o coloca los
pies ante preguntas comprometidas, mientras su cara expresa otra actitud o estado de

animo. Los golpecitos de impaciencia contra el suelo, la extension y reflexiéon de los
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dedos, el levantamiento de los talones, balanceos.... indican distintos estados de animo,
desde el aburrimiento hasta los deseos de esfumarse, pasando por la impaciencia o la ira,

que de forma tan patente muestran los niflos pequefios con su pataleo.

Si decimos que los pies poseen un lenguaje en donde a través de signos transmitimos
ideas que dan cuenta de nuestro estado de animo, también los objetos industriales
poseen un lenguaje implicito que el disefiador se encarga de crear. Este lenguaje esta
constituido por signos, simbolos y sefiales que manifiestan un sin numero de ideas, como
por ejemplo, la forma de utilizacion del objeto, si necesitamos repararlo o almacenarlo, se

daran los instrucciones respectivas.

En el caso del disefio de plantillas ortopédicas para diabéticos, la creaciéon de este
lenguaje debe tener en cuenta principalmente los usuarios a quien va dirigido el producto,
en este caso, los usuarios directos son todas las personas adultas mayores de 30 afios
que estén en el nivel 0 de diabetes, y los usuarios indirectos, el personal medico que se
encarga del diagnostico y tratamiento de la enfermedad. A partir de este momento, el
disefio empieza a vislumbrarse y es a través de la forma del objeto donde se inicia la
creacion del lenguaje sin olvidar la funcion. Es asi como la pareja indisoluble Forma —

Funcién comienza un proceso de significacion logrando que el disefio sea efectivo.

1.4.3 Aspecto Formal — Estético

En las ultimas décadas la experiencia estética que percibe el usuario al ir a comprar
zapatos, es notable, las empresas compiten por lograr atraer a los compradores con
variados disefios. Para esto los grandes disefiadores de calzado se inspiran en la
naturaleza, en el trajin diario de la vida en la ciudad y hasta en el espacio exterior con
disefios intergalacticos. Las suelas de formas variadas, los materiales con texturas

suaves, opacas Y brillantes, y hasta luces de colores son incorporadas a los zapatos.
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Es asi como la armonia de formas, texturas y colores, llegan a la retina y nuestro poder de

decision tiene que elegir entre muchas posibilidades.

Pero esto no ocurre en los productos ortopédicos, pues su sobriedad es una tendencia. La

experiencia estética es casi nula, pues prima la funcionalidad del objeto.

Para el disefio de las plantillas es importante darle un cambio al caracter formal. Utilizando
los conceptos anteriormente mencionados, estos convierten en la clave para lograr que el
objeto sea mas vistoso y llamativo, pero sin olvidar I6gicamente la funcién que es la clave

de este estudio.

1.4.4 Aspecto Técnico

1.4.4.1 Materias primas

Para la fabricacién de plantillas se dispone de materias primas organicas y de materiales
sintéticos. Las materias primas organicas, como el cuero, corcho, fieltro y goma, son
flexibles, elasticas, capaces de aislar del calor y el frio y absorber bien el sudor. Su
inconveniente es el rapido desgaste y la frecuente falta de estabilidad de la forma. Hoy dia
también estan disponibles diversos materiales sintéticos, entre ellos los laminados de
resina fibras de carbono, materiales termoplasticos, espumas blandas y silicona, que se

presentan en diferentes durezas y diferente elasticidad.

A menudo se utilizan una combinacion de materiales organicos y sintéticos para

aprovechar las propiedades de ambos tipos.
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Las materias primas pueden clasificarse en rigidas: son materias rigidas el metal, los
materiales termoplasticos, las resinas reforzadas con fibras de carbono o fibra de vidrio y

los acrilicos.

También se clasifican en semirigidas (semielastica): las materiales semirigidas suponen
una combinacion de madera y cuero, corcho y cuero, corcho y materiales sintéticos

termoplasticos o espumas semirigidas.

Y por ultimo en blandas: como materias blandas estan disponibles materiales sintéticos

blancos, espumas y siliconas.

v Clasificacion de los materiales utilizados en ortopodologia

a. Materiales termoplasticos:
Formados principalmente por resinas artificiales y derivados de la celulosa que son
facilmente deformables y moldeables bajo la influencia de una presion, del calor y de los
dos a la vez. Caracteristicas generales de estos termoplasticos:

= No producen irritaciones en la piel del paciente.

= Pueden producir hiperhidrosis.

= Permiten el paso de los RX.

= Son materiales resistentes y de larga duracion.

= Cuando se trabajan se pueden modificar con facilidad.

= Pueden adaptarse bien al calzado.

= Con pequefios grosores podemos realizar buenas correcciones.

= Pueden ser combinados con otros materiales.

= Requieren practica para su manipulacion.
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Existen, basicamente, tres tipos de materiales termoplasticos: metacrilatos, polietilenos y

polipropileno.

b. Materiales Termoformables:
Son materiales mas blandos que los materiales plasticos. Tienen el mismo origen, son

derivados de resinas artificiales, de la celulosa y del petroleo.

Tienen menos resistentes que los materiales termoplasticos aunque poseen una mayor

capacidad elastica.

Son mas laboriosos a la hora de trabajarlos y, normalmente, se deberdn combinar entre
ellos para confeccionar una ortesis plantar.

La caracteristica especifica de los materiales Termoformables es que se trabajan a una
temperatura menor que los termoplasticos, entre 90° y 120° centigrados.

En general tienen una mayor capacidad amortiguadora porque tienen una mayor memoria
elastica aunque, también, tienen una mayor fatiga (se rompen con mayor facilidad que los

termoplasticos y se deforman antes).

El tiempo de trabajo es muy corto, la mayoria de las veces no supera el minuto, ya que si

no el material se quema y pierde sus caracteristicas.

En ortopedia se utilizan tres tipos basicos de Termoformables: Espumas de polietileno, los

E.V.A (Etivinilacetato) y las resinas.
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a. Plancha de goma

Figura 42: Materiales para los sostenes de la plantilla

B e

b. Poroten deprimible al 20

c. Goma espuma

“cojin“deprimible -30% al10-20 % amarilla deprimible al 40
-50 %
Fuente: Valenti, Valente?
Tabla 2: Materiales
MATERIALES
Material Constitucion del material Caracteristicas
Particulas de corcho pegadas |Ligero, flexible, elevada
Flexokord con neopreno para formar placas | elasticidad.
Polietileno de elevada densidad, |Elastico, mantiene la forma,
Pryx termoplasticamente moldeable a |flexibilidad, ligero, bien

120 — 140°C

tolerado por la piel.

Tepefom tipo 20
(duro)

Polietileno de elevada densidad,
termoplasticamente moldeable a
140°C ( la resistencia puede
modificarse por calentamiento y
presion )

Elastico, mantiene la forma,
flexible, ligero, bien tolerado
por la piel.

Multiform, Galaxon
duro, Frelen duro

Parecido al Tepefom

Elastico, mantiene la forma,
flexible, ligero, bien tolerado

por la piel.

Espuma de poliuretano — |Extremadamente ligero,
Conticell 80 formaldehido, peso especifico 80 | mantiene bien la forma;

Kg./m?, termoplasticamente |grandes propiedades de

moldeable a 140°C. aislamiento frente al calor.

Materiales de Constitucion del material Caracteristicas
refuerzo

Tejido de tela enriquecido con
RX - Thermit resina termoplastica,

termoplasticamente moldeable a

140 — 160°C, estratificado con

cola.

Acetato de etilenvinilo Gran duracion de la
Erkoflex elasticidad, se puede pegar

muy bien.

2 \VALENTI, Valente. Ed. Medicina Panamericana
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Tejidos de poliamida y de fibra

Termoplasticamente

Acryl 74 de vidrio junto con resinas |moldeable, mantiene la
acrilicas. forma, minimo riesgo de
rotura, puede pegarse Yy
limarse bien.
Fibras de carbono Fibras acrilicas carbonizadas |Elevada resistencia con

junto con resina epoxica — araldit.

grosor minimo de material,
ligero.

Polipropileno Moldeable a 180°C. Poco elastico, resistente,
ligero, dificil de manipular.
Polietileno de baja presion, |Poco elastico, no hay peligro
Ortolén moldeable mecanica y |de rotura.
termoplasticamente.
Material laminado transparente |Poco elastico, facil de
Plexidur - 0 de resinas acrilicas, moldeable |trabajar, riesgo de rotura.
termoplasticamente.
Fibras extremadamente | Gran resistencia, sin peligro
Kevlar resistentes, mezcla de material |de rotura.
sintético y caucho.
Tejido de tela enriquecido con |Material de refuerzo
Tepp 2 polietileno, moldeable | permanente elastico,
termoplasticamente a 120 — 140 |elevada resistencia a la
°C. rotura, permite la
transpiracion del pie.
Materiales Constitucion del material Caracteristicas
sintéticos
espumosos

Asti/ OP — HSV 2

Espuma de poliuretano con dos
componentes (basico y en red).

Muy ligero, de manipulacién
rapida sobre moldes
prefabricados.

Materiales
acolchantes

Constitucion del material

Caracteristicas

Tepefom 4 (blando)

Espuma de polietieno de
elevada densidad, moldeable
tremoplasticamente a 140°C.

Flexible, ligero, bien tolerado
por la piel. El calor de la piel
y la presion de carga
moldean automaticamente
los puntos de presion.
También puede usarse
directamente sin un forro
adicional.

Zellvulkollan Espuma de elevada densidad y | Optima adaptacion y
porosa. elasticidad permanente,
resistencia al uso diario.
Espuma porosa y que permite la | Gran capacidad de
PPT transpiraciéon, mezcla de caucho, |adaptacion,
silicona y etileno. permanentemente elastica,
ligera y blanda.
Espuma de poliuretano (PUR) |Muy buena capacidad de
OVA - Speed integral. adaptacion, elasticidad
permanente, buena
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amortiguacion.

Materiales
amortiguadores

Constitucion del material

Caracteristicas

de origen vegetal

Goma compacta de silicona. Excelentes propiedades
Sorbothane amortiguadoras
viscoelasticas, adaptacion
lenta, resistencia,
relativamente pesada.
Materiales Constitucion del material Caracteristicas

Corcho

Material laminado

Es el mas utilizado. Se
elaboran alzas cuando hay
una asimetria de
extremidades inferiores. Es
duro, ligero y pierde sus
propiedades con la carga y
con la humedad (sudor).
Con el tiempo se seca y
pierde flexibilidad.

Cornaylon

Material laminado

Es un compuesto de corcho
al 90% y nylon al 10%. Es
termoformable, flexible y
pesado.

Se puede unir o trabajar con
cualquier otro tipo de
material. Es util,
basicamente, para la
confeccion de refuerzo de
arcos.

Leche de latex

La proporcion es de 6-7 gr. de
amoniaco + 1 litro de leche de

latex.

Se hace con caucho al 90%
y amoniaco al 10%. La
mezcla en contacto con el
aire se endurece. En desuso
para las ortesis plantares
pero su metodologia de
confeccion es similar a la de
las espumas de poliuretano.

Materiales
de origen animal

Constitucion del material

Caracteristicas

Cuero

Pieles

Son pieles curtidas de
mamiferos mayores (vaca y
caballo). Tienen un grosor
considerable y se utilizan,
sobre  todo, para la
confeccion de calzado.

Fuente: Recopilacion del autor
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1.4.4.2 Procesos de fabricacion de ortesis
En ortopedia se puede realizar tratamientos con ortesis fabricadas de manera individual

para cada paciente o con ortesis fabricadas en serie, con proceso industriales.

v' Tratamiento Individual
Para poder realizar un tratamiento individual con plantillas se dispone de diferentes

procesos de medicién y moldeado.

La huella de la pisada es un dibujo del perimetro del pie con la que se pueden registrar
con tinta azul las zonas de carga de la suela del pie. La huella del pie siempre se toma

como informacion basica.

El moldeo de yeso ofrece, como envoltorio tridimensional del pie, informaciones
adicionales. A continuacion se efectian el moldeo de las correcciones deseadas, asi
como un registro de carga. En casos graves y muy graves se recomienda confeccionar

las plantillas segun un molde de yeso.

Una tercera forma de fabricar un modelo consiste en tomar el molde de la suela, con lo

que el pie se introduce en una masa blanda, como por ejemplo plastilina.
Este tipo de modelo ofrece mas informacion que la simple huella, pero mas informacion

que la simple huella, pero menos que el molde de yeso individualmente moldeado con la

mano.
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Figura 43: Toma de impresién de la planta del pie

Fuente: Viladot, Ramén?*

El proceso de tomar las medidas y fabricar el molde de yeso debe ser muy cuidadoso, ya

que todos los pequefios errores se transmiten al producto final.

= Moldeado del pie
Materiales que se utilizan para realizar los moldes:

0 Separador: sustancia que se utiliza para separar el molde de la piel.
Especialmente para un molde cerrado. El separador es agua jabonosa, que nos
permitira la extraccion del molde.

Lapiz copiativo: Se marca en la piel y luego queda marcado en el molde
Bol de goma

Espatula

Papel Film o transparente

Tijeras

Guantes de latex

O O O O 0o o o

Cinta métrica

= Técnicas de moldeado del pie

2 \/ILADOT, Ramén. Ed. Masson.
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Molde: Objeto vacio que al llenarlo de una materia pastosa que solidifica toma la forma
original del patron. La reproduccion exacta del pie o una parte de éste, se realizada con

materiales distintos. Se Utilizan dos tipos de molde:

Molde positivo: Es el resultado obtenido al solidificar una materia pastosa con la que se
hace un llenado del negativo. Generalmente se utilizar yeso liquido o resinas que, al

fraguar, reproducen exacta del molde negativo.

Figura 44: Vaciado del molde y positivo del pie

Fuente: Viladot, Ramén?®

Molde negativo: Es el resultado de aplicar al pie o una zona de éste cualquier material
que nos sirva para obtener inversamente la zona moldeada. Sera un objeto vacio que se
puede rellenar o no. Las vendas de yeso son el material mas utilizado. Los moldes

negativos pueden ser totales o parciales de las diferentes partes del pie que nos interese.

% \/ILADOT, Ramén. Ed. Masson.
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Figura 45: Molde en yeso del pie

Fuente: Recopilacion del autor

= Materiales de impresién

0 Vendas de yeso: Se utilizan vendas de 15 y 20 cms de ancho (5 capas).

0 Espumas fendlicas: Se utilizan para obtener moldes negativos en carga. Esta
espuma es deformable e irreversible. Las manipulaciones y correcciones se hacen
a través de la articulacién de la rodilla.

0 Alginato: Material de impresion utilizado en odontologia. Se producen
reproducciones muy exactas pero es muy caro. No lo utilizan en podologia.

o0 Siliconas: Tipo de silicona llamada Ortesine. La utilizan para ortesis plantares tipo
Denis.

= Introduccion a la metodologia de los moldes
Materiales de vacio: Son los materiales con los cuales se van a llenar los moldes
negativos. Sera yeso en polvo y resina. Lo que mas se utiliza es el yeso escayola.
Componentes del yeso:
El sulfato célcico hemihidratado es la sustancia base 75-85%.
El sulfato célcico olihidratado forma los nucleos o focos de cristalizacion. 5-8%.
El sulfato célcico soluble se encarga de aumentar el tiempo de fraguado. 5-8%.

El sulfato potasico hace que no aumente de volumen al hacer la mezcla.

73



Se utilizan vendas de yeso para hacer los negativos y yeso en polvo para los positivos.
Hay que tener en cuenta que la mezcla desprende calor. El tiempo de fraguado varia
segun el tipo de yeso y si el agua esta caliente o fria. A mayor cantidad de agua mayor

tiempo de fraguado. La relacién de agua y yeso sera de aproximadamente un 50%.

El tiempo de mezcla sera el tiempo necesario para conseguir una mezcla homogénea. Si

sale una mezcla demasiado humeda el molde sera menos resistente.

= Molde plantar
El molde negativo plantar es el se utiliza en muchas ocasiones para realizar la adaptacién

de las ortesis plantares de distintos materiales.

Es un molde de la cara plantar del pie que podremos hacer, como minimo, de cuatro
formas distintas:

En decubito supino

En decubito prono

En carga

En semicarga (el menos utilizado)

v' Fabricacion de plantillas mediante procesos industriales

= Moldeo por compresién
Es el procedimiento mas comun de para el conformado de los materiales
termofraguables, como lo son las resinas Fendlicas, Ureicas, y las melaminicas, y muy

raramente se aplican a los materiales termoplasticos.

74



Fue y es el método mas usado para trabajar los materiales poliméricos a partir del

descubrimiento del Celuloide, asi como en la industria del caucho natural.

El principio es muy sencillo, consiste en que balanceando adecuadamente la presion y el
calor se comprime el material polimérico, ya sea en polvo o ya sea en pasta, dentro de un
molde provocando una reaccién irreversible de la resina para obtener un producto

acabado indeformable.

El equipo mecanico es una prensa vertical compuesta por dos platos que sirven para
soportar los moldes, uno de ellos es fijo y el otro es movil. Los cuales se acercany / o se

alejan alternativamente determinando el cierre y la apertura del molde.

La presion que la prensa debe ejercitar sobre el material, algunas veces es muy alta, pero
siempre ésta se la trasmite de manera gradual debido a que si se aplica una presién

inicial fuerte se comprometera el éxito del proceso de moldeo.

De igual manera la temperatura del molde también debe ser uniforme y debidamente

ajustada en funcion de las caracteristicas propias de cada material utilizado.

El ciclo del modelo por Compresién se divide en las siguientes fases:

o Empastillado que consiste en comprimir, generalmente en frio, el material
colocado en la cavidad de un molde hasta conseguir que salgan pastillas con la
forma de la horma; obteniéndose asi la eliminacion del aire contenido en los
gramos de la resina, lo que permite un mejor acabado superficial del objeto
manufacturado, abreviando el ciclo de moldeo dando origen a un menor

desperdicio de la resina.
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o0 Procedimiento que facilita el endurecimiento uniforme entre las zonas superficiales
e internas del objeto manufacturado en un tiempo muy breve, variando la duracién
con oscilaciones del precalentamiento segun la formulacién del material utilizado
con oscilaciones entre 15 y 30 mt a temperatura entre 30 y 120 °C.

o Carga del material en el molde, aplicacion del material polimérico en la cavidad del
molde.

o Cierre lento del molde, a presion y temperatura preestablecidas.

0 Después del moldeo se procede a la eliminacion de las rebabas de la
manufactura, mediante limadura, o por tratamiento con arena, o haciendo rodar las

piezas en tambores giratorios especiales.

v" Moldeo por Inyeccién
El proceso de inyeccién de termoplasticos se fundamenta en fundir un material plastico y
hacerlo fluir hacia un molde, a través de una boquilla en la maquina de inyeccion, en
donde llena una cavidad que le da una forma determinada permitiendo obtener una
amplia variedad de productos. El moldeo por inyeccion es la técnica de procesamiento de
mayor utilizacién para la transformacion de plasticos. Su popularidad radica en la

versatilidad para obtener productos de variadas geometrias y para diversos usos.

En la actualidad, la mayoria de las maquinas inyectoras utilizan el principio del tornillo de
Arquimedes para plastificar y bombear el material. En un tornillo de inyeccién se produce
el fenémeno de plastificacion debido al calor generado por la fricciéon del material con las
paredes del barril y por el aporte de calor de las resistencias eléctricas alrededor del

barril.

La inyeccion es un proceso secuencial que esta conformado por un conjunto de etapas
que se denomina ciclo de inyeccién. El parametro mas importante, desde el punto de vista
econdmico, es la duracion o el tiempo de ciclo, pues finalmente de este dependen la

productividad y el costo del proceso.
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El ciclo de inyeccion se puede dividir en las seis siguientes etapas:

a. Se cierra el molde vacio, mientras se tiene lista la cantidad de material fundido para
inyectar dentro del barril. EI molde se cierra en tres pasos: primero con alta velocidad y
baja presion, luego se disminuye la velocidad y se mantiene la baja presion hasta que las
dos partes del molde hacen contacto, finalmente se aplica la presidon necesaria para

alcanzar la fuerza de cierre requerida.

Figura 46: Inyeccién, primer ciclo

Molde cerrado Material plastificado

Cierre del molde e inicio de la inyeccion

Fuente: Recopilacion del autor

b. El tornillo inyecta el material, actuando como pistdn, sin girar, forzando el material a
pasar a través de la boquilla hacia las cavidades del molde con una determinada presion

de inyeccion.

Figura 47: Inyeccién, segundo ciclo

Material inyectado
en el molde

Aplicacion de la presion de sostenimiento
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Fuente: Recopilacion del autor

c. Al terminar de inyectar el material, se mantiene el tornillo adelante aplicando una
presion de sostenimiento antes de que se solidifique, con el fin de contrarrestar la
contraccioén de la pieza durante el enfriamiento. La presiéon de sostenimiento, usualmente,

es menor que la de inyeccidon y se mantiene hasta que la pieza comienza a solidificarse.

Figura 48: Inyeccion, Tercer ciclo

Material bajo presitn
en el molde

I SONRSOONN | ~—
]

S |

Aplicacion de la presion de sostenimiento

Fuente: Recopilacion del autor

d. El tornillo gira haciendo circular los granulos de plastico desde la tolva y
plastificandolos. El material fundido es suministrado hacia la parte delantera del tornillo,
donde se desarrolla una presion contra la boquilla cerrada, obligando al tornillo a

retroceder hasta que se acumula el material requerido para la inyeccion.

Figura 49: Inyeccién, cuarto ciclo

Material solidificando Tolva

an &l molde

Granulos de
material

b o o N N T

Transporte, mezclado
¥ plastificacion del matarial

Plastificacion del material

Fuente: Recopilacion del autor
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e. El material dentro del molde se continta enfriando en donde el calor es disipado por el
fluido refrigerante. Una vez terminado el tiempo de enfriamiento, la parte mévil del molde

se abre y la pieza es extraida.

Figura 50: Inyeccién, quinto ciclo

Matarial plasiificado

DSSSSSSSN

e

R

Molde
abierto

Enfriamiento y extraccion de la pieza

Fuente: Recopilacion del autor

v' Termoformado
El proceso de termoformado consiste en calentar una lamina de plastico (PVC, PET,

HIPS, HDPE, etc.) a una cierta temperatura.

Se presiona la lamina contra el molde y se aplica un vacio a éste para mover el plastico

contra el molde y se forme respecto a su contorno.

En la mayoria de las ocasiones se utiliza un molde inferior (macho o hembra), y para

formas muy complicadas, se puede utilizar un contra molde superior.

= Molde y contramolde: utilizados para conformar piezas a partir de polimeros

relativamente rigidos, como la espuma de PS.

Puede aplicarse vacio al molde hembra para ayudar al conformado. Aunque las
presiones de cierre son de alrededor de 0,35 MPa, si se aplican fuerzas del orden

de 1 MPa puede producirse ademas un cierto movimiento del material.
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1.5 ANALISIS DE MERCADO

v' Usuarios

= Usuarios finales: Las plantillas ortopédicas para diabéticos van dirigidas a todas
las personas adultas, que estan en el Grado | del desarrollo del desarrollo de la
enfermedad.

= Usuarios indirectos: El personal médico que se encarga del diagnostico y
tratamiento de la diabetes, como es el caso de médicos generales, médicos

internistas y médicos ortopedistas.

v' Empresas comercializadoras

Figura 51: Empresas comercializadoras de productos ortopédicos

Americana de productos
ortopédicos

A

Ortopedia Americana La casa del diabético
Empresas vendedoras
— locales P
Clinica de Diabetes Lineas Hospitalarias

Fuente: El autor

= Lineas Hospitalarias: Empresa vendedora, distribuidora y productora de equipos
ortopédicos. Ofrece una gran variedad de plantillas, especialmente de silicona
formulada para distintas afecciones del pie, entre ellas para diabéticos. También

fabrican plantillas sobre medidas. Ubicada en la ciudad de Bucaramanga.
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= Productos de Kamex Internacional: Distribuidora nacional que ofrece productos
ortopédicos, entre ellos estan las ortesis de pie, que comprende, taloneras,
plantillas, realces y correctores de juanetes. Sus oficinas se encuentran ubicadas
en la ciudad de Bogot4a, donde los distribuye a nivel nacional.

= QOrganizaciones de diabéticos: Una de las organizaciones mas importantes a nivel
nacional es la Federacion Diabetologica Colombiana, con su sede principal en la
ciudad de Bogota. Esta organizacion esta apoyada por un equipo de profesionales
muy experimentado, que cumple una gran labor en la educacion de los pacientes
con diabetes. Realiza eventos anualmente, tanto para profesionales en la

medicina, como también para pacientes con diabetes y el publico en general.

1.5.1 Ortesis Plantares

Las ortesis plantares son todos aquellos artificios vinculados al calzado que son capaces
de modificar el asentamiento del pie, aislar los apoyos doloroso, la forma del paso y
compensar las lesiones fijas y corregir todos los desequilibrios estaticos y dinamicos del
individuo con alteraciones morfolégicas o patologicas del pie. Por lo que respecta a su
accion, las ortesis se dividen en correctivas y de compensacion. En lo que toca a su

ubicacion en el calzado, distinguimos ortesis fijas y ortesis moviles.

Figura 52: Clasificacion de las ortesis plantares
( -
Ortesis Correctivas
<
Accion Ortesis de Compensacion
Ortesis -
-
Plantares < Ortesis Fijas
Ubicacion< Rigidas
Ortesis Moviles < Plantillas Ortopédicas Semi-rigidas

-

\ Blandas

Fuente: El autor

81



v" Ortesis correctivas
Se habla de Ortesis correctivas cuando su cometido consiste en modificar de manera
estable y definitiva una situacién patoldgica, ya se trate de una malformaciéon anatémica o
de un desequilibrio funcional. El uso de las ortesis correctivas se entiende, pues, que es

limitado en el tiempo.

Salvo raras excepciones, las ortesis correctivas cumplen su funcién en la infancia, pues
s6lo un esqueleto en crecimiento puede garantizar la modificacién consistente de un

dismorfismo o un desequilibrio funcional.

v" Ortesis de compensacion
Las ortesis de compensacion tienen la funcién de reequilibrar el asentamiento del pie
aquejado de malformaciones anatémicas o disarmonias funcionales de caracter
irreversible. Por tanto, su uso es permanente, desde el momento en que, en ausencia de

la ortesis, el trastorno del pie o del paso se reproduce de inmediato.

v" Ortesis Fijas
Ortesis Fijas son aquellas que van unidas al calzado de manera inamovible. Precisan una
estructura sdlida a la que arraigarse, de modo que su accién no experimente variaciones
debidas a la flexibilidad del material que las sostiene. Las ortesis fijas se aplican a la suela
y al tacén directamente, y a la pala por medio de su estructuras mas resistentes
(contrafuertes, capellada, plantilla, etc.). A la suela se aplican: cufias con funcién

pronadora o supinadora, barras centrales (tacon anterior), etc.
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Figura 53: Ortesis Fijas

S—Y i

Fuente: El autor

v" Ortesis moviles
Las ortesis moviles son los artefactos extrinsecos al calzado que se introducen y pueden
luego suprimirse y sustituirse a voluntad. Estan constituidas en esencia por las plantillas y

las taloneras.

v' La plantilla
La plantilla es el instrumento principal de la correccion y la compensacién ortésica de las

afecciones del pie.

Como su propio nombre indica, es una pieza que se pone contacto con la planta en el
interior del calzado, a fin de modificar la disposicion reciproca de las estructuras del pie,

en apoyo y durante la carga.

La principal aplicacion de las plantillas se refiere al asentamiento de las articulaciones
plasticas (subastragalina, intertarsiana, tarsometatarsiana), mientras que las

articulaciones dinamicas no son influidas por ella.
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Sin embargo, ciertas concepciones modernas permiten el empleo de plantillas también
para influir, por ejemplo, en la articulacién metatarso — digital, modificando su excursion e

intensidad de accion.

Figura 54: Plantilla

Fuente: Recopilacion del autor

Las plantillas pueden ser: rigidas, semi — rigidas y blandas.

= Rigidas:
Son usualmente disefiadas para buscar una correcta posicion del talén, respecto a la

pierna como a la parte anterior del pie. Se realizan tomando un molde de yeso.
Generalmente se fabrican en polipropileno, claro estd que hay una gran gama de

materiales para la fabricacion de éstas, donde encontramos otros tipos de plasticos, fibra

de carbén, entre otros.
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Figura 55: Plantilla rigida

Fuente: El autor

Entre las ventajas de este tipo de ortesis se destacan la durabilidad y el poco espacio que
ocupan dentro del zapato, ya que llegan hasta por debajo de las cabezas metatarsales,
por eso también se les denomina %.

o Plantilla rigida metatarsal de %

Figura 56: Plantilla rigida metatarsal

Material: Polipropileno
Precio: $60.000
Tamanos: Todas las tallas

Empresa: Summer Sale

Fuente: El autor

Entre sus caracteristicas esta su durabilidad y resistencia.

Apoya principalmente las zonas del retropié y el metatarso. Deja libre el antepié, pues por

la dureza del material impide el movimiento de los dedos en la marcha.
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= Semi-rigidas:
Tienen caracteristicas muy similares a las rigidas en cuanto al objetivo y proceso de
fabricacion. En éstas, los materiales, como su nombre lo indica, son algo menos rigidas,
pero resistentes. También, se pueden usar materiales rigidos en combinacion con
materiales blandos. Las ortesis semi — rigidas son muy recomendadas para el deporte, sin
que ello quiera decir que no son aptas para la vida diaria.

o Plantilla de micromasajes LECO
Plantilla cientificamente estudiada, provista de un trenzado de material textil e hilos de
nylon que al andar o simplemente al estar de pie, produce un micromasaje muy
beneficioso en la planta del pie reactivando la circulacidon sanguinea y proporcionando

bienestar general. Utilizar en zapatos amplios, para una mayor comodidad y eficacia.

Figura 57: Plantilla LECO

Hilos de nylon ——— ';“% ok ek, .
% o Activacion de la
% R s circulacion
sanguinea

Fuente: www.ortoweb.com

Material: Micromasaje tynex, Nylon no deformable
Precio: $ 39.000 6 € 13
Tamanos: Talla 36 a 46

Empresa: Ortoweb

= Blandas:
Tienen funciones basicas como disminuir el impacto y brindar confort. ElI proceso de
fabricacion se puede llevar a cabo mediante la toma del molde de yeso o con la huella del
pie. Estas, al igual que las anteriores, se les pueden anadir diferentes soportes,

dependiendo que otro objetivo se persiga. Dentro de esta clasificacion encontramos las
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plantillas y taloneras en silicona, donde hay varios disefios; cada uno con un objetivo
especifico, por tanto, la recomendacion de cual es la mas adecuada para usted la debe
tomar el médico ortopedista, fisiatra o poddlogo.

o Plantilla Denis

Figura 58: Plantilla Denis

Poliuretano

Material: Neopreno y
Poliuretano
Precio: Entre $110.000 - $25.000

Tamano: Todas las tallas

Empresa: La tienda del diabético

Fuente: Recopilacion del autor

Recomendadas especialmente para pacientes diabéticos. Esta plantilla es un ortesis
blanda para adultos, y cuya misién es aliviar el dolor. Actia ampliando la superficie de
carga y de contacto para disminuir la presion en los puntos dolorosos. Esto se consigue
gracias al material elastico que compone la plantilla. Se suaviza asi el choque del pie con
el suelo; y aunque esto da lugar a una deformacién del material, éste vuelve rapidamente

a su forma inicial.

Dichas plantillas han experimentado una evolucion en el transcurso de los afos. Al
principio eran blandas y pegajosas y por este motivo resulta muy dificil efectuar

correcciones: se adherian al interior del zapato y era incbmodo cambiarlas de calzado.

87



Actualmente, gracias a las modificaciones que han ido experimentando las resinas que las
componen, ya que no son pegajosas, son menos blandas, lo que nos permite efectuar

algunas correcciones.

o Plantillas Blandas
Casos en los que se indica esta plantilla: De una manera general se puede decir que son
adecuadas para todos los pacientes que precisen una ortesis plantar blanda. Pero donde
nos ha dado mayores resultados es en: Metatarsalgias, pies reumaticos, mal perforante

plantar, pies postraumaticos, pies posquirurgicos y espolones calcaneos.

Figura 59: Plantillas Blandas

Poliuretano

Material: Cuero y

Poliuretano flexible

Precio: $ 200.000 G $80 dolares
Tamano: Todas las tallas
Hechas a la medida

Empresa: Summer Sale

Cuero

Fuente: El autor

o Plantilla de Neopreno

Caracteristicas funcionales

= Proporcionan la maxima distribucion del peso corporal
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= Reducen el estrés y la tension en pié, tobillo, rodilla, cadera y columna
vertebral, absorbiendo parte de las cargas de reaccion del impacto sobre el
suelo.

= Proporcionan alivio inmediato en las zonas sensibles y dolorosas (atrofia,
escaras, callos y zonas ulceradas).

= Compensan posiciones anormales.

= Reducen las presiones e irritaciones causadas por factores externos

(zapatos) o internos (prominencias 6seas).

Figura 60: Plantillas de neopreno

Material: Neopreno y poliuretano flexible
Precio: $25.000

Tamafio: Todas las tallas

Hechas sobre medidas

Empresa: Lineas Hospitalarias

Fuente: El autor

o Calzado Diabético

El mercado también ofrece calzado especial para diabéticos.
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Figura 61: Calzado Diabético 1y 2

Estilo 48321
.orte v forro de pi 10l

Estilo 48312

Fuente: Recopilacion del autor

Caracteristicas:

Material: Cuerpo de cuero y suela plastica.

Precio: $300.000

Tamano: Todas las tallas.

Para los niveles avanzados de diabetes, o donde se requiera mayor comodidad
con el menor malestar posible.

Bullén completo acojinado.

Piel termo — moldeable

Cientificamente estudiado, el calzado Piedical, ancho y espacioso, mantiene el pie en la

posicion y apoyo adecuados, evitando la fatiga de los musculos de piernas y espalda. Su

forma anatomica impide el deslizamiento del pie hacia delante y evita la deformacion de

las falanges o dedos. El relieve central, bien estudiado, sostiene el arco del pie para que

el peso del cuerpo repose en la mayor superficie posible. Horma profunda y amplia que da

maxima adaptabilidad y suficiente espacio para colocar cualquier tipo de plantillas u

ortesis. Planta de pordn y suelas extralivianas de poliuretano con dibujo antiderrapante.

Piel en flor entera ultrasuave y forro de res; ademas de plantillas en latex, acojinadas y

removibles, para alojar nuevas plantillas ortopédicas o adaptarlas ortopédicamente. La
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parte frontal o del antepié se ajusta completamente con caracteristicas unicas e
individuales. En construccion  California % para ofrecer estabilidad y comodidad

adicionales.

1.5.2 Andlisis del estado actual
A continuacion seran analizadas unas de las diferentes plantillas que fueron expuestas
anteriormente, definiendo las ventajas y desventajas.

o Plantillas de Neopreno

Caracteristicas estructurales

Figura 62: Plantilla de Neopreno 1

Longitud Total

Longitud del alza

Ancho menor

Ancho mayor

Fuente: El autor
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Figura 63: Plantillas de Neopreno 2

Dimensiones

Longitud total: 24 cm
Ancho mayor: 8.5 cm
Ancho menor: 5 cm
Longitud del alza: 2 cm
Talla 34

Derecho Revés

Fuente: El autor

Aspecto Usuario — Plantilla
La plantilla se ajusta a las dimensiones del pie del usuario. Para su elaboracién el

fabricante tomo las medidas respectivas y no utilizo medidas estandar, es decir tallas.

Figura 64: Usario — Plantilla 1

Fuente: El autor

Neopreno es un material que tiene la superficie superior recubierta con una lona sintética
antideslizante, permitiendo que el pie permanezca estable dentro del zapato, la mayor

parte del tiempo.
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Figura 65: Usario — Plantilla 2

Fuente: El autor

Estas plantillas buscan proteger toda la superficie del pie de forma pareja, sin acentuar su

efecto en determinadas zonas de la planta del pie.

Ventajas

= Lafuerza de su estructura garantiza la estabilidad dimensional.

= Fueron fabricadas a la medida del paciente.

= EI Neopreno y la espuma de poliuretano ayudan a amortiguar el paso durante la
marcha, provocando sensacion de alivia al usuario con los pies enfermos.

= Su precio de $25.000 pesos se ajusta al bolsillo de muchos usuarios, con respecto
a otras plantillas que por su elevada suma no son accesibles al presupuesto de
muchas personas.

= La tecnologia de fabricacidén se encuentra ubicada en Colombia, especificamente

en la ciudad de Bucaramanga

Desventajas
= Su grosor requiere que sean utilizados zapatos con dos tallas mas.
= El Neopreno en la zona superior de la plantilla provoca una recalentamiento
plantar, pues sumado el calzado y las medias, el pie sufren este cambio térmico

durante la marcha.
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= Los acabados superficiales de las plantillas son muy bruscos lo que requiere una

mejor supervision en la fabricacion.

o Plantillas Blandas

Caracteristicas estructurales

Figura 66: Plantillas Blandas 1,2y 3

Ancho .
Mayor Longitud total
Longitud del alza
Ancho
Menor

Revés

Dimensiones:

Longitud total: 26 cm
Ancho mayor: 8.5 cm
Ancho menor: 6 cm
Longitud del alza: 2.5 cm
Talla 38

Derecho

Fuente: El autor
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Aspecto Usuario — Plantilla
El revés de la plantillas nos ayuda a vislumbrar cuales son los puntos de apoyo mas

notables del pie en este usuario.

Figura 67: Puntos de apoyo 1y 2

Base del dedo gordo
Base de los 4 dedos

Puntos de apoyo
Parte de la redondez del antepié

Cabeza del 5° metatarsiano

Talon

Fuente: El autor

Figura 68: Zona superior de la plantilla
F El contacto superior del pie del usuario lo
realiza sobre una superficie de cuero, la cual le

brinda un buen deslizamiento del pie dentro del

zapato y también le garantiza durabilidad.

Fuente: El autor
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Figura 69: Usuario — plantilla 3

Fuente: El autor

Figura 70: Usuario — plantilla 4

Fuente: El autor

Figura 71: Usuario — plantilla 5

Fuente: El autor

Estas plantillas fueron elaboradas a la
medida del pie del usuario, para ello el
fabricante tomo la impresién del pie

sobre espuma de poliuretano.

Las plantillas buscan aliviar las dolencias
del pie del usuario, amortiguando el paso

durante la marcha.

El ajuste al calzado es importante para

evitar deslizamientos al caminar.
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Ventajas

= Su grosor de 4 mm permite un excelente ajuste al calzado, sin elevar en mas
de dos numeros la talla de los zapatos.

= Al realizar las plantillas a la medida del pie, ya sea con los métodos de
moldeo que son: molde positivo y molde negativo o vaciado, se garantiza
que queden a la medida del usuario y que sean corregidos los problemas
fisioldgicos del pie.

= La combinacion de cuero y poliuretano flexible, dan la suavidad y el confort

que necesita el usuario para amortiguar la marcha.

Desventajas
= Estructuralmente le falta mas fuerza, pues después de haberlas usado
durante mucho tiempo los extremos se encorvan.
= Latecnologia de fabricacién se encuentra ubicada en los Estados Unidos.
*= Su costo de $80 ddlares, aproximadamente unos $200.000 pesos

colombianos, es muy elevado para gran parte de los usuarios.

o Plantillas Blandas de Silicona para diabéticos

Caracteristicas estructurales
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Figura 72: Plantillas de silicona 1y 2

Longitud
Total
Ancho mayor Revés
—— Derecho
Ancho menor
Fuente: El autor
Figura 73: Plan. de Silicona 3
Dimensiones:
Plantilla Longitud total: 24.5 cm.

Realce Ancho mayor: 8 cm.
Metatarsiano  Ancho menor: 5.5cm
Longitud del alza: 5 mm

Talla 38

—— Zona de ubicacion del relace metatarsiano

Fuente: El autor

Estas plantillas son elaboradas por el proceso industrial de inyeccion.

Aspecto Usuario - plantilla
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Figura 74: Usuario — plantilla 6

Fuente: El autor

La parte superior de la plantilla esta cubierta con una tela sintética, que suaviza el

contacto con el pie, ya sea que este con medias o sin ellas.

El realce metatarsiano es un accesorio adicional que se coloca sobre la plantilla para

apoyar y amortiguar esta zona del antepié.

Figura 75: Usuario — plantilla, realce metatarsiano 1

Realce
Metatarsiano

Fuente: El autor
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Este accesorio también esta recubierto con tela sintética para suavizar la planta del pie.

En su parte inferior tiene una superficie estriada.

Figura 76: Usuario — plantilla, realce metatarsiano 2

Fuente: El autor

Ventajas
= El material de que estan hechas, la silicona, brinda el amortiguamiento del paso
durante la marcha, permitiendo que el pie se sienta aliviado de cargas.
= La zona inferior de la plantilla tiene una superficie estriada que permite la
adherencia a la planta del zapato, gracias a su forma y a la franja pegajosa que la
recubre.
= La zona superior esta recubierta con lona sintética, que permite un suave contacto

entre la plantilla, la media y el pie.

Desventajas
= El realce metatarsiano deberia estar incorporado al disefio de la plantilla, y no

como un accesorio adicional, pues sobre dimensiona la zona del antepié y crea
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incomodidad en el calzado, ademas cuando el usuario se calza el realce se desliza
y no se adhiere a la lona que cubre la plantilla, ya que las estrias y la franja
pegajosa de la parte inferior del realce, rechaza dicha lona.

= [Estas plantilas son formuladas para diabéticos, cumplen la funciéon de
almohadillas, amortiguar y proteger el pie, pero no ayudan a repartir normalmente
las presiones plantares, causantes de la rotura de piel y la aparicion de ulceras

plantares.

1.6 ANALISIS DE FUNCIONES

1.6.1 Funcion Practica

v' Cémo actua el pie en el calzado
El uso del calzado, que a través de los siglos ha sido cémodo, racional, absurdo, etc.,
induce alteraciones de la morfologia del pie y de la forma de la marcha; tanto es asi que
se puede afirmar que el verdadero paso y el verdadero pie en nuestra civilizacién son los

calzados.

Figura 77: Radiografia del pie

Pie Normal B
Pie — Calzado Normal

Fuente: Valenti, Valente®

2 \VALENTI, Valente. Ed. Medicina Panamericana
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Durante la marcha el pie no permanece inmovil en el zapato ni lo ocupa constantemente
del mismo modo: al término de la oscilacion, al apoyarse el calcaneo en el suelo, la
tuberosidad posterior oprime fuertemente el talén de la suela y los contrafuertes: el pie
retrocede en el zapato unos 7 — 10 mm, a veces mas; el arco plantar esta mas acentuado,

el dedo gordo en extension y el talén tiende al valgo.

Figura 78: Relacion pie — zapato en la marcha 1

Retroceso del pie en el zapato de 7a 10 mm
Fase de recepcion del talon en el suelo, durante la marcha

Calcaneo

Fuente: Recopilacion del autor

Durante el apoyo total en el suelo (en zapatos con tacon), las partes blandas
subcalcaneas, menos oprimidas se expanden, y el talén se separa mas de la suela, el
arco plantar se distiende, mientras las cabezas metatarsianas y, por tanto, los dedos

avanzan algunos mm.
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Figura 79: Relacién pie — zapato en la marcha 2

_____ Las cabezas de los metatarsianos avanzan unos mm dentro del

zapato
Fase de contacto total de la planta del pie, durante la marcha

Metatarsianos

Fuente: Recopilacion del autor

En la fase de carga, poco del arranque, el talon se tuerce hacia dentro y se levanta
notablemente de la suela, el arco plantar se comprime de nuevo y todas las formaciones
se separan del plano de la suelo, menos las cabezas metatarsianas y los dedos; el pie

avanza en el zapato cerca de 5 mm.
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Figura 80: Relacién pie — zapato en la marcha 3

——— El pie avanza cerca de 5 mm dentro del zapato
Fase de propulsion, durante la marcha

Fuente: Recopilacion del autor

Resumiendo, mientras el calzado sigue pasivamente los momentos del paso, el pie se
comporta del modo siguiente: el talon, al llegar al suelo, oprime con fuerza sobre el talon
del zapato y sobre los contrafuertes, sobre todo el exterior segun un ligero valgo, se
levanta levemente en el apoyo total y luego de manera mucho mas notable, avanzando al

mismo tiempo que se tuerce hacia dentro, en la carga y en el arranque.

Las estructuras plasticas acentuan el arco a la llegada al suelo y en la carga, y lo

disminuyen en el apoyo total.

Los dedos se disponen en extension al llegar al suelo, se relajan durante el apoyo total y
se extienden pasivamente en la carga y en el arranque, mientras la contraccion de los

flexores los aplica con fuerza al suelo.
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Los dedos externos, flexionando las interfalangicas, mientras el dedo gordo extiende un
tanto la metatarso — falangicas, mientras el dedo gordo extiende todas sus articulaciones y

nunca adopta posiciones de flexién, que por tanto se consideran patolégicas.

Las cabezas metatarsianas se deslizan de atras (en el apoyo sobre el calcaneo) adelante
(en el apoyo total). En la carga, las cabezas externas se mueven hacia delante, mientras
la del dedo gordo se dirige levemente hacia atras y en direccion plantar. Todo el pie

retrocede al llegar al suelo, y avanza durante la carga unos 7 —10 mm.

Estas nociones seran indispensables a la hora de proyectar ortesis, en especial en caso

de metatarsalgias, como veremos mas adelante.

v' Tipos de Calzado
El calzado es conocido como un aditamento o prenda de vestir, al que también se la
denomina zapato, el cual se utiliza para proteger el pie de los elementos adversos de la

naturaleza y de la vida cotidiana.

Por el desarrollo alcanzado en la actualidad este aditamento acumula innumerables
funciones, lo cual ha permitido el surgimiento de diferentes modelos o categorias segun
sus funciones a desempefar, como por ejemplo:
= Normal: Es el mas comun, pues se utiliza en casi todas las ramas de la vida
cotidiana, el deporte, el trabajo (fisico e intelectual) y en las actividades sociales.
= Especializado: Es el conocido calzado terapéutico u ortopédico que se utiliza
fundamentalmente para corregir, paliar o detener deformidades del sistema

osteomioarticular del miembro inferior y fundamentalmente del pie.
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= Anatémico: Es el mas moderno en confeccion, en él se han aplicado todos los
adelantos biomecanicos de la técnica para hacer de él un articulo que cumpla con
todos los requerimientos de confort y distribucién ergonémica, logrando con esto
una marcha cada vez mas higiénica. Es aplicable a cualquier esfera de la vida
social y esta muy relacionado con el deporte y con él se ha experimentado en el

cosmos.

El calzado normal se clasifican en diferentes tipos, que se subdividen en Caballero, Dama

e Infantil. Para el analisis se debe tendra en cuenta el calzado para adultos.

Tabla 3: Tipos de calzado para hombre

Calzado para Hombre
Tipo Descripcion Muestra de calzado

Calzado Clasico Elegante

Se divide en dos, calzado
para uso especifico en una
actividad deportiva y el
Calzado Deportivo | calzado deportivo informal
o casual.

Este tipo de calzado es
formal pero se diferencia
del clasico en su disefio y
Calzado Sport materiales.
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Calzado compuesto de
una suela que se asegura
Sandalia con correas o cintas, para
hombre hay una gran
gama de modelos entre
formales e informales.

Fuente: Recopilacion del autor

Tabla 4: Tipos de calzado para dama

Las zapatillas son el
calzado elegante para
dama, en la que su
Zapatilla principal  caracteristica
es la altura del tacén que
esta entre 62y 77%5.

Tipo de calzado informal
Sandalia en donde su altura esta
entre 2%z a 5.

Es un tipo de sandalia,
en donde su principal
caracteristica es la de
Valeta que su suela es de poca
altura y esta entre 12y
2.
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Este tipo se caracterizar
por ser calzado cerrado
Calzado Clasico con una altura por lo
general de 5%-.

Al igual que en el
calzado de caballero se
Calzado Deportivos | divide en dos, calzado
para uso especifico en
una actividad deportiva y
el calzado deportivo
informal o casual.

Fuente: Recopilacion del autor

v" Forma de uso de las plantillas
a. El usuario introduce las plantillas en el interior del calzado; un material flexible

permite su facil manipulacion.

Figura 81: Forma de Uso 1

Se introduce la plantilla
dentro del zapato

Fuente: El autor
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b. Una vez se introduce la plantilla el usuario procede a calzarse.

Figura 82: Formade Uso 2,3y 4

Introduce el pie en el Apoyo el zapato en el Se levanta para
zapato piso para terminar de empezar la marcha
introducir el pie

Fuente: El autor

Se recomienda que el zapato que se utiliza sea un nUmero mas grande para que el pie

pueda estar comodo acompaiado por la plantilla.

c. Elzapato y la plantilla se convierten en una unidad funcional durante la marcha.

Figura 83: Forma de Uso 5

Fuente: El autor
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v' Consideraciones para el disefio

Se dividira el soporte plantar en cuatro segmentos basicos:

Talén: Donde se aloja el calcaneo. Siempre tiene forma de semicircunferencia y va a

alojarlo normalmente, salvo excepciones.

Figura 84: Plantilla y pie, segmento del talon

\. Zona del
' Talén

Plantilla - pie

Calcaneo

Fuente: El autor

Borde interno o arco longitudinal interno: El punto clave de esta zona corresponde al
escafoides. Sera, ademas, retroescafoideo. El ascenso o descenso de este arco
longitudinal interno, sera progresivo, es decir, no brusco sino suave. La verticalizacién
desmesurada de la aleta supondra en la mayoria de los casos hipercorreciones
innecesarias, aunque habra ocasiones en las que si se necesita hacer una aleta lateral.

Siempre hay que tener en cuenta las estructuras vecinas.
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Figura 85: Plantilla y pie, segmento del borde interno del pie

Zona del borde
interno
Escafoides = :
Calcéneo/ L | '
— ~ B :'

Fuente: El autor

Plantilla - pie

Arco externo: Lo fisiolégico es que contacte con el suelo. Los puntos a tener en cuenta en

este arco externo son: apdfisis estiloides, articulaciéon calcaneo-cuboides y el punto clave

de este arco sera la apofisis mayor del calcaneo.

Figura 86: Plantilla y pie, segmento del arco externo del pie

Zona del arco
externo
12 Cuia rim
Cuboides__/ £ A e
Calcaneo .R__ ~ -

Fuente: El autor
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Zona anterior 0 antepié: Es el final de la ortesis y esta situada a nivel de las articulaciones

metatarso-falangicas.

Por regla general y cuando sean utilizados materiales rigidos, no seran sobrepasadas las
cabezas metatarsales ya que las se ferulizarian y privarian de su movimiento fisioldgico;
aunque, en algunos casos, en los que existe una rigidez articular o una artrodesis de la
articulacion, si que las sobrepasaremos precisamente para imprimir movimiento
configurando un balancin. En el caso de materiales blandos si se puede sobrepasar las

cabezas metatarsales sin ningun tipo de problema.

Se tiene mas dificultad para llegar a controlar la zona del antepié con estos soportes
plantares, es decir, se actia mucho mejor a nivel del calcaneo que a nivel del antepié.
Para llegar a la zona del antepié se utiliza una mezcla de los dos materiales, rigido

retropié y blando antepié.

Figura 87: Plantilla y pie, segmento del antepié

Zona del
Antepié

Escafoides

Calcaneo

Falanges

Fuente: El autor
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1.6.2 Funcién Sensible
Plantillas y zapatos forman una unidad funcional, al calzarse el usuario lo primero que

piensa es proteger el pie.

Quien utiliza plantillas lo pueden hacer por diferentes razones: la primera, porque quiere
compensar la longitud de sus zapatos para que le queden a la medidas, en segundo
lugar, utiliza plantillas porque esta bajo tratamiento medico, y por ultimo, para sentir

comodidad al caminar.

Bajo este panorama se puede vislumbrar que el principal objetivo al utilizar plantillas, es
la comodidad. Esta comodidad se percibe gracias a la manejo de colores, formas,

texturas y tamanios, en el disefio.

Las plantillas son objetos que van dentro del calzado, por tal razén, el tamafo de estas es
importante, ya sea en grosor, longitud y material. Siempre que se utilizan plantillas se
recomienda usar un niumero mas en el calzado, ademas, que sea amplio pero no muy
grande, ya que si el pie se desplaza pueden aparecer lesiones por friccién. También que

sea, flexible y sdlido.

Las texturas y formas tienen gran influencia en la superficie plantar, ya que ellas
colaboran para que el efecto ortopédico perseguido, sea positivo. Ademas dichos

elementos brindan la posibilidad de lograr una gran expresion estética.

Los colores van de la mano con los materiales utilizados. También nos permiten colaborar

para que el objeto se vea agradable; ademas se utilizan con la finalidad de comunicar,
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expresando determinados mensajes que se deben manifestar para la utilizacion del

objeto.

La limpieza de las plantillas depende del material que se utilice en el disefo, pues el
permite que se puedan lavar. La higiene del usuario también interviene, pero es un factor

que depende a los habitos que el tenga.

Los productos industriales forman una unidad en la medida en que se disefie el producto,
el empaque, el embalaje y hasta la imagen del mismo. Cada uno de estos elementos
hacen parte de una familia que es construida bajo conceptos estéticos y funcionales, en

donde la coherencia en todas las parte es vital.

1.7 CUADRO DE PRINCIPIOS FiSICOS

Tabla 5: Principios fisicos del tratamiento con plantillas
PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO CON PLANTILLAS

Principio Definicién
Mediante la redistribucion de las fuerzas que actuan sobre
Descarga el pie, a través de un tratamiento con plantillas, puede
corregirse.
Una plantilla sélo puede corregir posiciones alteradas
Correccion cuando estas correcciones pueden lograrse con la mano

sin utilizar grandes fuerzas.

Mediante una plataforma y un acolchado especial puede
Colocacién en reposo alcanzar una posicion de reposo, por ejemplo de las
articulaciones del pie.

Compensaciones de |En el calzado de serie, debajo de las plantillas pueden
longitud del pie y de las | colocarse piezas que compensen la longitud de las piernas
piernas de hasta 1 cm., y es posible la compensacion de la
longitud del pie hasta en 2 cm.

Amortiguacion axial de | Mediante la utilizacién de materiales blandos y elasticos en
golpes el area del retropié pueden amortiguarse de forma efectiva
los golpes axiales durante el apoyo del taldn.
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Presion = Fuerza / Superficie

Con las plantillas, se va rellenar la zona correspondiente a
Presion los arcos plantares interno y externo, consiguiendo un
aumento de la superficie de apoyo y por tanto una
disminucion de la presion parcial soportada por cada cm?
de la piel plantar.

Fuente: Recopilacion del autor

Los siguientes principios fisicos corresponden a los Aspectos Técnicos relacionados con

el material:

Tabla 6: Principios fisicos generales

PRINCIPIOS FISICOS
PRINCIPIO DESCRIPCION
En las ortesis plantares generalmente trabajan a compresién y el
calzado con sus refuerzos se opone a esta compresion y traccion a
Compresion la que somete el propio peso del cuerpo a la ortesis.
El calzado opondra resistencia a estas fuerzas de compresién y
traccion que provoca el peso del cuerpo en la ortesis.
Es un cambio en la dimensién de un cuerpo como resultado de la
aplicacién de una fuerza externa. La magnitud del cambio
Deformacion dependera de las fuerzas externas aplicadas y de las propiedades o
caracteristicas mecanicas del material.
En principio, al aplicar una carga o fuerza a un material, se
generaran tres tipos de tension que luego, ademas, se combinaran
entre ellos.
La carga producird una deformacion mecanica sobre el material,
una tension y una resistencia.

Tension por compresion: Son fuerzas aplicadas sobre el mismo
material en la misma direccién pero en sentido contrario que tienden
a acercarse.

Tension Tension por traccién: Son fuerzas en la misma direccion y en
sentido contrario que tienden a separarse.

La tensién por compresion y la tensiéon por traccion siempre se
combinaran.

Tension tangencial: Generada por dos fuerzas de direcciones
paralelas, muy préximas una de la otra y en sentido contrario, que
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provocan un desplazamiento del material (por ejemplo: unas tijeras).

Estas tres tensiones nunca son puras, sino que son una mezcla de
las tres. Al aplicar compresién a un material esta misma compresién
provocara traccion.

Deformidad

Sera igual a incremento de longitud dividido por longitud original. D
=AL/L

Asi obtendremos el % de la deformacién de un material, que es el
resultado de las caracteristicas mecanicas del material, junto con la
temperatura.

Dureza

Es la resistencia que un cuerpo ofrece a la deformacion bajo una
carga, es decir, la suma de deformaciones permanentes y elasticas.
La dureza de un material es el resultado de la interaccion de
diferentes propiedades como son la resistencia, la elasticidad y la
ductilidad.

Resistencia al

Es la capacidad del material para absorber energia. Un material que

impacto puede absorber una gran cantidad de energia mecanica sera capaz
de resistir una fuerza aplicada de una forma subita.
Si un material es sometido a tensiones repetidas, puede ser
fracturado con una tension mas baja que la resistencia traccional
Fatiga final. Esto se produce porque las grietas y defectos pueden abrirse

en los sitios de concentracidon de tensiones.

Fuente: Recopilacion del autor

1.8 NORMAS DE SEGURIDAD

v' Medidas profilacticas

El objetivo del tratamiento actual de la diabetes mellitus atiende principalmente a la

prevencion. Asi, hay que ensefar a los pacientes como examinarse los pies, lavarlos y

tratarlos con una crema grasa. Las ufas, origen frecuente de infecciones, deben ser bien

atendidas. Las medidas preventivas deben incluir el cuidado del pie y el calzado, sea

ortopédico o de serie.

Instrucciones generales para el uso de las plantillas
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La plantilla debera utilizarse acompanada de medias o calcetines, de materiales
transpirables y de tejidos naturales (lino, lana, hilo). Sin costuras no elasticos que
comprimen.

Debera adoptarse una actitud prudente con las medias elasticas, ya que la
compresion que ejerce sobre los pies puede causar la aparicion de helomas
interdigitales, ufias hipertréficas o exostosis.

El usuario debe manipular las plantillas por su cuerpo principal evitando hacerlo
por las zonas interdigitales.

Antes de calzarse el usuario debera comprobar con el tacto encima de las medias
o calcetines que la plantilla este en la posicién correcta.

Aconsejar al usuario revisiones periddicas de las plantillas para valorar el estado y
su eficacia.

La plantilla debe sacarse diariamente de los zapatos para airearla, y cuando es

utilizada se recomienda la aplicacion de talco para pies.

Recomendaciones generales para el calzado

El calzado tiene que ser flexible y sdlido.

Sin costuras

Amplio, pero no grande, ya que si el pie desplaza pueden aparecer lesiones por
friccion.

Cuando exista una vasculopatia diabética, se ira a comprar los zapatos con los
pies cansados y congestionados.

Deslizamiento para la descarga de la zona metatarsofalangica

Para reducir otras fuerzas que actian sobre el pie la suela del zapato debe ser rigida.

Para permitir al paciente una marcha fisiolégica y reducir las fuerzas que influyen sobre el

pie el zapato dispone de un tacdn con cufa blanda posterior o en bisel y un balancin

metatarsiano.
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Figura 88: Areas de presion - zapato 1
Una suela blanda en la fase de
despegue produce puntos de

presion.

Fuente: Recopilacion del autor

Figura 89: Areas de presion - zapato 2

Una plantilla no es suficiente. La
suela en balancin y rigida, asi
como suficiente espacios para los
dedos deformados, consiguen una

descarga. Tacén blando adicional.

Fuente: Recopilacion del autor

1.9 DEFINICION DEL PROBLEMA

1.9.1 Requerimientos y Obligaciones

Aspecto Humano

Areas de Presion

Areas sin Presion
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Debe mantenerse la estabilidad del pie.

Deben emplearse los conceptos tedricos de ergonomia correctiva.

Se deben utilizar criterios biomecanicos para el desarrollo de la marcha.

Se deben utilizar tablas antropométricas para la estandarizacion de medidas.
Deben tenerse en cuenta las normas de seguridad entre el usuario, el calzado y la
plantilla para evitar posibles traumatismo plantares.

No se deben producir heridas, ni laceraciones en los pies del usuario.

Deben facilitase los movimientos de pronacién y supinacién del pie durante la
marcha.

Debe protegerse las partes blandas del pie logrando un buen almohadillado

plantar.

Aspecto Técnico

Se debe proponer al usuario que calce un numero mas de la talla real de su
zapato.

Debe utilizarse un material blando para almohadillar el apoyo plantar y amortiguar
los puntos de carga durante la marcha.

Se debe utilizar un material que permita la limpieza con agua y jabdén de las
plantillas.

El peso total de las plantillas debe estar entre 50 y 150 gramos.

El espesor de las plantillas debe estar en un rango de 4 y a 10 mm.

Se debe lograr adherencia de la plantilla en el interior del zapato para evitar
deslizamientos.

Se debe lograr flexibilidad estructural de la plantilla, que unida a la suela del
zapato, mantenga la libertad de movimientos de las articulaciones metatarso —
digitales.

Deben emplearse materiales y procesos de produccién que se utilicen en la ciudad
de Bucaramanga.

Debe emplearse el sistema de medidas utilizado por la industria del calzado, en lo

referente al escalado de plantillas.
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La vida util del producto debe estar en un periodo 5 a 7 meses.

Aspecto expresivo formal

Se debe despertar la sensacion de confort y confianza en el usuario antes y
después de utilizar las plantillas.

El usuario debe identificar claramente la unidad funcional que existe entre el
calzado y la plantilla.

Debe sugerirse al usuario la forma de uso de las plantillas, que contenga

recomendaciones sobre el calzado a utilizar y el mantenimiento de las mismas.

Aspecto formal estético

Deben emplearse conceptos de disefio basico para la construccion de la forma
logrando la armonia en la composicion.

Se deben utilizar de los conceptos de Bidnica Funcional para proponer cada una
de las alternativas.

Se debe lograr el contraste de formas, colores y texturas para dar equilibrio en la
composicion y generar un producto atractivo para el usuario.

Debe conseguirse buenos acabados superficiales de la plantilla para darle calidad

al producto.

1.9.2 Restricciones

Debe existir indiferencia bioquimica y electrostatica de los materiales a utilizar.
Debe evitarse el recalentamiento plantar, que podria ocasionar hiperhidrosis y
puntos de conflicto cutaneo propiciando la aparicién de Ulceras.

Se debe reconocer los materiales que por su dureza puedan afectar la almohadilla

plantar.
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1.10 ESTRUCTURACION DEL PROBLEMA

v" Resumen tedrico de la problematica del pie diabético

Figura 90: Distincion de los problemas de disefio

PANORAMA DE
PREVENCION DEL PIE
DIABETICO

Estimular la irrigacién

Problema principal de Disefio

v

PIE DIABETICO
COMPLICACIONES

sanguinea en la planta
del pie

Problemas secundarios de Disefio

Proteger la
almohadilla plantar

v

Alteraciones de la irrigacién
sanguinea causada por:
Hiperglusemia
Microangiopatia
Macroangiopatia
Enlentamiento del fluido
sanguineo

Alteracion en la

Reparto de cargas
soportadas por el pie

v

conducta nerviosa:
Neuropatia

Fuente: El autor

Para la prevencién de la aparicion del pie diabético el problema principal de disefio, es la
estimulacion de la irrigacion sanguinea. Si el objetivo del proyecto fuese disenar plantillas
ortopédicas para Pie Diabético, el panorama cambia, pues un paciente ya presenta
diferentes traumatismo y el problema principal en ese caso seria, el almohadillado plantar
y el reparto de cargas soportadas por el pie. Esta claro que la intencién principal del

presente proyecto esta enfocado a la fase preventiva para postergar la aparicion de la

sintomatologia del pie diabético.
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v" Planteamiento de la Hipoétesis de Disefio:

Figura 91: Planteamiento de la hipotesis de disefio

PROBLEMA PRINCIPAL

ESTIMULAR LA IRRIGACION SANGUINEA
EN LA PLANTA DEL PIE

Planteamiento de la Hipoétesis de Disefio

Es necesario:

Causar un estimulo

Propiciar que el fluido

A

sensorial en la planta del
pie

> sanguineo este en
constante movimiento

¢,Cémo?

Utilizando principios fisicos

¢ Cuales?

Presion = Fuerza / Superficie

¢,Cémo comprobarlo?

Observando la activacion de puntos
reflejos en la planta del pie

¢,Cémo se manifiesta?

Signos de mala circulacion
sanauinea en un paciente diabético

- Frialdad en los pies

- Pie entumecido, caliente o seco con
pulsos palpables (pie neuropatico)

- Cambio del color de la piel (piel
amoratada)

- Falta de sensibilidad tactil

- Claudicacion intermitente

- Dolor en reposo

- Hinchazoén, adormecimiento y
hormigueo en los pies.

Signos de buena circulacién
sanauinea

A

A\ 4

- Temperatura normal en los pies, sin
exceso de calor ni fri6.

- Ausencia de cambios en el color de la
piel

- Sensibilidad tactil en los pies

- Desarrollo normal de la marcha sin
presencia de dolor, hinchazon,
adormecimiento y hormigueo

- Ausencia de necesidad repetitiva de
sentarse después de caminar

¢,Cémo se evalua?

Comprobacion de disefio

Fuente: El autor
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2. PRESENTACION DE ALTERNATIVAS

Vale recordar que anteriormente fueron determinadas algunas consideraciones para el
disefio, en donde se establecieron cuatro zonas basicas de trabajo, pues se llego a la
conclusién que teniendo en cuenta la anatomia del pie, la funcién que cumplen cada una
de estas partes, y las recomendaciones profesionales de poddlogos, era conveniente

subdividirlas, para distinguirlas como zonas de trabajo.

Figura 92: Plantilla y pie, zonas de trabajo

Zona del

Zona del borde Antepié

interno

Zona del arco
externo

Zona del
Talén

Fuente: El autor

2.1 PLANTEAMIENTO DE ALTERNATIVAS

2.1.1 Alternativa 1
= Descripcion General
La idea principal de esta alternativa radica en ejercer presién parcial en la planta del pie,

para estimular la irrigacion sanguinea en las zonas propensas a la aparicion de ulceras,

123



que se ubican en las prominencias 6seas, como es el caso de la apdfisis mayor del

calcaneo y las cabezas de los metatarsianos.

El principio fisico que se utilizo es la Redistribucion de Cargas, que se logra mediante el

uso de altorrelieves y bajos relieves.

Figura 93: Alternativa 1

Fuente: El autor
Esta Alternativa es el primer acercamiento a la solucion del problema. Conformado por un

modulo que abarca las zonas de: antepié, arco externo y talén, y un submodulo que

corresponde a la zona del arco interno del pie.
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Figura 94: Alternativa 1 — Descripcion General

/ '\\ / \\
II.' \.‘ .'l \'\.
|' k | N\
|I \ II \
| .I'I
| 1 1
|. II
El modulo
\ principal El submodule [ ||
| | zona abarca . esmuy |
1 |
\ || gran parte de importante |
| f I para |
| a planta del |
| pie mantener la |
! elevacion el ' |'
arco interno. |
| N |
| -' | "
{ / | .ul
..\ /
\_\_. (__/ \l‘. — i I

Fuente: El autor

Tanto las zonas del antepié, como el arco interno y externo, junto con el talén, fueron
disefadas en altorelieve para realizar presion principalmente en la cabeza de los

metatarsianos y en el talén que son las zonas mas propensas a la aparicion de ulceras

Figura 95: Alternativa 1- Zonas de presion
Presion en

el talén

N

Presion en los
metatarsianos

Zona de
Fresion

Zona del arco
interno

Fuente: El autor
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Aspecto Formal — Estético: Alternativa 1

La forma parte principalmente del esqueleto del pie, ubicando las zonas mas importantes

involucradas con la enfermedad.

Figura 96: Alternativa 1 — Desarrollo Formal

| Estructura Formal Disefio Final

| Primer
acercamiento al
desarrollo de la
forma
En el esgueleto
del pie se
destacan
principalmente |a
zona de apoyay el
triangulo formado
por la apafisis
mayar del
calcaneo vy el
arimer y quinto
metatarsiano.

Definicion de
zonas de trabajo
formal
El esqueleto del
pie, acompafiado
por la forma de la
plantilla, permite
sombrear las
70Nas mas
importantes a
trabajar sohre la
planta del pie.

Fuente: Recopilacion del autor

Los contornos
arganicos permiten
crear formas suaves
y fluidas, Para este
proceso de
definicion de la
estructura formal es
dtil 1a imagen digital
de la planta del pie,
pues junta con la
forma creada
constituyen un
conjunta coherente
formalmente.
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Interaccién hombre — plantilla: analisis de fuerzas

Figura 97: Alternativa 1- Diagrama de fuerzas

Zona de
elevacion del
arco interno

Zona de presion
puntual

Fuente: El autor

I El altorelieve de esta zona de la plantilla origina presién en sentido (+) Y, sobre la

planta del pie (Fuerzas de reaccién).

ﬂ La planta del pie se manifiesta con fuerzas de accion causadas principalmente por

el peso el cuerpo (-) Y.
I El arco interno experimente una elevacion en direccion Y.
v" Evolucién de la Alternativa 1
A continuacion se presenta la evolucién de la Alternativa 1.

= Descripcion General

En esta propuesta se tuvo en cuenta principalmente el trabajo sobre toda la planta del pie.
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Figura 98: Evolucioén de la Alternativa 1 — Descripcion General 1

Zona de ,
altos y \

bajos [ T—
relieves } ||I
para el Zona del , ||
resto de la arco |
superficie interno. | | I|'

plantar. ! I|

Fuente: El autor

En las prominencias 6seas, como es el caso de las cabezas de los metatarsianos y el
talon, fueron creadas unas cavidades en bajo relieve. Para el arco interno y el resto de la

superficie plantar fueron desarrollados altorelieves teniendo en cuenta la anatomia del

pie.

Figura 99: Evolucion de la Alternativa 1 - Zonas de alto y bajo relieve

Bajorelieve
del talén

Bajorelieve
de los metatarsianos

Alto relieve del
arco interno

Fuente: El autor
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Figura 100: Evolucion de la Alternativa 1 — Desarrollo Formal 1

Primer
acercamiento al
desarrollo de la
forma

La idea parte
fundamentalmente
de la silueta de |a
planta del pie.

| Definicion de
zonas de trabajo
Este tipo de
estructura define
principalmente las
Zonas anatdmicas
atratar.

Fuente: Recopilacion del autor

| Estructura Formal

Una wez definida la
forma se establecen
sequn la funcian las
Zonas gue
corresponden a los
altos vy hajos
relieves. El ohjetivo
fundamental de esta
Composicion es
Crear un conjunto
donde predominen
las formas
arganicas.
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Interaccién hombre — plantilla: analisis de fuerzas

Figura 101: Evolucion de la Alternativa 1- Diagrama de fuerzas 1

Como se ilustra en las figuras el pie
se ubica sobre las cavidades
aumentando la superficie de

contacto con la plantilla.

Suparficia

Fuente: El autor

ﬂ El pie desarrolla fuerzas de accion en direccion (-) Y, el pie se acomoda en la

superficie de la plantilla.
' La superficie de la plantilla desarrolla fuerzas de reaccién en direccién (+) Y.

' El arco interno experimenta una elevacion en direccion Y.
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Figura 102: Evolucion de la Alternativa 1- Diagrama de fuerzas 2

Fuente: El autor

Continuando con el proceso de evolucion de la Alternativa 1 se presenta la siguiente
propuesta que nace principalmente de la aplicacion de presion en ciertos puntos de la

superficie plantar, con la finalidad de estimular la circulacién sanguinea en dichas zonas.

Figura 103: Evolucién de la Alternativa 1— Descripcion General 2

Zona de Zona del
altorelieve arco
O graduales interno

Semiesferas

Fuente: El autor
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Para esto se utilizaron semiesferas en altorelieve para producir este efecto. Los puntos de

la superficie plantar son: el talon y las cabezas de los metatarsianos.

Figura 104: Evolucion de la Alternativa 1 - Zonas de presién parcial

Zona de Zona de
semiesferas semiesferas
graduales en graduales en

las cabezas de
los
metatarsianos

el talen

Fuente: El autor

Con las semiesferas se busca la utilizacion de semiesferas de busca que estimular la

irrigacion sanguinea en las zonas propensas a la aparicion de ulceras.

Figura 105: Evolucion de la Alternativa 1- Zona de realce

La superficie de la plantilla tiene altos
y bajos relieves entre los que se
destaca el arco interno.

Fuente: El autor
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Aspecto Formal — Estético: Evolucion de la Alternativa 1

Figura 106: Evolucion de la Alternativa 1 — Desarrollo Formal 2

Primer Definicién de

acercamiento al zonas de trabajo

desarrollo de la La creacian de

forma una estructura

El punto de partida coherente can

es la superficie plantar

circunferencia. permite ubicar las
semiesferas en la
plantilla.

Fuente: Recopilacion del autor

Estructura Formal
Son creados dos
madulos
independientes que
contienen las
semiesferas.
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Fara la propuesta
final, el concepto de
disefio basico mas
utilizado es la
gradacion de tamafio
de las semiesferas
que se encuentran
sobre un gran modulo
cuya forma es
arganica.



Interaccién hombre — plantilla: analisis de fuerzas

Figura 107: Evolucién de la Alternativa 1- Diagrama de fuerzas y comportamiento del

fluido sanguineo.

Flujo
Sanguineo
Normal
Y
) T f
Al aplicar presion con las @
semiesferas de la plantilla el fluido Flujo
sanguinen podria experimentar un Sanguineo
cambio en su direccidn par encontrar Alterado por
un estimulo externa. presion
externa

Fuente: El autor

ﬁ Las semiesferas provocan fuerzas de reaccién presionando en direccion (+) Y la

planta del pie.

El pie por la accion del peso corporal experimenta fuerzas en direccién (-) Y.

El arco interno experimenta una elevacion en direccién Y.
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Figura 108: Evolucion de la Alternativa 1- Diagrama de fuerzas 3

Fuente: El autor

El proceso de evolucién de la Alternativa 1 continua con la siguiente propuesta que es
una combinacion de las ideas anteriores, pues para estimular la irrigacion sanguinea del

pie se debe abarcase toda la superficie plantar.

Esta compuesta por una zona muy amplia de mdédulos que cubren las zonas del taldn, el

arco externo, arco interno y el antepié.
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Figura 109: Evolucion de la Alternativa 1 — Descripcion General 3

Zona del
Antepié

Zona del Arco

externo Zona del Arco

interno

Zona del Talén

Fuente: El autor

Figura 110: Evolucion de la Alternativa 1 — Modulos de presién

Zonas de presion distribuida

I O ] P el 1SS

, h‘__'h?‘-—‘-r ._""."_,__*:

Fuente: El autor

A nivel tridimensional la plantilla posee ondulaciones que se adaptan a la anatomia del

pie. La zona de presion esta compuesta por diferentes anillos, contenidos unos a otros. El

136



objetivo de esta idea es crear en la superficie de la plantilla zonas de altos y bajos

relieves, acompanadas por médulos de presidn que se distribuya en la planta del pie.

Aspecto Formal — Estético
Esta propuesta esta inspirada en las imagenes digitales que produce el podograma
cuando se realiza un examen de pie, en el cual se destacan las curvas de nivel

producidas por la presioén en las diferentes zonas de la planta.

o0 Primer acercamiento al desarrollo de la forma

Figura 111: Evolucion de la Alternativa 1 — Desarrollo de la formal

En la imagen digital del pie se puede
{ apreciar la ubicacion de las zonas
anatomicas, entre las gue se destacan
los tres puntos de apoyo del pie, como
o =on, las cabezas del primer v quinto
metatarsiano, v el apdfisiz mayor del
calcaneo.

Fuente: El autor

Teniendo en cuenta el plexo sanguineo y la imagen digitalizada del pie, se inicia la
creacion de la forma de la plantilla.
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El objetivo de esta idea es reunir las ventajas de los andlisis anteriores, para asi
integrarlo en la propuesta final.
0 Creacion y estructura formal

Figura 112: Evolucion de la Alternativa 1 — Creacién de la forma

,’/F--_ HH\
IS
Il' . .. ‘.__\"
.

Se trabaja una imagen La utilizacion de curvas de Son suprimidas curvas, asi

en positivo negativa, nivel con un cambio gradual la imagen es mas

para delimitar las curvas de color, permite apreciar los sintetica. Esto se aprecia

de nivel. lugares gue requieren mayar en el disefio a escala de
profundidad. grises.

Fuente: Recopilacion del autor
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o Estructura Formal
En el antepié se realizo una modificacion, ya no aparecen las superficies de nivel de los

cinco dedos, se cambio por dos modulos.

Figura 113: Evolucion de la Alternativa 1 — Estructura formal

o
T\

\ Estructura farmal
Tamhbién se observa la
estructura del disefio

\ sohre la imagen de la

\ I planta del pie, son claras

|I las zonas de trabajo que
| se determinaron al inicio

f de la investigacidn,

f destacandose |a

Il cobertura gue el disefin

le da a la superficie

' plantar.

& _

Fuente: El autor

o Disefio Final
En la propuesta final se destaca la composicion del diseio, donde se evocan conceptos

de disefio como: sustraccion, toque y gradacion. Las formas organicas proyectan armonia

en el conjunto.
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Figura 114: Evolucion de la Alternativa 1 — Disefio final

Disefio Final

O

La utilizacidn de escalas
tonales permite
visualizar los lugares de
mayor y menor
profundidad gue a nivel
tridimensional tendran
una funcian especifica.

Fuente: El autor

o Bionica funcional
Anteriormente se habia tratado el tema relacionado con el Plexo venoso de Léjars, que
hace relacion a la estructura constituida por un entramado de venas cuyas paredes tienen

un grosor variable.

Este complejo aparato tiene la funcion de mantener por debajo de las estructuras de

soporte del pie un cojinete hidraulico de presion constante.
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Basado en estos principios anatémicos, nace la creacion de esta propuesta, cuyo objetivo
fundamental es estimular con presion distribuida toda la superficie plantar, pues el Plexo
venoso de Léjars nos muestra la completa red venosa y arterial del pie. Las prominencias
O6seas deben ser estimuladas con presion, pero también albergadas mediante bajos

relieves, que le proporcionen el espacio necesario para mayor comodidad del usuario.

Figuras 115: Evolucién de la Alternativa 1 — Comparacion funcional

> ©
MA@

Esgueleto del pie Plexo venoso de Lejars Plantilla

Comparacion funcional

La plantilla con su disefio estimula las regiones del Plexo venoso de Lejars
aplicando presion distribuida en 1a planta del pie, pero ademas protege las
prominencias oseas mas vulnerables a la aparicion de diceras.

Fuente: Recopilacion del autor
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Interaccién hombre — plantilla: analisis de fuerzas

Figura 116: Evolucion de la Alternativa 1 - Diagrama de fuerzas, zonas de presion

El pie descansa sobre la plantilla.
Vale anotar que los modulos
abarcan toda la superficie plantar,
produciendo presion de la punta de
los dedos hasta el talon.

Fuente: El autor

ﬁ Fuerzas de accion y reaccion entre el pie y la plantilla.

Figura: Evolucion de la Alternativa 1 - Diagrama de fuerzas 4

Fuente: Fotografia Digital
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En las fotografias se observa la concordancia formal y funcional que tiene la superficie de
la plantilla con el pie. En conclusién las fuerzas resultantes que actian pertenecen al
principio fisico de accion y reaccion. El pie produce fuerzas de compresién ayudada por el
peso del cuerpo, dicha fuerza tiende a disminuir el volumen del material de la plantilla; la
plantilla responde en sentido opuesto proporcionando presion por los médulos que la

componen.

2.1.1.1 Propuesta final de la alternativa 1

La propuesta final de la Alternativa 1 es el resultado de un proceso de evolucién, donde

los analisis de todas las ideas anteriormente descritas se consolidan.

Figura 117: Alternativa 1 — Propuesta final

Zona del
antepie
Zona del
arco
externo
Zona del ]
arco
interno Zona del
taléon

Fuente: El autor
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2.1.1.2 Aspecto formal — estético

= Analisis de Disefio Basico - Bidimensional

Figura 118: Alternativa 1 — Analisis bidimensional

Las formas organicas se
concentran y sustraen
alrededor de dos puntos.

Gradacion de tamaiio de los
madulos para la zona de los
dedos.

O

— Sustraccion y
concentracion del
pequeiio conjuntoe de
tres médulos.

&)

—
-
—

Gradacion de tamaiio,
radiacién y
concentracion, en el arco
interno

7 \
[ '.
|
Gradacion de tamaiio y k
concentracién \ /
alrededor del madulo /
central. A

-

Fuente: El autor
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La escala de color de la plantilla representa las zonas de mayor profundidad con la
utilizacién del azul oscuro, gradualmente el color cambia a un azul grisaceo que

representa las zonas de menor profundidad.

En sintesis, la forma de la plantilla evoca el pie, cada zona comunica el sitio donde se

deben alojar las partes del pie.

= Analisis de Disefio Basico -Tridimensional
El relieve se genera con la disposicion de los médulos, el cambio gradual de tamafio y las

formas redondeadas, brindan a la propuesta la armonia y el equilibrio en la composicion.

Figura 119: Alternativa 1 — Andlisis tridimensional

Zamhio gradual de niveles

. . . en el conjunto.
Maximo nivel del relieve. I

La superficie de cada uno de los modulos Concentracion de madulos
cambia gradualmente de altura. en puntos especificos.

Fuente: El autor
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2.1.2 Alternativa 2

= Descripcion General
Esta alternativa nace de la utilizacion de los principios fisicos de la Mecanica de Fluidos
buscando realizar una analogia formal de algunos de sus conceptos, para esto fue tenido

en cuenta el analisis los diferentes tipos de flujos, el flujo laminar y el flujo turbulento.

El flujo laminar se caracteriza por lineas de corriente uniformes, y la velocidad en
cualquier punto esta fija en el tiempo o varia regularmente. En el flujo turbulento las
particulas del fluido se mezclan violentamente. En este tipo de flujo la velocidad de una
particula varia aleatoriamente con el tiempo. Se produce cuando la velocidad del fluido es

muy grande, o el flujo pasa por un obstaculo, formandose remolinos.

En los fluidos que fluyen por tubos, la transicion del movimiento laminar al turbulento
depende del diametro del tubo y de la velocidad, densidad y viscosidad del fluido. Cuanto
mayor es el diametro, la velocidad y la densidad, y cuanto menor es la viscosidad, mas

probable es que el flujo sea turbulento.

Segun la Ley de Poiseuille, el movimiento del flujo sanguineo en un individuo, es de la
siguiente manera:

1. El flujo de sangre por los vasos capilares es generado por el corazén y no por
supuestos movimientos espontaneos e intrinsecos a los glébulos.

2. El caracter laminar del flujo explica los movimientos curiosos observados en los
glébulos circulantes: rotacion de los glébulos mas préximos a las fronteras entre
dos capas del fluido en virtud de que su masa esta sujeta a diferentes velocidades
entre una y otra lamina del mismo fluido y distanciamiento o aproximacién entre

uno y otros glébulos en cuanto a su posicion respecto al eje central del flujo.
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Para el disefio formal de la Alternativa 2 se han tenido en cuenta los remolinos que se
forman en los fluidos turbulentos, es decir, en lenguaje de disefo basico las espirales
concéntricas se hacen importantes en el capitulo.

A continuacion se presenta la Alternativa 2.

Figura 120: Alternativa 2

Fuente: El autor

La Alternativa 2 se encamina en la busqueda de una forma en espiral que abarque toda la

superficie plantar.
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Figura 121: Alternativa 2 — Descripcion general

Esta forma
eh espiral
abarcatoda
la planta
del pie, el
arco
externo, el
talén y el
antepié.

Fuente: El autor

= Descripcion formal

Es un cuerpo
W e plane, sin
e altos ni bajos
e relieves, solo

= . la forma
ondulada.

Figura 122: Alternativa 2 — Desarrollo formal

Fuente: El autor

Es unaforma
grganica en
espiral que
se desarrolla
en direccion
horizontal y
vertical.
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v' Evolucién de la Alternativa 2

A partir del planteamiento de la Alternativa 2 el camino evolutivo apenas comienza.

= Descripcion General
La propuesta parte del mismo principio descrito anteriormente, la busqueda de una forma
en espiral. A diferencia de la anterior la forma inicia en puntos de conflicto para la
aparicion de futuras ulceras en un pie diabético, como es el caso de la cabezas del primer
metatarsiano y el talén.

Figura 123: Evolucion de la Alternativa 2 — Descripcion general 1

Es un cuerpo

Este plane que

espiral empiezay

tiene el termina sobre

ohjetivo las cabezas
de del primero y :

abarcar la segl:lndo
superficie metatarsiano,
plantar. y el talén.

Fuente: El autor

A nivel formal las espirales se desarrollan en sentido horario. Es una forma organica

continua que aumenta progresivamente.
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Figura 124: Evolucion de la Alternativa 2 — Descripcion formal

Es un
remeline
concéntrico,
que se
desarrolla en
ciertos
puntos,
recorriendo
la superficie
del pie.

Fuente: El autor

Continuando con la evolucién de la Alternativa 2, la siguiente idea surge de la necesidad
de utilizar una espiral mejor estructurada formalmente. Ademas es importante incorporar
una superficie que le de cuerpo a la plantilla y permita un contacto uniforme con la plantilla

del zapato.
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Figura 125: Evolucion de la Alternativa 2 — Descripciéon general 2

La zona del
antepie, el
arco
externo y el
talon se En la forma
apoyaen continua se
gran parte destaca el
dela module que
espiral. mantiene la
elevacion
del arco
interno.

Fuente: El autor

La espiral se desarrolla principalmente en la cabeza del primer metatarsiano, lugar

propenso a la aparicion y desarrollo de Ulceras.

Figura 126: Evolucion de la Alternativa 2 — Ubicacion de zonas

Zona del
arco

interno.
Zona del

talon. Punto de

ubicacion del
primer
metatarsiano

Fuente: El autor
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El efecto visual de la forma en espiral es acompanado de la presion que ejerce cada una

de las lineas concéntricas.

Aspecto Formal — Estético

Figura 127: Evolucion de la Alternativa 2 — Desarrollo Formal 1

A\

A\

=

Primer
acercamiento al
desarrollo de la
forma

La farma parte
principalmente de
|z utilizacian de
una espiral
hidimensional.

Definicion de
zonas de trabajo
La espiral inicia en
una de las zonas en
donde se producen
las ulceras, la

cabeza del primeroy

segundo
metatarsiano.
Ademas se reszlta
del arco interno.

Fuente: Recopilacion del autor

Estructura Formal
La forma de la
plantilla sustrae las
lineas del espiral, los
elementos de caolor
negro son modulos
solidos.

Disefio Final

Los conceptos de
disefio basico que
predominan en la
propuesta final, son:
Radiacian v
sustraccion.

A nivel
tridimensional,
planos seriados.



A nivel tridimensional es utilizado los planos seriados, por medio de secciones

transversales, en donde la forma aparece cortada en intervalos regulares.

Figura 128: Evolucion de la Alternativa 2 — Composicion

En la fotografia se
observan los planos
seriados, en donde poco a
poco de van ondulando,
para formar el remoline en
la zona del antepie.

El arco interno
esta formado por
modulos de
mayor velumen
que se integra a
las lineas
onduladas,
creando enla
imagen el efecto
de positivo y
hegativo

L.
.
—

Tl

Fuente: El autor

Interaccién hombre — plantilla: analisis de fuerzas
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Figura 129: Evolucion de la Alternativa 2 — Diagrama de fuerzas 1

Fuente: El autor

1 Fuerzas de accion y reaccion entre la superficie de la plantilla y el peso del cuerpo.

Cada una de las lineas de la espiral tiene un grosor de 3 mm, esta dimensién causa
mayor presion sobre la planta del pie, pues la presion es inversamente proporcional a la

superficie, entonces a menor superficie de contacto mayor presion ejercida.

Figura 130: Evolucién de la Alternativa 2 — Diagrama de fuerzas 2

El espiral abarca el talon con la El espiral empiezaen una de las
proyeccion de las lineas. zZonas mas vulnerables, las cabezas
del primer y segundo metatarsiano.

Fuente: El autor
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El camino de evolucién de la Alternativa 2 continua con esta idea, que se caracteriza por
la superpocioén de dos espirales independientes, que tiene origen en la zona del antepié y

el talén.

Figura 131: Evolucion de la Alternativa 2 — Descripcion general 3

Zona del
Antepié

Zona del arco
extarno

Zona del arco
interno

Zona del
talon

Fuente: El autor
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La superficie de la plantilla esta cubierta con un relieve formado por lineas de un grosor
de 4 milimetros. Las espirales se observan sélidas, para soportar el peso de una persona

y no deformarse con facilidad.

Figura 132: Evolucion de la Alternativa 2 - Zonas de presién

Los espirales

ejercen
presion
uniforme
El arco _
interno sobre el pie.
mantiene la
forma de las
anteriores
ideas.

Fuente: El autor
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Figura 133: Evolucion de la Alternativa 2 - Desarrollo Formal 2

b

S

Aspecto Formal — Estético

Primer
acercamiento al
desarrollo de la
forma

El espiral es el
inicio para el
desarrollo de la
farma.

Definicion de
zonas de trabajo
Las zonas de
trabajo de ecsta
idea son el taldn vy
el primero vy
segundo
metatarsiano.

Fuente: Recopilacion del autor

Estructura
Formal

Laz dos espirales
con su forma
ondulada, se
interceptan
demarcando las
Zonas basicas de
trabajo.
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Disefio Final

Entre los conceptos
de disefio basico
gue hace referencia
esta idea, se
destacan, radiacion,
sustraccian,
suUperposician e
intercepcion.
Tridimensionalmente
los planos seriados
acompafian la
Composician.



Las ondulaciones de las lineas y los intervalos de separacion hacen que la composicion
sea equilibrada. Los planos seriados se destacan aunque las lineas sean de mayor

grosor.

Figura 134: Evolucion de la Alternativa 2 - Planos seriados

Fuente: El autor

Figura 135: Evolucion de la Alternativa 2 - Plano superior

Los puntos iniciales
de las espirales
demuestran los
lugares de la
anatomia del pie que
ocupan al utilizar las
plantillas.

Fuente: El autor
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Interaccién hombre — plantilla: analisis de fuerzas

Figura 136: Evolucion de la Alternativa 2 - Diagrama de fuerzas 2

il

Fuente: El autor
ﬁ Fuerzas de reaccién que provocan las lineas concéntricas de las espirales.
l Las fuerzas de accién corresponden a la sumatoria del peso del cuerpo del

paciente.

En las fotografias se observa la posicion del pie del paciente en cada uno de los

remolinos.

Figura 137: Idea No. 2 - Diagrama de fuerzas 2

Fuente: El autor
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2.1.2.1 Propuesta final de la alternativa 2

El estudio formal y funcional consolida de la idea para la Alternativa 2.

Figura 138: Alternativa 2 — Propuesta final

Zona del
antepie

Zona del
arco
axterno

Zona del
arco
interno

Zona del
talon

Fuente: El autor
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2.1.2.2 Aspecto formal - estético

= Analisis de Disefio Basico - Bidimensional

En la Alternativa 2, el cambio gradual de color obedece a los diferentes niveles del relieve.

Figura 139: Alternativa 2 — Analisis bidimensional

La circunferencia v el circulo son tal vez
los elementos geometricos mas
perfectos v estables, cargados de una
gran carga dinamica.

Gradacion de tamafio, concentracion
alrededor de una figura central v |a direccion
de los madulos se destacan en |a
COmposician.

. / La intercepcidn de |as
— espirales genera formas
nuevas.

Fuente: El autor
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Las tres espirales se entrelazan formado un disefio sintético, su disposicion en el
espacio esta relacionado con la funcionalidad para cada zona del pie. Su
orientacion es en la direccion de las manecillas del reloj, para la plantilla del pie

derecho, mientras que la plantilla del pie izquierdo es un reflejo del derecho.

= Analisis de Disefio Basico -Tridimensional
En el relieve predominan las formas semicirculares, concentradas en tres diferentes

puntos.

Figura 140: Alternativa 2 — Analisis tridimensional

Forma canica gue empieza en el . .
inicio de la espiral formando el Maculos den_gradamﬂ
relieve en forma graduar. y CONCENtracion.

Predominio de |as lineas concentricas en Intercepcion de lineas y
la mayor parte de |la composician. modulos.

Fuente: El autor
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2.1.3 Alternativa 3

Para el desarrollo de esta Alternativa en primer lugar, se explora en la busqueda de
una estructura en forma de red, que a nivel tridimensional forme bajo y alto relieve
para producir presion sobre la planta del pie. En segundo lugar, en la Alternativa 3
se utilizan los conceptos y principios basicos desarrollados en las anteriores

alternativas. Y por ultimo se presenta la propuesta final.

A continuacién se presenta la Alternativa 3.

Figura 141: Alternativa 3

Fuente: El autor

Descripcion general

La Alternativa 3 tiene por objetivo encontrar una estructura flexible en forma de red

que produzca presion sobre la planta.
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Figura 142: Alternativa 3 — Descripcion general

La plantilla
St
antepié,}' compuesta
_ retropie se de unacll'ed
El arco b Igenera apor
interno se sobre la saustrac-:ién
apoya en i :
Poy&ien ZZF;:"F'G'& de diferentes
superficie plantilla de ?uoedrulzsc.’;:hla:l‘
de mayor menor area. |a,.,tpi)||;1
area. P -

Fuente: El autor
El conjunto de modulos huecos realizan un cambio gradual de tamario, extendidos a
lo largo de toda la planta. La estructura hueca le da flexibilidad y hace mas liviana la

plantilla.

Figura 143: Alternativa 3 — Estructura hueca 1

Alto relieve

Huecos de la
estructura

Fuente: El autor

A nivel tridimensional, se observa el alto relieve generado en la estructura, cuya

funcion es producir presion.
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Figura 144: Alternativa 3 - Zonas de presion

Presion sobre la planta

Zona del arco interno

Fuente: El autor
v' Evolucion de la Alternativa 3
El proceso de evoluciéon de la propuesta se inicia con una pequefia variacion, en la

disposicion y tamafio de los espacios huecos.

Figura 145: Evolucion Alternativa 3 — Descripcién general 1

Los espacios

huecos
cambian
_ El arco gradualmente
interno se de tamafio,
apoya en un los mas
espacio enel pequefios se
extremo concentran
izquierdo de en los dedos
la plantilla. y el talon.

Fuente: El autor
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Figura 146: Evolucion Alternativa 3 — Estructura hueca 2

Huecos de la superficie

Zona del arco interno

Fuente: El autor

La funcioén principal de los huecos de la superficie es aligerar el peso de la plantilla y
permitir un cambio de relieve de la plantilla, para que asi los puntos de presién se

destaquen y actuen sobre la planta.

Figura 147: Evolucion Alternativa 3 — Puntos de presion

Puntos de presion de la planta

Fuente: El autor

La red formada por los espacios huecos, cambia de altura, y genera puntos que son

los encargados de ejercer presién sobre la planta.
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Aspecto Formal — Estético: Proceso de Abstraccion

Figura 148: Evolucion de la Alternativa 3 — Proceso de abstraccion

Primer acercamiento al desarrollo
de la forma

La idea parte principalmente del
proceso de abstraccion se inicia con la
imagen del el plexo sanguineo.

Laz venas, especialmente las ubicadas
en el taldn generan formas
interesantes.

Fuente: Recopilacion del autor

Creacion y estructura de la forma

Figura 149: Evolucion de la Alternativa 3 - Modulo basico

| Forma obtenida | La estructura | Médulo

El proceso de abstraccion La disposicion de las formas  Forma originada en el
del plexo sanguineo alineadas en el espacio proceso de abstraccion.
genera la farma genera la red.

ramificada.

Fuente: El autor
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Estructura formal

En la Alternativa 3 se destaca principalmente por la busqueda de una red. Partiendo
del modulo basico se generan espacios en positivo — negativo, y se determina el

area y forma de la superficie a sustraer.

Figura 150: Evolucién de la Alternativa 3 - Desarrollo formal

Evolucion Comparada

El modulo se comprime v cambia | El concepto de disefio basico que
gradualmente |a forma, hasta formar el mas se destaca es la gradacian de
espacio para el arco interno. tamafio del madulo.

Fuente: El autor
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En las propuestas finales se destaca el trabajo formal realizado en la composicion

final. La direccion de los modulos obedece a la analogia funcional que se hace por

disposicion escalonada de los huesos en la formula metatarsal, donde se

encuentran tres tipos de terminacion de los metatarsianos: index plus minus, index

minus e index plus.

Interaccién hombre — plantilla: andlisis de fuerzas

Figura 151: Evolucién de la Alternativa 3 - Analisis de fuerzas 1

z

Fuente: El autor

El pie puede experimentar fuerzas
de torsion, pues la flexibilidad de la
estructura que se genera por la
sustraccion de la superficie,
conlleva a que el pie experimente
dicha fuerza, al introducirse dentro
del zapato lo que perjudica el
equilibrio de la persona.

El pie experimenta fuerzas de accién y reaccion.

La fuerza de reaccidn en direccion (-) Y que corresponden al peso corporal.

La fuerza de accion en direccion Y producidas por los puntos de presion.

Fuerza de torsién

Ante la posibilidad de que el pie experimente fuerzas de torsion por una estructura

inestable, se llega a la conclusién que es necesario mantener el cuerpo uniforme de
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la plantilla para que este en contacto con el zapato. La siguiente propuesta utiliza
uno de los disefnos formales anteriores, pero esta compuesta por un cuerpo y una
superficie de presion.

Figura 152: Analisis de fuerzas 2 — Alternativa 3

Fuente: El autor

Figura 153: Evolucion de la Alternativa 3 — Descripcion general 2

Cuerpo de la
plantilla

Superficie de
presion

Fuente: El autor
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Los médulos sustraidos anteriormente ahora forman la superficie de presién, también

cumplen la funcion de brindar apoyo a las partes blandas del pie.

Figura 154: Evolucion de la Alternativa 3 - Puntos de presién

Madulos
de presian

Fuente: El autor

En total son 57 modulos de presion que varian de tamafio gradualmente. Ademas

en su vista lateral tienen una forma concava.
Figura 155: Evolucion de la Alternativa 3 - Vista lateral
Forma concava

de los modulos

Fuente: El autor

La sensacion que producen los modulos en la planta del pie es de un hormigueo

constante.
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El arco interno no posee apoyo por parte de los médulos, para las posteriores ideas

es necesario brindar apoyo en esta zona, para conservar la elevacion en un pie

normal o producirla en un pie plano.

Aspecto Formal — Estético

El cambio gradual de color es util para diferenciar los diferentes tamafos de los

modulos.

Figura 156: Evolucion de la Alternativa 3 — Desarrollo formal

AL
AL,
e &
L
| Primer acercamiento al | Estructura formal Disefio Final

desarrollo de la forma Loz madulas farman un Farala Idea Mo, 2 los
El modulo es el producto conjunta equilibrado vy conceptos de disefio
del proceso de abarcan gran parte de la hasico gue predominan
abstraccion superficie plantar. son: gradacion de tamafo

anteriormente descrito.

Fuente: El autor
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La diferencia de tamafo de los médulos hacen que la estructura de la plantilla sea

haga mas flexible y no una estructura compacta como en la Alternativa 1 y la

Alternativa 2.

Interaccién hombre — plantilla: andlisis de fuerzas

Figura 157: Evolucién de la Alternativa 3 - Diagrama de fuerzas 1

Fuente: El autor

En la fotografia se observa la
impaortancia de la elevacion del
arco interno. Esta ldea no aborda
esa posibilidad gue se convierte en
sU principal desventaja.

l Fuerzas de accion y reaccion que se manifiestan entre la plantilla y el peso

del cuerpo.
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Figura 158: Evolucion de la Alternativa 3 - Diagrama de fuerzas 2

Fuente: El autor
2.1.3.1 Propuesta final de la alternativa 3
La propuesta final de la Alternativa 3 es la suma de los diferentes analisis obtenidos

anteriormente.

Figura 159: Alternativa 3 — Propuesta final

Zona del
antepie

Zona del arco
externo
Zona del arco
interno
Zona del
talén

Fuente: El autor
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2.1.3.2 Aspecto formal — estético

= Anadlisis de Disefo Basico - Bidimensional
El concepto de disefio basico que predomina en la composicion, es la gradacion. El
cambio en la proporcion de los modulos obedece a razones puramente funcionales.
La direccion inclinada esta relacionada con la linea que se traza para la uniéon de los

puntos mas sobresalientes del primer y quinto metatarsiano.

Figura 160: Alternativa 3 — Andlisis bidimensional

Gradacion de tamafio de los
miadulos:

La relacian entre ellos se realiza por
repeticion en el espacio.

Gradacion de figura de los
modulos:

Se realiza en forma secuencial la
compresion de la figura.

Fuente: El autor

Inclinacian de la
compasician.
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= Analisis de Disefio Basico -Tridimensional

El relieve se genera por gradacion de altura de los médulos. La estructura es flexible y el
tamafo de los médulos ayuda a realizar presién de forma puntual en los puntos donde

mas se necesita, como es el caso del talén y los metatarsianos.

Figura 161: Alternativa 3 — Analisis tridimensional

Cambio gradual de tamafio
hasta llegar a los dedos, LES zonas de rmenar
zona de menar altura profundidad para el talon

Las zonas de mayor altura para
facilitar la elevacion del arco interno

Fuente: El autor

Las zonas de mayor altura brindan sostén a la almohadilla plantar.
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2.2 ASPECTO ERGONOMICO DE LAS ALTERNATIVAS

2.2.1 Aspectos Anatomofisiolégicos

2.2.1.1 Puntos de presion

El dibujo del plexo sanguineo sobre la plantilla, ayuda a identificar las zonas de mayor
concentracién de puntos y la incidencia de cada uno de los médulos y lineas del disefio

sobre la planta del pie.

Figura 162: Mapa de puntos de presion - Alternativa 1, 2, 3

L A
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My " '.f,:?-‘:.
e m\*'!frm:l-l-“-.él,-

P
F A p
D "‘"

sojund ap uolsenusasucs Jofey

Menor concentracion de
puntos

Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
Total de puntos: 104 Total de puntos: 108 Taotal de puntos: 130

@ Fepresentan los puntos de contacto

Fuente: Recopilacion del autor
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Se observa que las zonas de mayor concentracién se presentan en el antepié, arco
interno y talén, en el arco externo disminuye el nimero de puntos. Las venas que se
estimulan en la mayor concentraciéon de puntos son: la vena coronaria, el arco venoso
plantar y las venas posteriores. Mientras que venas mediales registran la menor

concentracién de puntos.

Alternativa 1: La incidencia real se localiza parcialmente alrededor del conjunto de
modulos, el distanciamiento de cada uno de ellos y cambio de relieve ayudan a realizar la

presion total en la planta.

Alternativa 2: Las espirales comienzan en las zonas mas vulnerables, el barrido
concéntrico que realizan permite la cobertura de mayor numero de puntos a estimular del

plexo sanguineo.

Alternativa 3: El relieve somete a presion un total de 130 puntos, pues la estructura hace

contacto con toda la superficie plantar sometida a presion.

2.2.1.2 Distribucién de la estructura 6sea
Para facilitar el analisis se realiza una proyeccién de las vistas lateral y superior del pie y
la plantilla, con el objetivo de observar la ubicacion de la estructura ésea del pie sobre la

superficie de la plantilla.

Con respecto al analisis se tiene:
= En la vista lateral se observa los huesos del pie y las partes blandas mas proximas
a la plantilla, siendo los lugares de mayor contacto el talén, los dedos y las

cabezas de los metatarsianos.
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= En la vista superior se encuentran ubicadas las siluetas del plantilla, el pie y el
esqueleto del pie. Se observa claramente el triangulo de apoyo del pie.
= En la plantilla se encuentran proyectados los puntos mas sobresalientes de las

cabezas de los metatarsianos y la apéfisis mayor del calcaneo.

Alternativa 1

Es de vital importancia la correcta ubicacion de los puntos de apoyo mas sobresalientes
en la plantilla, pues en la marcha pueden causar traumatismos y desequilibrios, en la
Alternativa 1 estos puntos se concentran en las zonas en donde converge el mayor

numero de moédulos.

Figura 163: Vistas — Alternativa 1

MWetatarsiano

Calcanen i

! Vista lateral
Triangulo de
apoyn
Vista superior
Puntos de
apoyn

Plantilla

Fuente: Recopilacion del autor
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El calcaneo es uno de los huesos mas importantes, su accion es determinante en la fase
de recepcion del talén que se desarrolla durante la marcha. La vista lateral y superior
brindan una visién general con respecto a la plantilla. Se apoya en los tres médulos

concéntricos de la zona del taléon.

Figura 164: Alternativa 1 — Apoyo antepié y talon

Fuente: El autor

El antepié, esta constituido por los metatarsianos, siendo el | y el V los que cobran
protagonismo en la marcha, en la fase de propulsion. El antepié incide notablemente en el
disefio de la plantilla, pues su movilidad y composicion determinan la forma, 1/3 de la

plantilla corresponde a dicha zona del pie.

Alternativa 2

A diferencia de la Alternativa 1 que en su disefio formal evoca la forma del pie, y que tiene
modulos de mayor tamano, la Alternativa 2 cuenta con lineas concéntricas que convergen
en ciertos puntos. La superficie que se genera es mas libre de formas, pues los contornos
son lineas estructurales; esto favorece que el pie tenga mayor libertad de movimientos

dentro del zapato.
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En el pie definimos dos tipos de articulaciones: unas, el tobillo y las de los dedos, cuya
mision fundamental es facilitar el movimiento del pie para la marcha y el salto; y otras, las
tarsianas y las tarsometatarsianas, cuya funcién es servir de amortiguador al chocar el pie
contra el suelo y adaptarlo a los terrenos irregulares. Para el disefio de plantillas es
importante tener en cuenta las articulaciones, como es el caso de la articulacion de
Chopart y la articulacion de Lisfrac, pues ellas facilitan la pronacién y supinacién del pie
durante la marcha. El impedir que sus movimientos se desarrollen correctamente traeria

consecuencias perjudiciales para el usuario.

Figura 165: Vistas — Alternativa 2

Articulacion de Chopart

Articulacion de Lisfrac

R

Calcaneo

Vista lateral

Lineas de presidn

Vista superior

Cuerpo de la plantilla

Plantilla

Fuente: Recopilacion del autor
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El antepié es de vital importancia, pues la mayor concentracion de semicirculos se
ubicados alli. El centro de la espiral del antepié constituye un apoyo para el primer
metatarsiano. A igual que el antepié, el calcaneo se aloja en el centro de la espiral de esta
zona, la conicidad de la superficie favorece la posicion del talén. El cuerpo de la plantilla

sirve de apoyo a las partes blandas, pues el relieve no supera los 5 milimetros de altura.

Figura 166: Fotografia Alternativa 2 — Apoyo antepié y talén

Fuente: El autor

Alternativa 3
En la Alternativa 3 el pie se apoya por un conjunto de médulos que cambian gradualmente

de tamafo dependiendo de la zona en que se ubican.

El calcaneo se apoya en los médulos de menor tamafio que se ubican en el talon, la

disminucion de tamafio facilita su posicién estable.

En el arco interno y externo los moédulos son los mas grandes para brindar apoyo a la

planta del pie durante la marcha.
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La posicién de los puntos de apoyo se encuentra ubicada en zonas especificas de
modulos, donde es el soporte para las cabezas de los metatarsianos. El recorrido finaliza

con médulos pequefios para las falanges de los dedos.

Esta estructura hace un recorrido por toda la planta del pie, no solo produciendo presién
sino también brindando apoyo y estabilidad a la estructura ésea del pie. Asi como los
huesos necesitan apoyo, las partes blandas necesitan almohadillado, para generar
Confort en el pie. Las partes blandas estan compuestas por los musculos del pie, que

permiten la movilidad y la adaptacion del pie al terreno.

Figura 167: Vistas — Alternativa 3

Falanges ]

Vista lateral

Triangulo de apoyo

Vista superior

Conjunto de maodulos

Vista plantilla

Fuente: Recopilacion del autor
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Figura 168: Fotografia Alternativa 3 — Apoyo antepié

Fuente: El autor

2.2.2 Biomecanica
2.2.2.1 Distribucién de fuerzas
Sobre un pie bien equilibrado, el peso del cuerpo se distribuye sobre toda la superficie de

apoyo plantar de una manera armoniosa y uniforme.

En la bipedestacion el astragalo recibe una carga vertical de arriba abajo, y la reparte por

atras hacia el calcaneo y por delante hacia los metatarsianos.

Figura 169: Carga corporal

f Vo
) !
Astragalo ’jr’é‘t 7N\

Fuente: Baehler, André
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2.2.2.2 La marcha

La marcha es resultado de la alternancia de los ciclos del paso derecho — izquierdo; es un

desplazamiento del centro de la masa corporal a través del espacio a lo largo de una

curva que garantiza el minimo consumo de energia.

Durante la marcha normal podemos distinguir en la fase de apoyo los siguientes

momentos: La fuerza resultante es: F = W, donde W es el peso del cuerpo.

1.

Recepcion del talon: En este momento la fuerza resultante presenta una curva,
donde habra un punto maximo de desempeno de la fuerza.

Alternativa 1: Los mddulos concéntricos del talén son los que reciben la carga por
compresion.

Alternativa 2: En la figura se observa la zona correspondiente a este momento de
la marcha, que corresponde a 4 del area total de la plantilla.

Alternativa 3: Para este momento los modulos de menor tamarfio son sometidos a
compresion por la planta del pie.

Contacto total de la planta del pie: La carga se distribuye totalmente en la planta
del pie. Por lo tanto el relieve de la plantilla actua sobre toda la planta, realizando
presion sobre ella.

Alternativa 1: Todos los modulos de la plantilla intervienen en este momento.
Alternativa 2: En el momento de contacto total la superficie de la platilla soporta
toda la carga distribuida sobre la planta. El arco interno se apoya en los médulos
conceéntricos.

Alternativa 3: El contacto total permite actuar a los mdédulos que tienen mayor

altura y brindan sostén a la planta.
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Figura 170: Marcha — Analisis ergonémico
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Fuente: Recopilacion del autor
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Segun

Propulsiéon: Momento en que los dedos y el triangulo de propulsion adquieren su
maximo protagonismo. La fuerza recae sobre esta zona y la resultante tendra un
maximo valor.

Alternativa 1: Se distingue claramente la zona del antepié con el conjunto de
modulos que reciben la carga por compresion.

Alternativa 2: Todos los metatarsianos soportan fuerza. El primero, en posicion
estatica, soporta el doble de cada uno de los restantes. Durante el momento de
propulsiéon de la marcha, casi todo el trabajo se efectua a través del primer radio.
Alternativa 3: El antepié se apoya sobre esta zona de la plantilla y los mddulos

pequeios reciben la carga equivalente al peso del cuerpo.

la férmula: Presion = Fuerza / Superficie, se puede concluir:

Para que haya mayor presion sobre la planta del pie, tendra que haber menor area
de contacto, pues estos factores son inversamente proporcionales.

Las fuerzas de compresion que el pie realiza sobre la plantilla son criticas en los
momentos de recepcion del talén y propulsion.

La Alternativa 2, por la longitud de sus lineas de presion, presenta la posibilidad de
sufrir aplastamiento por carga en un periodo muy corto de tiempo.

La Alternativa 1 y 3, su estructura también estara sometida a carga por
compresion, pero la forma, disposicion y longitud de los médulos haran resistencia
a esta fuerza y aplicaran la respectiva fuerza de reaccién, en sentido contrario
pero con igual magnitud.

El primer metatarsiano adquiere protagonismo en el momento de propulsion, pues

la mayor parte de la carga recae sobre él.
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2.2.3 Comportamiento del calzado

El calzado es conocido como un aditamento o prenda de vestir, al que también se la
denomina zapato, el cual se utiliza para proteger el pie de los elementos adversos de la
naturaleza y de la vida cotidiana.

Las plantillas forman una unidad funcional con el calzado. Por tal razén es importante
estudiar el comportamiento, para obtener buenos resultados teniendo en cuenta el

confort, la seguridad y la salud.

Al realizar los diferentes momentos de la marcha el pie calzado experimenta gran

movilidad especialmente de la metatarsofalangica.

Figura 171: Unidad funcional, Zapato — Plantilla

Plantilla

Zapato

Fuente: Recopilacion del autor

Las fuerzas de impacto son de muy corta duracién, ocurren al caer desde cierta altura, por
muy pequefa que sea. El impacto varia segun se corra o se camine, o por el peso del

cuerpo, o por el movimiento que se realice, o por la superficie de contacto ya sea
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pavimento o asfalto (crece) o superficies naturales (se suaviza). Al nivel y duracién de

estas variaciones se les llama picos de impacto®'.

Figura 172: Comportamiento del calzado en la marcha

Fuente: Recopilacion del autor

1. Recepcidn del talon: Las fuerzas actuan sobre el talon. El pie dentro del zapato se
desliza hacia la cafia, formando una palanca anterior.

2. Contacto total de la planta del pie: Se relaja el arco longitudinal, se carga sobre el dedo
gordo y se distribuyen las fuerzas sobre todo el pie.

3. Propulsién: Al elevarse el arco longitudinal, las fuerzas se desplazan hacia el quinto

dedo, el antepié es el apoyo principal, desplazando el eje de gravedad hacia adelante.

En la interaccion del calzado y la superficie, durante la marcha, aparece la fuerza de
rozamiento o friccion. En dicha fuerza influyen factores como el tipo de materiales, la
fuerza perpendicular entre las superficies de contacto, la velocidad del movimiento de las

superficies y las condiciones ambientales (humedad, temperatura).

3 SARMIENTO, Patricia. Hacia un disefio responsable: del cuero. En: Acto: disefio industrial y
valor agregado. No. 3, (dic. 2003); p. 20-27
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= Alternativa 1

Figura 173: Alternativa 1, plantilla dentro del zapato

Fuente: El autor

= Alternativa 2

La plantilla dentro del zapato, brinda la
posibilidad de observar cada uno de los
conjuntos de modulos, que componen el
disefio. Ademas de producir presion

sobre la planta, la superficie de la
plantilla debe amortiguar las fuerzas de

impacto que se producen en la marcha.

Figura 174: Alternativa 2, plantilla dentro del zapato

En la fotografia se muestra claramente la
posicion de la espiral del talon dentro del
zapato. Los modulos concéntricos del
arco interno suben gradualmente, pues la
base de la plantilla se apoya en la base

del zapato.

Fuente: El autor
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= Alternativa 3

Figura 175: Alternativa 3, plantilla dentro del zapato

Se observa la gradacién de tamafo de
los modulos de la plantilla, los de menor
tamano corresponden al talon y en
antepié y los mas grandes dan apoyo a

los arcos plantares.

Fuente: El autor

2.2.4 Antropometria

En la Universidad de Antioquia, en el afio de 1995, se realizo un estudio de los
Parametros Antropométricos de la Poblacion Laboral Colombiana, donde fueron medidas
69 variables antropométricas, con una muestra total de 2100 trabajadores. El objetivo del
estudio fue caracterizar la poblacion laboral de acuerdo a su antropometria y generar una

base de datos antropométrica.

Tabla 7: Descripcién de la muestra

Edad Sexo Hombres Mujeres Total
20-29 479 319 799 (38%)
30-39 353 235 588 (28%)
40 - 49 252 168 420 (20%)
50 - 59 176 118 294 (14%)

Total 1260 (60%) 840 (40%) 2100

Fuente: Universidad de Antioquia
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Percentiles: 1, 2.5, 3, 5, 10, 20, 25, 30, 40, 50, 60, 70, 75, 80, 90, 95, 97, 97.5y 99.

Para el desarrollo de este proyecto las variables antropométricas que se tendran en

cuenta son:

Tabla 8: Parametros antropométricos poblacion laboral colombiana resumen de medidas

para sexo femenino (Unidades: cm.)

NOMBRE VARIABLE P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
ANCHURA DEL PIE 8.2 8.3 8.6 9.0 9.3 9.7 10.0
ANCHURA DEL TOBILLO 6.0 6.1 6.3 6.5 6.7 7.0 71
ANCHURA DEL TALON 5.4 5.6 5.9 6.2 6.5 6.9 7.0
LARGURA DEL PIE 21.3 21.6 22.2 22.9 23.7 24.3 24.7
LARGURA PLANTA DEL 17.2 17.5 18.0 18.5 19.1 19.6 20.0
PIE
PERIMETRO 20.5 20.9 216 22.3 23.2 24.0 245
METATARSIAL
INDICE DE MASA 19.3 20.2 22.0 242 26.8 29.9 31.4
CORPORAL

Fuente: Universidad de Antioquia

Tabla 9: Parametros antropométricos poblacion laboral colombiana resumen de medidas

para sexo masculino (Unidades: cm.)

NOMBRE VARIABLE P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
ANCHURA DEL PIE 9.0 9.2 9.5 9.9 10.3 10.6 10.9
ANCHURA DEL TOBILLO 6.8 6.9 7.1 74 7.6 7.9 8.0
ANCHURA DEL TALON 6.0 6.2 6.5 6.8 7.1 7.4 7.6
LARGURA DEL PIE 23.2 23.6 244 252 26.1 26.8 273
LARGURA PLANTA DEL 18.7 19.1 19.7 20.3 21.0 216 22.0
PIE
PERIMETRO 22.8 23.2 23.9 247 256 26.5 26.9
METATARSIAL
INDICE DE MASA 19.5 20.5 221 244 26.6 28.5 20.8
CORPORAL

Fuente: Universidad de Antioquia
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Las tablas son utiles para definir las tallas a comercializar segun nuestra poblacion, que
son del 32 al 41, las cuales corresponden desde el P5 hasta el P95 en las mujeres y los

hombres.

2.3 ASPECTO TECNICO
2.3.1 Construccion de Modelos
Para la fabricacién de los modelos se utilizaron:
v" Modelos digitales: Disefios bidimensionales elaborados en CorelDRAW 12
v" Herramienta: Motor Toll y piedras para lijar
v' Materiales: Lamina de promueva, calibre 2, 4 y 6. Colores celeste, azul y piel.
v

Dimensiones: Talla 36

Figura 176: Alternativas 1,2y 3

Fuente: El autor
Estos modelos aun tienen algunos problemas dimensionales, pues fueron fabricados

especialmente para una la exploraciéon puramente formal. Los modelos son de gran

utilidad para la primera fase de la comprobacion.
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2.3.2 Pruebas de cargas constantes
El objetivo principal de las pruebas de resistencia, es la aplicacién de una carga
constante, para comprobar la resistencia del material y determinar la deformacion de los

patrones de texturas utilizados en el disefio.

Figura 177: Vigas de concreto

Fuente: El autor

Figura 178: Aplicacién de carga

Fuente: El autor
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Tabla 10: Analisis de resultados

carga constante de
52 Kg. de peso con
vigas de concreto.

Alternativa | Carga Aplicada | Tiempo Descripcion de la Conclusiones finales
prueba
1 52 Kilogramos | 59 horas | Aplicacién de la La estructura de la
carga constante de | plantilla no se
52 Kg. de peso con | deforma.
vigas de concreto.
2 52 Kilogramos | 59 horas | Aplicacién de la Las lineas
carga constante de | estructurales de la
52 Kg. de peso con | plantilla sufren
vigas de concreto. aplastamiento por la
carga ejercida.
3 52 Kilogramos | 59 horas | Aplicacién de la La estructura de la

plantilla no se
deforma.

Fuente: El autor

La aplicacién de carga constante involucrando como variable del factor tiempo, permite
determinar el grado de deformacion de la estructura de la plantilla. Cuando los médulos
sufren aplastamiento por la carga ejercida, el material después de retirada la carga trata
de retomar su forma original. La estructura y la forma de los médulos de la Alternativa 1y

la Alternativa 3 no sufrieron deformaciones considerables, mientras que las lineas

estructurales de la Alternativa 2, se aplastado por la carga.
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3. COMPROBACION DE ALTERNATIVAS

Figura 179: Cuadro de desarrollo metodolégico de evaluacion de alternativas

EVALUACION DE ALTERNATIVAS

A 4

Requerimientos y Obligaciones
Restricciones

v Se traducen en:

Factores a comprobar

Qué son:

Confort Seguridad Salud Formal - Estético -
Estético Formal

Parametros a comorobar

\ 4

Aplicacién de la Primera
Encuesta |
Estadisticas de
\ 4 resultados de la
Cuadro de Evaluacién de Primera Encuesta
Alternativas I

A 4

ALTERNATIVA FINAL

Fuente: El autor
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v' Desarrollo de la comprobacién

En todo proceso de disefio es importante realizar la comprobacion de las alternativas

propuestas, ya que los resultados que se obtengan arrojaran la propuesta final de disefo.

Para la comprobacion de este proyecto se desarrollaran diferentes etapas:

1. Sustentacion tedrica de la comprobacion
Determinacién de los factores de la comprobacion de disefio
Desarrollo de las encuestas para Evaluacién de Alternativas: Determinacion de
objetivos, disefio de la encuesta, tamafo de la muestra, horizonte temporal y
requisitos del paciente.

4. Modelos funcionales
Trabajo de campo: Aplicacion de la primera encuesta apoyada con los modelos
funcionales.

6. Estadistica de los resultados obtenidos

Conclusiones

Es claro que la comprobacién debe apoyase en los requerimientos y obligaciones
formulados anteriormente y de los factores que surgen de la sustentacién tedrica de la

comprobacion.

3.1 SUSTENTACION TEORICA DE LA COMPROBACION DE LAS ALTERNATIVAS

En el articulo denominado, Hacia un disefio responsable, escrito por la D.l. Patricia
Sarmiento, Especialista en Analisis del Factor Humano en Disefio Industrial®, se
establecen diferentes criterios con respecto al analisis de la relacién calzado — pie, entre

los factores que se tienen en cuenta estan, confort, seguridad y salud.

% bid., p. 20.
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v" El concepto de Confort:

Nivel de satisfaccion que experimenta una persona en el desarrollo de una actividad. La
satisfaccion esta asociada a la capacidad comunicativa del objeto con respecto a su
finalidad, a la forma en que cumple su funcién, a su nivel de complejidad y a la

confiabilidad, es decir, a la ausencia de riesgos implicitos en la accion que es ejecutada.

indice morfolégico: correspondencia formal entre los elementos del calzado y las partes

del pie.

Problemas generados en la relacién zapato — pie:

= Cuando el pie esta calzado, el talon queda aprisionado por la talonera, haciendo
que cualquier acomodacion del pie se dé en la regién del antepié y que cualquier
deformacion del zapato se dé en la pala, una no correspondencia de la curvatura

del zapato agravara la molestia en la region metatarsofalangica.

= Cuando la presién entre el zapato y el pie no es la adecuada también se
experimenta incomodidad, si el zapato es suelto puede no ser tan incomodo pero
entonces no habra adecuacion funcional.

= La alineacién neutral del pie puede verse afectada por un zapato o muy recto o
muy curvado, y al alinear los dos contornos en el talon podemos ver si el del pie

esta dentro de los limites del contorno del zapato o no.

indice antropométrico: grado de adecuacidon entre las dimensiones del zapato y las

dimensiones (estructurales o funcionales) del pie.

v' El concepto de seguridad:
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Se define como “el conjunto de medidas adoptadas para evitar o reducir los riesgos de

una determinada actividad”.

Seguridad es control del riesgo de lesion o accidente.

Entre los factores asociados a la seguridad estan: el equilibrio, la propulsion, la

amortiguacion y el pivote.

Cuando el pie esta en contacto con el terreno hay fuerzas que actian desde el terreno
hacia el pie y viceversa. Estas fuerzas se pueden dividir en tres componentes
ortogonales: uno vertical, uno anteroposterior y otro mediolateral; estas fuerzas son las
resultantes que corresponden al movimiento de masa y gravedad, se habla de fuerzas de

impacto y de fuerzas activas.
Fuerzas de Impacto, en la locomocién humana son fuerzas que resultan de la colisién del
pie y la superficie, estan relacionadas con el confort, por tanto un buena amortiguacién

repercute en una disminucién de la fatiga durante la locomocion.

Fuerzas activas, en la locomocién humana, son fuerzas generadas por el movimiento

controlado por la actividad muscular.
El pie es un conjunto anatomico coherente, con partes que desde un punto de vista
mecanico, desempenan un papel diferenciado: equilibrio y propulsion, amortiguacion y

pivote.

= Funcién Amortiguadora: la absorcion del impacto en el momento de contacto del

talén es una actividad del pie.

= Funcién de equilibrio y propulsién: asociado con el indice biomecanico.
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indice biomecanico: relacién que existe entre la demanda de esfuerzo y la postura
que exige una actividad determinada con respecto a los rangos posturales y las

capacidades de ejecucion de fuerza.

= Funcién de apoyo: representa el conjunto de procesos que garantizan el control y
dominio postural — espacial, facilitando y promoviendo el movimiento y las

capacidades del hombre.

= Funciéon de pivote: para cambiar de direccion, el individuo debe reducir la
superficie de contacto con el suelo. El pivote se realiza por rotacién sobre la parte

subyacente a la articulaciéon metatarsofalangica del primer dedo.

v' Salud

Fuerza de Troqué, es una de las fuerzas mas peligrosas a las que el cuerpo esta
expuesto. En una actividad deportiva, el agarre de un zapato a la superficie esta disefiado
para optimizar la traccion y asi poder lograr un desempefio mas eficiente, pero puede
también contribuir a una carga rotacional. La cantidad, la longitud y el patrén de los

taches, asi como el material de la suela y de la plantilla, tienen influencia en la traccion.

= indice fisioldgico: correspondencia entre el calzado y el adecuado funcionamiento

de los diferentes y sistemas que componen el cuerpo humano.

* indice sensorial: grado de adecuacién entre las caracteristicas fisicas de los

elementos del zapato y las condiciones fisicas de la percepcion.
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3.2 DETERMINACION DE LOS FACTORES A COMPROBAR

Tabla 12: Factores de comprobacion

Factor Parametros

Nivel de satisfaccion en el desarrollo de la marcha*

Grado de confiabilidad en el uso

Objetivo de la plantilla para diabético

Confort Grado de presion entre el zapato y la plantilla

Alineacién neutral del pie*

Dimensiones de la plantilla con respecto a la talla del zapato*
Funcién amortiguadora de impactos

Equilibrio y propulsion durante la marcha

Funcién de apoyo, para el control y dominio de la postura
Seguridad Funcién de pivote del pie

Valoracién del calzado adecuado para el uso de las plantillas
Evaluacién de posibles lesiones, tanto del tejido blando, como
de los componentes esqueléticos.

Salud indice sensorial en la percepcién de estimulos sobre la piel,
teniendo en cuenta la cantidad, longitud y el patron de las
texturas propias de cada alternativa.

Evaluaciéon de formas, colores y texturas empleadas en las
Formal Estético | alternativas, teniendo en cuenta conceptos de disefio basico.

Evaluacién de la Usabilidad del objeto: posibilidades de uso,
Estético Formal | potencial del objeto, rendimiento, efectividad y satisfaccién
del usuario.

Fuente: El autor

3.3 DESARROLLO DE LA ENCUESTA

v" Determinacioén de objetivos

Objetivo General: Obtencion de datos para el avance de la investigacion que permitan la
evaluacién de las Alternativas propuestas y con los resultados obtenidos determinar la
Alternativa Final.

Objetivos Especificos para la Evaluacion de Alternativas:
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= Establecer un marco personal que permita recolectar informacién basica del
usuario.

= Conocer si el usuario ha usado, usa o uso plantillas con el fin de obtener los datos
referentes a las propuestas actuales.

= Evaluar los factores de disefio a comprobar previamente determinados.

= Obtener datos de los usuarios que permitan la toma decisiones con respecto a las
Alternativas presentadas.

= Establecer ideas que permitan la comercializacion de las Alternativas propuesta.

v" Metodologia de Trabajo
Para la aplicacién de la primera encuesta, se tendra en cuenta la siguiente metodologia:
1. Seleccion del grupo de personas diabéticas.
2. Realizacién de la encuesta en forma personal apoyada por los modelos
funcionales.

3. Tabulacion de datos

v Disefio del Cuestionario
= Primera Encuesta (Ver Anexo A)

El formulario esta dividido en cinco capitulos:

El primer capitulo contiene el perfil personal, cuyo objetivo es establecer datos referentes

a los pies y el calzado que utiliza el paciente.

El segundo capitulo comprende aspectos generales sobre si el usuario ha usado, usa o
uso plantillas, con el fin de determinar cualidades de las propuestas actuales y factores de

comercializacidn que emplean las soluciones existentes.
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El tercer capitulo tiene por objetivo dar informacidon cuantitativa y cualitativa de las
Alternativas propuestas, apoyada por los modelos de la Alternativa 1, Alternativa 2 y

Alternativa 3.

El cuarto capitulo evalla algunos factores de uso importantes para la investigacion.

El cinto capitulo ahonda sobre algunos factores de comercializacion del producto.

v" Muestreo
Poblacion Objetivo: Pacientes diabéticos, hombres y mujeres, que cumplan los siguientes
requisitos:

= No hayan desarrollado ulceras plantares

= Buena movilidad articular

= Sin perdida de percepcién sensorial

= No hayan desarrollado la enfermedad vascular periférica

= Que calcen: Mujeres entre 36 — 37 y Hombres entre 40 - 41

= Desarrollen diferentes actividades fisicas como, caminar, correr y ejercicio

aerodbico.
= Adultos

Tamano de la muestra: 30 usuarios

Horizonte temporal: Periodo comprendido entre el 1 al 6 de Septiembre de 2005.
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3.4 MODELOS FUNCIONALES
Para la aplicacién de la primera encuesta se utilizan los modelos de la Alternativa 1,

Alternativa 2 y Alternativa 3.

Figura 180: Modelos de Alternativas

Fuente: El autor
Una vez sean obtenido los datos de la Alternativa final, de inicia la construccion del

modelo funcional para la realizacion de la segunda fase de la comprobacién.

3.5 TRABAJO DE CAMPO: APLICACION DE LA PRIMERA ENCUESTA APOYADA CON
LOS MODELOS FUNCIONALES

La encuesta se realiza de manera personal. Como materiales de trabajo se cuanta con los
modelos de las Alternativas propuestas (un por cada una), el cuestionario (primera
encuesta) y una formato de datos basicos de identificacion del usuario.
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El sitio y la hora se acuerdan con la persona. Es importante mencionar el caracter de la

investigacion, para establecer datos fidedignos.

3.6 ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

3.6.1 Primera Encuesta (Anexo C)

La muestra estuvo conformada por 30 pacientes diabéticos, de la cual se concluye:

Capitulo I: Datos personales
= El 41% de los encuestados padecen de diabetes tipo I, mientras que el 59% tiene
diabetes tipo Il.
= Eltipo de pie que predomino en la muestra fue el pie egipcio con un 59%, mientras

que el pie griego tuvo un 36% y el cuadrado un 5% de la muestra.

Capitulo II: Aspectos generales
= De las 30 personas encuestadas, 20 personas han utilizado o utilizan actualmente
plantillas y 10 personas no han utilizado plantillas.
= Para los diabéticos de la muestra que han usado plantillas, se puede concluir:
o EI 71% utilizan plantillas tipo blandas, el 14% semiduras y el 14% restantes
usan duras.
0 Se destaca que el 43% de los encuestados ha comprado plantillas en
tiendas ortopédicas, el 29% en ventas callejeras y el 28% en almacenes.
o Elrango de precios oscila entre $5.000 y $50.000 para un de plantillas.
= Para los diabéticos de la muestra que usan actualmente plantillas, se puede
concluir:

o EI88% usa plantillas blandas y el 12% utiliza plantillas semiduras.
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Para la mayoria de los encuestados se encuentran totalmente satisfechos
con la facilidad para introducirlas dentro del zapato, la comodidad que
experimentan y el equilibrio al caminar.

Entre los resultados cualitativos de la encuesta a la pregunta, ¢qué
aspectos considera positivos de sus actuales plantillas?, las personas
contestaron, que el factor mas importante es la comodidad, seguido de el
equilibrio, la suavidad, la adaptabilidad al zapato y el caracter desechable
de la plantilla.

Al realizar la limpieza de las plantillas la mitad de los encuestados
respondio que las lava con agua y jabén, y para la otra mitad, no las limpia.
En este grupo de encuestados se concluye que han comprado plantillas en
almacenes, seguido de tiendas ortopédicas, tiendas para diabéticos y
ventas callejeras.

Predomina en el rango de precios con el 63% el valor de menos de $5.000
seguido de los valores entre $10.000 y $50.000.

El 63% de los encuestados respondieron que las plantillas las usan hace
mas de un afo.

El 100% de los encuestados respondié que las plantillas no le han

ocasionado heridas ni laceraciones en los pies.

= Para los diabéticos de la muestra que no han usado plantillas argumentan que:

(0]

o
o
o

El 29% no le han medicado plantillas
El 29% las considera innecesarias
El 28% argumentan que falta dinero para comprarlas

El 14% consideran que tienen poca orientacion sobre los cuidados del pie.

Capitulo Illl: Analisis de alternativas

= EI50% de los encuestados concluyo que la alternativa mas comoda es la No. 3.

= EI57% concluyo que las mas suave es la Alternativa 3.
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El 41% dijo que la alternativa que ejerceria mayor presion sobre la planta de su pie
es la No. 3.

El 46% concluyo que la mas flexible es la Alternativa 3.

La mas facil de usar fue la Alternativa 3 con el 50%, seguida de la Alternativa 2
con el 32% y el 18% para la Alternativa 1.

Los encuestados respondieron que se sentirian mas seguros al caminar con la
Alternativa 3.

La mas facil de limpiar es la Alternativa 3 con el 45%.

La lateralidad que es evaluada en la pregunta 12, tiene un resultado positivo
correspondiente al 100% para la Alternativa 1 y 2, pero para la Alternativa 3 hay un
porcentaje de error del 5%.

La Alternativa que mas le gusto al grupo de encuestados es la Alternativa 3 que
equivale al 50%.

Las razones por las cuales las personas seleccionaron la Alternativa 3 son:
Llamativa 32%

Anatémica 30%

Considera los puntos de irrigacion 10%

Es interesante 10%

Brinda equilibrio 8%

Aplica puntos de acupuntura / reflexoterapia 5%

O O O O O o o

Tiene buena presentaciéon 5%

Al preguntar: ;Qué le cambiaria al modelo que escogié?, 50% de los entrevistados
respondié que nada, seguido del color con 18%, la disminucion de rigidez 14%, un
relieve mas uniforme 8%, cambio de dimensiones 5% y hacer mas claro la
lateralidad del objeto 5%.

El 100% de los entrevistados estan dispuestos a utilizar la alternativa que escogio.
Para la Alternativa 3 respondieron que les gusta 45%, de igual forma desean
probar si funcionan y se ven cémodas el 23% cada una, y por ultimo la salud con

un 9%.
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Capitulo IV: Factores de disefio a evaluar

= El 55% de los entrevistados respondié que la forma que mas les gusta es la
estructura en alto y bajo relieve, seguido por la forma simplificada del pie con el
31% vy la espiral con el 14%.

= Los diabéticos opinan que las plantillas deben ser cdmodas con un 45%.

= Se estima que el tiempo deseable para la duraciéon de un para de plantillas oscila
entre 1y 6 meses, con un 56%.

= |aforma adecuada para realizar la limpieza de las plantillas es lavarlas con agua y

jabon con un 80%.

Capitulo V: Comercializacion

= Los entrevistados respondieron que los factores a la hora de comprar unas
plantillas son:

Comodidad 30%

Precio 21%

Calidad 18%

Material 17%

Salud 9%

Disefio 5%

= El 50% estarian dispuestos a pagar por un par de plantillas de la alternativa
escogida entre $5.000 y $10.000.

= Los lugares apropiados para vender las plantillas son en primer lugar las

O O O O o o

droguerias, seguido de los almacenes de cadena, las tiendas para diabéticos y por

ultimo las tiendas ortopédicas.

3.6.2 Conclusiones
A partir de la muestra se puede concluir que:

Alternativa escogida: Alternativa 3
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= La comodidad, suavidad, seguridad y confiabilidad al usar las plantillas es
importante para los pacientes diabéticos.

= Lalimpieza de las plantillas debe realizarse con agua y jabén principalmente.

= Las soluciones existentes no producen heridas en los pies.

= Se concluye que la vida util de una plantilla debe estar en un rango de 1 a 6
meses.

= La lateralidad de las alternativas propuestas tuvo resultados positivos, pues el 95%
de las personas distinguieron con claridad la plantilla de pie derecho y la del pie
izquierdo.

= Las alternativas propuestas gozaron de buena aceptacion entre los entrevistados
por la calidad del modelo presentado, el disefio formal de la plantilla, las
combinaciones de colores y la claridad del lenguaje utilizado.

= Las plantillas deben ser de un material blando, como es el caso de la goma Eva y
todos sus derivados, ademas este material es econémico y se puede manipular
bajo procesos industriales. Posee una amplia gama de colores y se puede lavar
con agua y jabon.

= La produccién industrial de las plantillas debe ser econdémica, pues el precio de
venta ya tiene un rango establecido.

= Se indago sobre el canal de ventas directas, y se llego a la conclusién que las
plantillas se pueden comercializar principalmente en droguerias, almacenes de
cadena y tiendas para diabéticos.

= Las personas estarian dispuesto a pagar un precio de venta que oscilar en un
rango de $5.000 y $50.000.

3.7 EVALUACION DE ALTERNATIVAS
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Tabla 11: Cuadro de Evaluaciéon de Alternativas

Evaluacién
Factor Parametro Estadisticas A1 | A2 | A3
Primera Encuesta
Grado de confiabilidad en el uso Alt. 3 4 3 5
Seguridad al caminar
Confort 45%
Objetivo de la plantila para | Comodidad 45% 3 4 5
diabético
Grado de presion entre el zapato y | Alt. 3 3 4 5
la plantilla Mayor presion en la
planta del pie
Funcién amortiguadora de impactos | Alt. 3 3 2 5
Flexibilidad 46%
Equilibrio y propulsion durante la | Alt. 3 4 2 5
marcha Seguridad al caminar
Seguridad 45%
Funcion de apoyo, para el control y | Alt. 3 4 2 5
dominio de la postura Seguridad al caminar
45%
Funcién de pivote del pie Alt. 3 3 1 4
Seguridad al caminar
45%
Evaluacion de posibles lesiones, | Alt. 3 2 1 4
tanto del tejido blando, como de los | Suavidad 57%
componentes esqueléticos.
indice sensorial en la percepcioén de | Alt. 3 3 2 4
Salud estimulos sobre la piel, teniendo en | Mejor forma 55%
cuenta la cantidad, longitud y el | Suavidad 57%
patron de las texturas propias de | Gusto 50%
cada alternativa.
Alt. 1y 2
Lateralidad correcta
100%
Evaluacion de formas, colores y | Alt. 3 2 4 5
Formal texturas empleadas en las | Mejor forma 55%
Estético alternativas, teniendo en cuenta | Colores: azul 35%
conceptos de disefio basico. Celeste 30%
Evaluacion de la Usabilidad del | Alt. 3 4 2 5
Estético objeto:  posibilidades de uso, | Facil impieza 45%
Formal potencial del objeto, rendimiento, | Féacil de usar 50%
efectividad y satisfaccion del | Flexibilidad 46%
usuario.
SUMA TOTAL | Alternativa 3 35 | 27 | 52

Fuente: El autor

= Alternativa final: Alternativa 3
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4. ALTERNATIVA FINAL

4.1 EVOLUCION Y DESARROLLO DE LA ALTERNATIVA FINAL

A partir de los criterios evaluados en la comprobacion se concluye que la Alternativa 3 es
la propuesta final, ya que los resultados estadisticos asi lo demuestran. Para la evolucion
y desarrollo de la Alternativa 3 es importante abordar factores que permitan construir y
producir los modelos que se necesitan para la comprobacion final, ademas, presentar la
propuesta productiva que este acorde a las posibilidades de la industria del calzado

santandereana.

4.1.1 Escalado de medidas
La unidad funcional que existe entre el calzado y la plantilla conducen a la busqueda de la

un sistema de medidas.

La industria del calzado cuenta con sus propios sistemas de medidas, determinar la

longitud y volumen de los pies y de las hormas.

Existen varios sistemas de medidas, pero los mas conocidos son:
= Sistema francés

=  Sjstema americano

El sistema francés tiene como base, el punto francés y el sistema americano tiene como
base, el punto americano; pero estos dos puntos tienen su equivalencia en el sistema

métrico decimal.

209



Para el sistema francés, tres de sus puntos, equivalen a dos centimetros. La relacion es la
siguiente:
2 / 3 Centimetros / puntos franceses, entonces:

2/ 3 =0.666 centimetros = 6.66 milimetros

Cada punto francés es igual a 6.66 milimetros. Para hallar la medida en centimetros de la
distancia de un zapato No. 38, se realiza la siguiente operacion:
38 x6.66 = 253 mm 6 25.3 cm.

La numeracion francesa se clasifica en tres grupos a saber:
Para hombre se mide del nimero 36 al 43
Para dama se mide del numero 33 al 39

Para nifios se mide del nimero 18 al 35.

Nuestra industria del calzado utiliza la escala francesa.

v' Método Tradicional
El método tradicional de escalado de plantillas consiste en enmascarar la planta de una

horma, copiar la forma de la plantilla en cartulina y después odena.

210



Figura 181: Horma y plantilla de odena

Fuente: El autor

Una vez se tiene la plantilla, se procede a digitalizar la imagen para trabajar el disefio por

computador, en el programa CoreIDRAW 12.

El tipo de horma utilizada es para calzado sport. Esta horma sirve para el montaje de
calzado de hombre, como también para mujer. La numeracién corresponde el No. 36 y el
No. 40.

4.2 CONSTRUCCION DEL MODELO FUNCIONAL

4.2.1 Factor Técnico
Previamente fue analizada la forma de produccion de plantillas en el sector del calzado en
la ciudad de Bucaramanga, y se concluyo que el proceso mas adecuado por su sencillez y

economia, es el repujado.

El repujado se emplea en materiales como el cuero natural, cuero sintético y gran

variedad de polimeros, especialmente las microporosas.
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Consiste en introducir una lamina de material previamente calentado en un molde o

matriz, inmediatamente se aplica presion al molde por medio de una maquina repujadora.

El disefio del molde queda repujado en el material. Tradicionalmente el molde o matriz es

de aluminio.

4.2.1.1 Elaboracion de matrices

v' Primera prueba
Para saber la viabilidad del procedimiento fue elaborada una primera prueba. El molde se
elaboro en MDF y el material utilizado para la plantilla fue produeva de 2 mm. Después de
la aplicacién de presion la plantilla prehormada solo necesita ser recortada o troquelada.

Figura 182: Primera prueba — Modelo funcional

Plantilla
Prehormada

Molde en
MDF

Plantilla
Terminada

Fuente: Fotografia digital
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El molde de caracteriza por ser en bajo relieve, el disefio de la plantilla terminada queda

en alto relieve.

v" Fabricacion de matrices
Para la elaboraciéon de las matrices es necesario contar con el disefio bidimensional

escalado de la plantilla. Las tallas de plantillas son: 36 y 40.

El procedimiento consta en cortar y desbastar el MDF de 1.8 mm hasta lograr obtener la

forma y dimensiones previamente establecidas, tanto del macho, como de la hembra.

Una vez terminada esta labor se procede a elaborar las cavidades en bajo relieve que
conforma la estructura de médulos. Para esta tarea se utiliza el motor tool con las piedras
respectivas.

Para terminar es colocado el modelo sobre la tabla de triplex asegurandolo con tornillos.

Figura 183: Matriz, macho y hembra

Molde macho Molde hembra

Fuente: El autor
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Tabla 13: Relacién de Materiales y herramientas

Materiales Cantidad Dimensiones

MDF de 1.8 mm 8 tablas 28 x15x1.8
Triples de 1.8 mm 8 tablas 28 x15x1.8
Tonillos 16 unidades 3 /4 de pulgada

Herramientas Operacion
Sierra de tableros Corte de tablas
Trompo Desbaste
Motor tool con piedras de pulir Desbaste
Taladro Perforacion

Fuente: El autor

Se elabora la matriz tanto del pie derecho, como la del pie izquierdo.

Figura 184: Matrices para la talla 40

Matriz parala
plantilla del pie
izquierdo

Matriz parala
plantilla del pie
derecho

Fuente: El autor
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4.2.1.2 Material
Para la fabricacion de los modelos funcionales se utilizo lamina de produeva. Son
laminas elaboradas con mezclas de Eva y resinas especiales, con superficies lisas o de

diferentes gravados, en una amplia variedad de colores.

Con este material de fabrican suelas para calzado, entresuelas, sandalias, plantillas,

juegos didacticos, fines publicitarios y de promocion, laminas para termoformar.

Caracteristicas técnicas:
= Gran resistencia al desgarre
= Alto porcentaje de elongacién
= Diversos tamafios, espesores (calibres) y durezas
= No son téxicas
= No son deformables
= Excelente pegado

= Extensa gama de colores y tonalidades

Esta lamina esta disefiada especialmente para plantillas de calzado, posee la suavidad y
dureza adecuada, su presentacion mas comun es en rollos de 50 mts y calibres de 2, 4 y

6, viene en diversos colores.

4.2.2 Factor Productivo

Para la produccion de una plantilla se emplea la siguiente secuencia de operaciones.
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Figura 185: Maquinaria empleada en al proceso

Maquina
repujadora
Marca: Preso

Band Plancha a gas

Fuente: El autor

1. Corte del material: Sobre la lamina traza y cortan las secciones de material que se

necesitan para la elaboracién de las plantillas.

2. Matrices en la maquina: El operario procede a acomodar y pegar las matrices en la
maquina de repujar. También ajusta la presion de la maquina y el tiempo de
repujado. Para este caso la presion sera igual a 55 libras y el tiempo de repujado

seran 12 segundos.
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Figura 186: Preparacion de matrices

Plataforma mévil: molde hembra

Plataforma fija: molde macho

Fuente: El autor
3. Calentamiento del material: El operario coloca el material sobre una lamina
metalica calentada a gas. Espera a que se torne blando con una temperatura de

75°C.

Figura 187: Calentamiento del material

Matriz

Controles de la maquina

Plancha a gas
Material en
calentamiento

Fuente: El autor
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4. Repujado del material: EI material es colocado en sobre el macho de la matriz. Se
acciona la maquina y se aplica la presion en el tiempo establecido. ElI material se

comprime y toma la forma de la matriz.

Figura 188: Material sobre la matriz

Material sobre
la matriz

Fuente: El autor

Figura 189: Aplicacion de presion al material

Material

Fuente: El autor
5. Retiro de la plantilla prehormada: La plataforma mévil de la maquina se levanta y

se procede a retirar la plantilla de la matriz. El material a medida que se enfria se

endurece y conserva la forma.
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Figura 190: Plantilla prehormada

Plantilla
prehormada

Fuente: El autor
6. Recorte de la plantilla: Generalmente para este procedimiento se emplea un

proceso de troquelado para eliminar el material sobrante, pero en este caso se

realiza con tijeras.

Si se desea realizar el repujado de una plantilla de dos colores de lamina, previamente
hay que pegarlas una sobre la otra y el procedimiento de repujado es igual al

anteriormente descrito.

Figura 191: Proceso final

FPlantillas de
dos colores

Matrices

Fuente: El autor
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Este material también posee buena capacidad para la impresién, lo que permite variar la

presentacion del disefo de las plantillas.

Si una plantilla no queda bien repujada, el material se calienta de nuevo en la plancha,

toma su forma de lamina original y se repuja una nueva plantilla.

El procedimiento de repujado permite sacar el cuerpo completo de una plantilla de una

pequeia lamina.

Figura 192: Secuencia de transformacion del material

Plantilla
Prehormada

Plantilla

Lamina Terminada

Fuente: El autor

220



4.2.2.1 Diagrama de Operaciones

Diagrama de Bloques del Proceso

Figura 193: Diagrama de bloques

Fuente: El autor

Corte del material

Repujado de la plantilla

Corte de la plantilla

FIN
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Tabla 14: Diagrama de flujo

DAGRAMA

ODE FLUJO DEL PROCESO

Lnidad de produccian

.1 par de plantillas

Tipo de manufactura : Plantillas

Fecha: 01 -10- 2005

Cperadaor

Analista

hetoda: Actual X Propuesta

= Trazar el material

8 ) segundos . Traer el material

20 (107 segqundo

12 (B) segundos

12 (B) sequndas

24 (127 segundos

10 (5) segundos

24 (12) segundas

10 (5) sequndos

12 (B) sequndos

-1 “erificar dimensiones

Cortar el material

Calentar el material

Colocar el material en el molde

Repujar

Sacar el material del molde

Recortar la plantilla

20 (10) segundos | -3 Inspeccion, terminada

8 ) segundos Llevar al lugar almacenamiento

Fird

Fuente: El autor
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Simbolos estandar

O Operacion [] Inspeccion [> Transporte

Resumen:

Tabla 15: Tiempo total de produccién

EVENTO NUMERO TIEMPO
O 7 112
L] 3 32
> 2 16

TIEMPO TOTAL
1 PAR DE PLANTILLA 160 seg.

Fuente: El autor

4.2.2.2 Determinacion de costos
Valor en minutos utilizados en la fabricacion de 1 para de plantillas: X = 2,666 min.
Entonces el numero de pares de plantillas producidas diariamente es:
Y = 8 h X60min./h__ = 180 pares de plantillas / dia
2.666 min./ pieza

= Costo materia prima (MP): Para la fabricacion de 180 pares se necesitan 10

laminas de material.
Dimensiones lamina: 1 m. X 1.8 m. Calibre 6
Dimensiones lamina 1 par: 0.3 m. x 0.31m.

CMP = $ 90.000 Costo de material para la produccién diaria de 180 pares de plantillas.

= Costo mano de obra (OM):
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Tabla 16: Costo mano de obra diaria

ANALISIS UNITARIO DE PRECIOS MANO DE OBRA DIARIA

DESCRIPCION MES DIA TOTAL
Base salarial mensual $ 381.500 $12.717 $12.717
Subsidio transporte 44.500 1.483 1.483
Cesantias 31.792 1.060 1.060
Intereses de cesantias 3.815 127 127
Prima 31.792 1.060 1.060
Dotacion 10.593 3.531 3.531
Vacaciones 15.896 530 530
SENA 7.630 254 254
ICBF 11.533 385 385
Subsidio familiar 15.260 509 509
FIC 3.815 127 127

TOTAL COSTO CMO $21.783

Fuente: El autor

= Costo indirectos de fabricacion (CIF)

Energia eléctrica para 1 par de plantillas: $136.5

Energia eléctrica para 180 pares de plantillas: $24.570

Gas: $20.500

Acueducto, alcantarillado y aseo, costo diario: $2.169

CIF =$2.169 / dia

COSTO TOTAL

CMP = $ 90.000 / dia
CIF= $2.169/dia
CMO =$ 21.783 / dia

$113.952 / dia

COSTO PAR DE PLANTILLA: $633 / par
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4.3 EVALUACION DEL MODELO FUNCIONAL

4.3.1 Prueba de Material

Para la construccién de las plantillas se tuvo en cuenta la realizacion de pruebas con
produeva y microporosa de diferentes calibres y densidades.

v" Prueba de hormado de plantilla

Figura 194: Prueba con diferentes laminas

Lamina de Lamina de
produeva microporesa
4mm 4mm

Lamina de prehorma 6mm

Fuente: El autor

= Lamina de produeva: Esta lamina es muy flexible y suave, lo que permite que
copie muy bien la figura de la matriz, pero la falta de rigidez no garantiza que la
textura cause presion constante en la planta del pie.

= Lamina de prehorma: Esta lamina es la mejor, ya que copia muy bien la textura;
ademas al enfriarse se endurece dando estabilidad a la forma de la plantilla.

= Lamina de microporosa: Esta en un nivel intermedio, copia la textura y da

estabilidad al cuerpo de la plantilla.
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v' Prueba adherencia de dos laminas
Es importante contemplar la posibilidad de pegar dos laminas, una sobre otra para
establecer el cambio dimensional que experimentan, la resistencia del pegante y la

posibilidad de encontrar nuevos contrastes de colores.

Figura 195: Prueba de color

Fuente: El autor

Al realizar el repujado de dos laminas se debe tener en cuenta el calibre de cada una de
ellas, es importante que el cuerpo de la plantilla tenga un calibre de 6 combinada con un

calibre de 4.

La superficie aumenta de tamano de 2 a 3.

Al aplicar el pegante se debe limpiar cada una de las superficies, luego se aplica una capa
uniforme sobre las dos partes a unir, se deja secar entre 15 a 30 minutos y por ultimo se

aplica presion para el pegado final.

v" Prueba de hormado con tela
Las telas que se utilizan cominmente para la fabricacién de plantillas son jersilon y

también sprite. El procedimiento consiste en pegar la tela a la [amina y después repuijar.
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La prueba realizada no arrojo buenos resultados, pues la textura de la plantilla no quedo

bien definida en el cuerpo de la misma.

4.3.1.1 Pruebas de resistencia del material

Prueba de compresion del material: Se utilizaron los equipos del laboratorio de resistencia

de la Universidad.

Tabla 18: Pruebas de resistencia

con cilindros
de concreto
cada uno

Carga Descripcion Conclusiones
Prueba Aplicada Tiempo de la finales
prueba
Probeta 1 2.5 1 Minuto La carga se | El material no se
Toneladas aplico con la | rompié con la
maquina aplicacion de la
Trebel de carga, la textura
ensayos a de la plantilla
compresion | permanece
del normal.
laboratorio.
Probeta 2 25 1 Minuto La carga se | Se conserva la
Toneladas aplico con la | altura inicial de la
maquina textura, la carga
Trebel de no genera
ensayos a cambios
compresion | significativos del
del material.
laboratorio.
Probeta3 26 60 horas La carga se | El material se
L2 A kilogramos aplico de aplasto en al que
manera se observa una
constante ausencia parcial

de relieve debido
a la aplicacion
constante de la
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con un peso | carga, pero
de 13 Kg., después de 24 se

durante el observa que el
periodo de material trata de
tiempo volver a su estado
estimado. normal.

Fuente: El autor

La microporosa es un material que tiene un modulo de elasticidad bajo, 1o que indica una
baja rigidez. El material se deforma facilmente con pequenas carga pero en el limite

elastico.

También el material posee la caracteristica de tratar de volver a la forma inicial después
de aplicar una carga como las mencionadas anteriormente, pues esta es una de las

propiedades de los materiales espumados.

Es un material a base de EVA (Etileno Vinilo de Acetato) y ayudas de proceso que le dan
propiedades de flexibilidad, suave al tacto, alta resistencia a la deformacién al ser
sometido a un peso constante e ideal para ser utilizada en la industria del calzado como
plantillas. Es un material atdxico, apto para manipulacion y contacto humano; esta
elaborada con elementos de la mas alta calidad y cumplimiento con estandares

rigurosamente definidos.
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Tabla 19: Ficha Técnica

Propiedad Procedimiento Unidad Valor Limite Limite
Ensayo referencia superior inferior

Dureza POOQO7LBT SHORE A | 23 26 20
Densidad POO03 LBT Gr./cm®* |0.12 0.17 0.07
Traccion POO09 LBT Kg./cm® |9 11 7
Incremento POO09 LBT % 100 125 75
elongacién
Abrasion No aplica

Fuente: Recopilacion del autor

4.3.2 Pruebas con pacientes diabéticos

Figura 196: Desarrollo de la comprobacién

COMPROBACION FUNCIONAL DEL PRODUCTO

A 4

ESTIMULACION DE LA IRRIGACION SANGUINEA

A 4

Se realiza a través de:

La textura de la plantilla

A 4

Se manifiesta a través de:

Observacioén de signos
Semiologia Médica

Evaluacién de signos
de mala circulacion
sanguinea

Superficie marcada
con textura en de la
planta del pie

Seaunda Encuesta

Estadistica de
resultados

Fuente: El autor

229

Caracteristicas del
contacto del pie en
la superficie de la
plantilla

Cuadro de evaluacion




4.3.2.1 Desarrollo de la segunda encuesta

v" Determinacién de objetivos
Objetivo General: Obtencion de datos que permitan evaluar la propuesta final

principalmente en el desarrollo de la marcha.

Objetivos Especificos para la Alternativa final:
= Proponer al usuario el uso de un par de plantillas de la Alternativa escogida,
durante un tiempo previamente estimado.
= Evaluacion de factores durante la marcha.

= Obtener datos que permitan realizar mejoras en el disefio de la Alternativa final.

v" Metodologia de Trabajo
Para la aplicacion de la segunda encuesta se suministra un par de plantillas de la
Alternativa Final. En esta etapa de la comprobacion el paciente debe desarrollar actividad
fisica constante y contar con calzado deportivo. Al final del tiempo estimado se aplica de
manera personal la segunda encuesta, que ahonda sobre el uso de las plantillas.

= Segunda Encuesta (Ver Anexo B)
La segunda encuesta es continuacion de la primera encuesta.
El sexto capitulo evalua principalmente los factores que involucran la marcha en el
horizonte temporal previamente establecido. También tiene por objeto conocer los habitos
de uso y ademas la percepcion sensorial del usuario sobre ciertos factores.

v" Muestreo

Poblacion Objetivo: Los requisitos del paciente son los mismos de la primera encuesta.
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Tamano de la muestra: 50 usuarios

Horizonte temporal: Periodo comprendido entre el 1 al 15 octubre de 2005.

4.3.2.2 Modelos funcionales

Para la aplicacién de la segunda encuesta se utilizan los modelos finales desarrollados en
el proceso de fabricacidon descrito anteriormente. A cada persona se le suministra un par

de plantillas para que las utilice en el periodo previamente establecido.

Figura 197: Modelos propuesta final

Fuente: El autor

4.3.2.3 Analisis de las pruebas realizadas con pacientes
4.3.2.3.1 Segunda Encuesta (Anexo D)

La muestra estuvo conformada por 50 pacientes diabéticos, de la cual se concluye:
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Capitulo VI: Desarrollo de la marcha

El 100% de los encuestados pudo introducir la plantilla dentro de sus zapatos.

El 87% de los encuestados contesto que fue facil introducir la plantilla dentro de

los zapatos, y para el 13% restante contesto que fue dificil.

Todas las personas pudieron introducir el pie dentro del zapato.

Al evaluar los diferentes aspectos en el desarrollo de la marcha, se concluye que:

o Comodidad: El 52% contesto que es excelente, mientras que el 48% concluyo
que es buena.

o Equilibrio: La mayoria de personas determind que el equilibrio al caminar es
excelente con un 57%, mientras que el 43% restante lo califica como bueno.

o Suavidad: Para 48% de los encuestados califican la suavidad como excelente,
mientras que para el 35% es buena y 17% restante la califica como regular.

0 Textura de la plantilla: Para el 52% es buena, el 39% la califica como excelente
y el 9% como regular.

o0 Flexibilidad: El 74% opina que la flexibilidad es excelente y el 26% afirma que
es buena.

0 Seguridad al caminar: El 61% dice que es excelente, mientras que el 39%
considera que es buena

Al preguntar: jconsidera que el uso de las plantillas le podrian ocasionar heridas

en la planta de los pies?, el 91% de los entrevistados contesto que no y el 9%

afirmé que si.

A ninguno de los pacientes diabéticos de la muestra las plantillas le ocasionaron

heridas.

El nivel de calor que experimentan los pies fue normal con un 87%, mientras que
el 9% contesto que poco calor, y el 4% contesto que sintié acalorado el pie.

Las zonas del pie donde se siente mayor presion de la textura de la plantilla son:
Zona de los dedos 47%

Talon 39%

Toda la planta 26%

Arco interno 9%
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Arco externo 9%

El 100% de los pacientes diabéticos encuestados desarrollo caminata diaria y el
promedio de hora es el siguiente:

Entre 1y 3 horas 22%

Entre 3 y 6 horas 26%

Entre 6 y 9 horas 22%

Entre 9y 12 horas 17%

Mas de 12 horas 13%

El 48% de los entrevistados desarrollo ejercicio aerébico con las plantilla, el
promedio de horas diarias es el siguiente:

1 hora 25%

2 horas 25%

3 horas 12%

4 horas 25%

5 horas 13%

Solo el 15 % de los encuestados corrié con las plantillas dentro de sus zapatos., el
promedio de horas es el siguiente:

1 hora 50%

2 horas 17%

3 horas 17%

4 horas 17%

El 100% de los entrevistados no presento adormecimiento de los pies.

El 91% afirmo no presentar hinchazén de los pies, mientras que el 7% manifesto
que si (Anexo D).

Ninguno de los encuestados presentd dolor en las pantorrillas, hormigueo vy frio en
los pies (Anexo D).

El 73% dijo que no sintié6 necesidad de sentarse, mientras que el 27% manifesto
que si (Anexo D).

Ninguno de los entrevistados presento piel amoratada (Anexo D).

En cuanto a la limpieza de las plantillas se deduce que:

0 EI52% no realizo limpieza de las plantillas
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El 22% las lavo con agua y jabén
El 13% utilizo otro método para realizar limpieza de las plantillas.

El 9% rocié talco para limpiarlas

O O O O

El 4% las saco al sol
= Al realizar la pregunta: ;qué le cambiaria a las plantillas?, las personas

contestaron asi:

o Nada el 32%

Color 17%
Realce de las texturas 9%
Mas acolchonada 9%
Respiraderos 9%
Médulos con camara de aire 4%
Aumento del espesor 4%
Disminucién de espesor 4%

Redistribucién de presion 4%

O O 0O 0O 0o 0o o o o

Adherencia en el reverso 4%
0 Redimensionamiento de aletas 4%
= Las plantillas no presentaron superficie desgastada, solo que tomaron la forma del

pie de las personas, especialmente en la zona donde hay mayor caga.

4.3.2.3.2 Conclusiones
A partir de la muestra se puede concluir que:
= EI 100% de los pacientes diabéticos de la muestra utilizaron las plantillas, pues no
tuvieron inconvenientes al introducir tanto la plantilla como el pie dentro del zapato.
= Segun la muestra los factores a evaluar en la marcha, como lo es la comodidad, el
equilibrio, la suavidad, la textura, la flexibilidad y la seguridad al caminar, fueron
calificados en el rango de excelente, bueno y regular.
= La propuesta final goza de confiabilidad de los usuarios encuestados, pues
manifestaron que en el futuro no ocasionaran heridas ni laceraciones en la planta

de los pies.
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= El nivel de calor que experimentan los pies es calificado como normal la mayoria
de las personas entrevistadas.

= Las zonas donde mas se siente la presion es el antepié y el talén, segun la
muestra.

= Los encuestados desarrollaron diferentes tipos actividad fisica, en el que
predomino la caminata diaria, seguido por el ejercicio aerdbico y correr.

= En cuanto a las manifestaciones vinculadas a la mala circulacion sanguinea, se
concluye que para la muestra estos signos no se presentaron. Pero hay que
aclarar que algunas personas sintieron necesidad de sentarse después de haber
tenido una actividad fisica constante durante un largo periodo de tiempo, esta
reaccion es logica en el organismo debido al cansancio corporal.

= Aunque la gran mayoria de las personas de la muestra no realizo limpieza de las
plantillas, se deduce que la mejor forma de hacerlo es lavarlas con agua y jabon.

= El material de las plantillas no sufrié desgaste por el uso dado por las personas de
la muestra.

= Las personas que participaron en el estudio emitieron algunos cambios al disefio
de las plantillas, que se pueden realizar de la siguiente forma:

o El propésito es ampliar la gama de colores para las plantillas, ya que el
material ofrece esta posibilidad.

o ElI tamafo del relieve se mantiene pues mayor altura repercute
directamente en la comodidad que experimenta el pie dentro del zapato.

0 La posibilidad de mezclar diferentes densidades del material permitira
acolchonar la plantilla, la utilizacion de espumas diferentes a la goma eva
no esta contemplada en el disefio de la propuesta final.

0 La redistribucion de puntos de presion se hace en la propuesta final, pues

la superficie creada nivela el exceso de carga en algunos puntos del pie.

4.3.2.4 Evaluacion del estado de las plantillas de la muestra
La siguiente tabla evalua el estado de las plantillas puesta a prueba en personas

diabéticas. De la muestra total se evaltan 15 individuos.
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Tabla 20: Evaluacién del estado de las plantillas.

Individuo | Edad | Sexo | Peso Tiempo Resultados observados
1 35 h 0|11 mes En la supericie de |a plantilla se encuentran
demarcados la posicion de los dedos de los
Promedio de | pies.
haoras diarias:
10.
2 a1 fl 78 |1 mes En la plantilla se destaca la posicidn de los
dedos en las dos dltimas lineas de
Promedio de | madulos. Se marca claramente |a posicion
horas diarias: | de los metatarsianos.
12,
3 42 hl 75 |1 mes oe observa en el estado de la plantilla 1a
ubicacidn de las cabezas de los
Promedio de | metatarsianos y el pulpejo de los dedos.
horas diarias:
B.
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25 0|1 mes La forma original del la plantilla se
mantiene. Se observa la posician clara del
Framedio de | antepié que se ubica en las ultimas & lineas
haras diarias: | de médulas de arriba hacia abajo.
10.
II
43 S0 |1 mes El usuario recorta a su gusto las plantillas.
FPor el estado en que se encuertran se
Promedio de | wisualiza la posicidn de la planta del pie, en
haras diarias: | la que se destaca el taldn y el antepié. Se
14. ohserva claramente |a posicion del arco
interna.
r
&7 BO |1 mes El material debido a la carga corpaoral

Fromedio de
horas diarias:
15,

empieza a tomar algunas de las
caracteristicas morfoldgicas mas
importantes del pie, entre las que se
destaca lazona de los dedos.
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a0 BO0 | 1 mes Aungue han sido utilizadas durante largas
jornadas el usuario tiene una buena higiene
Promedio de | en log pies v el calzado.
horas diarias: | Mo ha  recortado  la plantilla  para
3t acomodarla al zapato.
47 105 | 1 mes Es clara en la plantilla la posicidn del

Promedio de

horas diarias:
11.

pulpejo de los dedos y la ondulacidn gue
sufre la superficie en la zona de los
metatarsianos.
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5 35 74 11 mes =e puede observar la ubicacidn de las
cabezas de los metatarsianos, se destaca
Promedio de | en la zona central la ubicacidn de una
haoras diarias: | callosidad en el pie del paciente.
B.
10 40 78 | 1 mes El usuario recoro la plantilla eliminando las

Promedio de

horas diarias:
9.

alas. Se dermarca claramente la planta del
pie en la plantilla,
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1 70 BS | 1 mes Los hahitos de limpieza de los pies son
importantes para un diabético  porgque
Fromedio de | permiten mantener la salud de los pies.
horas diarias: | Estas plantillas estan amarillentas debido al
11. uso antihigiénico que se les dieran,
12 42 B2 |1 mes El usuario recorto las alas de los talones.

Promedio de

horas diarias:
9,

=e observa gque a pesar del peso corporal
la textura no ha desaparecida,
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13 a0 /0|1 mes Recorto  la  plantila  causando  una
deformacian de la misma. Se obsera la
Promedio de | posicidn del primer metatarsiana.
haoras diarias:
2
14 48 97 |1 mes Este usuario tiene pie plano. El contacto de
toda |la supeticie plantar se ohserva por la
Fromedio de | posicidn homogénea del pie sobre la
haras diarias: | supetficie de la plantilla.
15. La zana del pie donde siente mayor presion
de los madulos es el arco interna.
15 40 100 | 1 mes Fecorto las plantillas de farma pareja, pero
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solas la ha utilizado en la caminata diaria
Fromedio de | de una hora.

horas diarias:
P

Fuente: El autor.

Conclusiones generales:
= Ninguna de las plantillas utilizadas desaparecié la textura, pues no fueron
expuestas a temperaturas superiores a 80° C.
= La mayoria de las personas recordaron las plantillas y las acomodaron a los
zapatos que usan, las zonas mas frecuentes son, las alas del arco externo y el
talon.

= El material debido a la carga corporal tiende adaptarse a la forma del pie.

4.3.2.5 Evaluacion del estado de los pies del paciente

En la planta de los pies del paciente se puede observar que esta marcada la textura de la
plantilla, en especial en la zona del talén. Segun el Dr. Diego Rincén, docente de Ciencias
Basicas de la Facultad de Salud, de la Universidad Industrial de Santander, la textura de
la plantilla realiza contacto superficial con los capilares dispuestos en las fibras
musculares de la planta del pie, en un paciente diabético los capilares son los

responsables de la produccidn de ulceras. El estimulo se evalua a través de los signos
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anteriormente descritos, avalados por la semiologia de la ciencias médicas, pero no
existen en la region instrumentos o aparatos que me permitan cuantificar el estimulo, sino

a través de la observacion se cualifica.

Figura: Textura en el pie 1

Fuente: El autor

Figura: Textura en el pie 2

Fuente: El autor

= Pulsaciones en los pies: (Referencia pagina 12 del marco tedrico).
indice normal de pulsaciones: Entre 60 — 100
Toma del pulso: Arteria pedia o dorsal del pie
Principio fisico: A mayor frecuencia del pulso mayor flujo sanguineo
Ausencia de pulsaciones: Insuficiencia arterial
Factores externos: Actividad fisica

Promedio de toma del pulso: Entre 1 — 3 horas.

243



Tabla 21: Evaluacion general de signos de estimulacion

Individuo | Sexo | Peso Actividad Tiempo | Pulsaciones | Evaluacion
fisica Promedio | por minuto de los pies
Caminata 15 horas 65 - 80 Estado
diaria sin normal
1 M 110 | plantillas
Caminata 8 horas 65 - 80 Presencia de
diaria con textura en
plantillas todala
planta
especialmen
te en:
Antepié y
talon
Caminata 4 horas 80-100 Presencia de
diaria con textura en :
plantillas con Antepié,
un peso de 5 talén y arco
Kg. interno.
Caminata 15 horas 76-79 Presion
diaria sin plantar en el
2 M 70 | plantillas talén
Caminata 10 horas 77 - 80 Presencia de
diaria con textura en
plantillas toda la
planta
especialmen
te en: talén
Caminata 1 hora 88 -90 Presencia de
diaria con textura en:
plantillas con El talén vy
un peso de 5 antepié
Kg.
Caminata 12 horas 65-72 Presion
diaria sin plantar en un
3 F 95 | plantillas callo ubicado
en el
antepié.
Caminata 5 horas 67 -78 Presencia de
diaria con textura en:
plantillas Talén, arco
interno y
antepié.
Caminata 3 horas 77 - 80 Presencia de

244




diaria con
plantillas con
un peso de 5
Kg.

textura en:
Toda la
planta,
especialmen
te en los
pulpejos de

los dedos.
Caminata 10 horas 65-70 Estado
diaria sin normal
4 F 60 | plantillas aunque tiene
pie plano
Caminata 5 horas 66 - 71 Presencia de
diaria con textura en:
plantillas Toda la
planta,
especialmen
te en el arco
interno.
Caminata 2 horas 70-77 Presencia de
diaria con textura en:
plantillas con Toda la
un peso de 5 planta,
Kg. especialmen

te en el arco
interno.

Fuente: El autor

Conclusiones generales:

= Presencia de ondulaciones por textura sobre la planta del pie, especialmente en

las zonas propensas a la aparicién de ulceras, como lo son: las cabezas de los

metatarsianos y el talon.

= Ningun usuario presento ausencia de pulsaciones, ésea que no ha desarrollado

enfermedad vascular periférica, pues en un paciente que haya empezado a

desarrollar pie diabético hay ausencia de pulsos pedios, debido al aumento de

velocidad en la sangre.

= Las pulsaciones solo determinan la frecuencia del pulso, determinando si hay

irrigacion sanguinea normal.
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4.4 DEFINICION DEL DISENO FORMAL

v Evolucion del Disefio final
La forma de la plantila ha tenido tres modificaciones que responden a factores
funcionales. La Alternativa 3 es el punto de partida para la primera modificacion. Guarda
en esencia el mismo concepto, pero cambia la inclinaciéon de la estructura, el nimero de
modulos y el progresivo cambio de forma. La plantilla para los modelos funcionales finales
tiene modificaciones especialmente en el cuerpo de la misma por la ampliacién de

tamano, también existe un cambio gradual de forma y tamafio de los modulos.

Figura 198: Evolucion propuesta final

I I I I
Alternativa 3 Forma de la plantilla para Forma de la plantilla para
Punto de partida la primera prueba los modelos funcionales

Fuente: El autor
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La imagen a escala de grises brinda la posibilidad de visualizar las zonas de alto y bajo
relieve que son la guia para la fabricacion de los moldes. Los moddulos negros
corresponden a las zonas de mayor profundidad y el gris mas claro a las zonas de

profundidad minima.

v' Gradacion de tamafo
La gradacion de tamafo y la repeticion de los mdédulos, son los conceptos de disefio

basico que estan presentes en el disefio de la plantilla.

A nivel bidimensional en la composicion se crea una serie de cuatro cambios graduales de

tamano, conservando la misma direccion.

Figura 199: Gradacion de tamanio y figura

Gradacion de
figura

Gradacion de

= 4 4 | . ‘e

Fuente: El autor

v' Gradacion de figura
La figura cambia gradualmente por compresion en una serie de dos tiempos, pero

también esta acompanada de gradacion de forma.
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v Gradacion de altura
La gradacion de altura se presenta con el fin de brindar un caracter funcional. La altura
varia dependiendo de la zona del pie donde se encuentre ubicada. En la matriz se aprecia

el cambio de profundidad del relieve que en la plantilla repujada sera cambio de altura.

Figura 200: Gradacion de profundidad en la matriz

Antepié y
talon
Arco interno Zonas de
Zonade menor
mayor profundidad

profundidad

Fuente: El autor

v" Cuerpo de la plantilla: forma final
Para el cuerpo de la plantilla se realizo una exploracion de seis posibilidades, hasta llegar
a la propuesta final. Para el disefio se tuvo en cuando la ubicaciéon de los puntos
metatarsianos marcado sobre una plantilla de odena. Son importantes dichos puntos,
pues demarcan el inicio de las alas de la plantilla, estos elementos van a permitir la

manipulacién de la plantilla para que sea puesta y retirada del zapato.
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Figura 201: Plantillas para la comprobacion final

Fuente: El autor

Figura 202: Cuerpos de la plantilla

Puntos

1. 2. i
metatarsianos @ @ @
|
Alas _l @ @ @
4. 5. 6.

Fuente: El autor

La propuesta final es la posibilidad No. 6.
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v" Pruebas de Color
Una de los colores mas utilizado durante el proceso de diseno fue el azul. El color azul es
el simbolo de la profundidad. Inmaterial y frio, suscita una predisposicién favorable. Es un
color reservado y entra dentro de los colores frios. Expresa armonia, amistad, fidelidad,
serenidad, sosiego, verdad, dignidad, confianza, masculinidad, sensualidad y comodidad.
Este color se asocia con el cielo, el mar y el aire. El azul claro puede sugerir optimismo.
Cuando mas se clarifica mas pierde atraccion y se vuelve indiferente y vacio. Cuando

entre mas se oscurece mas atrae hacia el infinito.

= Contraste simultaneo de colores
En este material se pueden encontrar diversas tonalidades de color azul. Entre los
contraste se encuentra, celeste azul oscuro, celeste blanco y celeste azul claro. La
posibilidad de encontrar nuevos contrastes de colores es importante porque ayuda a
mejorar la presentacion del producto e influye en factores formales y funcionales del
mismo. En cuanto a los factores formales refuerza el poder comunicativo del objeto,
mientras que en los funcionales da la posibilidad de realzar las superficies unos

milimetros mas.

Figura 203: Contraste de colores

Fuente: El autor

v" Composicién formal final

= Analisis Bidimensional

250



En la composicion predominan las formas organicas.

Figura 204: Contraste de colores

Inclinacion de la
composicion

Gradacion de
tamano y figura,
especialmente
parala zona del
arco interno

Forma de las alas —
de la plantilla

Fuente: El autor

Concentraciony
repeticion de
modulos de
menores
tamaios parala
zonha de los
dedos

Repeticiony
gradacion de
modulos de
mayores
tamafos para
brindar sostén a
la zona del arco
externo y el
antepie

Gradacion de
figura, repeticion
¥y concentracion
de modules para
el talon

Silueta de
la plantilla
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= Andlisis Tridimensional
La forma de la plantilla tiene un caracter mas funcional, ya que esta apoyado con
principios utilizado por la industria del calzado. La lamina de preforma es especial para la

creacion de la forma de la plantilla.

Las siluetas de los médulos repujados se distinguen claramente en el cuerpo de la

plantilla.

Figura 205: Alternativa final — forma de la plantilla 1

— Las siluetas de los modulos Elevacion del arco interno

Cuepo de la plantilla

Fuente: El autor

Figura 206: Alternativa final — forma de la plantilla 2

El contraste
simultaneo entre
dos colores hace
atractivo el
objeto

Fuente: El autor
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En la fotografia se distingue claramente la unidad funcional que existe entre la plantilla y
el zapato. Los colores y la textura de la plantilla cambian el panorama tradicional del

interior de zapato.

Figura 207: Alternativa final — plantilla, zapato

Fuente: El autor
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5. CONSTRUCCION DEL MODELO FINAL

5.1 SECUENCIA DE USO

v" Forma de uso de las plantillas:

El ciclo de uso esta compuesto de 4 fases.

1. El usuario se coloca las medias en los pies

Figura 208: Pies con medias

Fuente: El autor

2. Introduce las plantillas dentro del zapato
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Figura 209: Plantilla dentro del zapato

Fuente: El autor

3. Se calza los zapatos y procede a desarrolla su actividad fisica

Figura 210: Pies dentro del zapato

Fuente: El autor

4. Al finalizar el ciclo retira las plantillas del zapato
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Figura 211: Retirar la plantilla

Fuente: El autor

Al finalizar el ciclo de uso el usuario puede realizar la limpieza de las plantillas

El material permite lavarlas con agua y jabdn dejandolas secar.

Figura 212: Lavado de la plantilla

Fuente: El autor

Entre los habitos de higiene de los pies esta contemplada la utilizacion de talco para pies

sobre la superficie de las plantillas.
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Figura 213: Plantilla y talco

Fuente el autor
5.2 ANALISIS ERGONOMICO
v"Andélisis de fuerzas
Se desarrollando fuerzas de accion y reaccién entre la superficie de la plantilla y la planta

del pie.

Figura 214: Diagrama de fuerzas — Propuesta final

Fuente: El autor
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ﬁ El alto relieve de la plantilla origina presién en sentido (+) Y, sobre la planta del pie

ﬂ La planta del pie se manifiesta con fuerzas de accién causadas principalmente por

el peso del cuerpo.

Los médulos de la plantilla se disponen en el interior del zapato para ocasionar presion

sobre la planta del pie.

Figura 215: Modulos de la plantilla dentro del zapato

Presion de
los modulos

Fuente: El autor

La carga de una plantilla normal se distribuye uniformemente sobre la superficie, mientras
la carga de la propuesta final se realiza de forma parcial y escalonada dependiendo de la
altura de los mddulos, este efecto se realiza con el objetivo de estimular la sensibilidad de

la planta del pie.

Figura 216: Distribucién de la carga antes y después

o 1 O I I A I

e —————
E — |
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N T

Fuente: El autor

A partir de la muestra se pude concluir que los usuarios experimentaron los primeros dias
la sensacion tactil causada por el relieve en la planta de los pies, pero al pasar del tiempo

el pie se fue acostumbrando a experimentar dicha sensacion.

v' Desarrollo de la marcha
Durante el desarrollo de la marcha se puede distinguir que:

= Recepcion del taldn:
Los médulos del taléon actdan en esta fase. Se caracterizan porque su menor altura con
respecto a las demas zonas de la plantilla. En este movimiento el 39 % de los pacientes
diabéticos que participaron de la muestra consideraron que en esta zona del pie
experimentaron mayor presion, pero esta presién no ocasiono heridas ni laceraciones en

la planta del pie.

Figura 217: Mddulos del talon — Propuesta final

Zona del Talon

Fuente: El autor
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El taléon es una de las zonas del pie propensa a la aparicién de Ulceras, por tal motivo la
textura es suave pero alavés realiza estimulacién sensorial en la planta, asi lo demuestra

las estadisticas arrojadas en la muestra.

= Contacto total de la planta del pie:
Al realizarse esta fase de la marcha, en el pie actian todos los moédulos de la plantilla por
el contacto con toda la superficie. La forma de la plantilla brinda la posibilidad de abarcar
la zona del arco interno con la elevacion de las alas de la plantilla. El 26% de los
entrevistados en la muestra, manifestaron que sintieron presiéon constante en toda la

planta del pie.

Figura 218: Contacto total — Propuesta final

Elevacion del arco interno

Fuente: El autor

=  Propulsion:
En esta fase del desarrollo de la marcha el antepié toma notable importancia, ya que la
totalidad de la carga corporal recae en esta zona del cuerpo. El 47% de los encuestados

en la muestra comentaron que sintieron presion en esta zona del pie.
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La altura de los médulos en esta zona del cuerpo es menor pues se necesita que actuen
con presion sobre el antepié, pero que no incomoden en el transcurso normal de la
marcha.

Figura 219: Fase de propulsion — Propuesta final

Fuente: El autor

La zona del arco interno y externo de la plantillas es importante pues la funcién que se
realiza principalmente es la de brindar sostén a estas partes del pie. Los mddulos de

estas zonas son de mayor tamafio para que se cumpla dicho objetivo.

v' Salud
La confiabilidad que genera la plantilla en los pacientes diabéticos de la muestra es un de

los aspectos positivos de la propuesta.

Es importante anotar que la altura de los médulos de la plantilla estda mutuamente
relacionada con el interior del zapato, ya que el exceso de altura puede ocasionar
ampollas o heridas por el rozamiento del dorso el pie con la capellada, por esta razén la

lamina de prehorma utilizada es calibre 6.
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La flexibilidad de la plantilla permite la correcta manipulacién de la misma, evitando

someter la mano a grandes esfuerzos.

Figura 220: Manipulacion de la plantilla

Fuente: El autor

Recomendaciones del calzado:
= Las dimensiones de las plantillas permiten que el usuario utilice una talla mas
grande de zapato.

= Eltipo de calzado recomendado es sport y deportivo.

Recomendaciones de uso:
= La exposicion de la plantilla a una temperatura superior a 80° C ocasiona la
desaparicién del repujado de la textura.
= No se recomienda la utilizacion de este producto a personas diabéticas que hayan
desarrollado heridas o laceraciones que estén presentes al momento de utilizar las
plantillas.
= Ademas el usuario que utiliza las plantillas no debe haber perdido totalmente la

sensibilidad de los pies.
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= La propuesta permite el desarrollo normal de los habitos de higiene recomendados

a este tipo de pacientes diabéticos.

= El ciclo de vida del producto es de 1 a 6 meses, coincidiendo con la inspeccién

periddica que un medico realiza a los pies y el calzado de un paciente diabético.

5.3 INNOVACION DEL PRODUCTO

Segun, Ricardo Bohérquez en el marco del Tercer Simposio de Disefio Industrial en la

Universidad Industrial de Santander, define innovacion como:

“Innovacion es solucionar problemas en forma practica. Nos es inventar, sino aprovechar

los recursos de forma econdémica y practica”

El estudio se realizo con la utilizacion de la bidénica formal y funcional para la creacion

controlada de la forma.

Las propuestas actuales de plantillas para diabéticos solo se centran el almohadillado
plantar, pero no abordan la estimulacion de los capilares que irrigan sangre a los tejidos

musculares.

Las soluciones existentes enfatizan en la utilizacién de texturas en las plantillas para la
adherencia al zapato evitando deslizamientos internos, pero realmente las texturas son
provechosas en el contacto con la planta del pie, como es el caso del las plantillas de este

proyecto.

La utilizacion de tela en las plantillas es una desventaja para un paciente diabético pues

es foco de organismos causante de infecciones en la piel.
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El proceso productivo empleado para este proyecto es utilizado para la fabricacion de
plantillas, pero las matrices en MDF son una gran ventaja ya que la baja absorcién de
calor del este material facilita la conformacion de las plan, ya que las matrices en metal
necesariamente requieren de periodos o dispositivos de enfriamiento.

Segun la opinién médica, el rango de usuarios que pueden utilizar las plantillas se amplia
a personas con problemas de varices e hipertensos.

5.4 PLANOS TECNICOS

Planos Técnicos: Anexo E

264



6. CONCLUSIONES

La propuesta se desarrollo con materiales y procesos de produccion utilizados en

la actual industria del calzado santandereana.

El uso de MDF en la fabricacion de moldes para repujar materiales como la goma
Eva, abre posibilidades para el disefio de nuevos productos, pues su resistencia a

presiones elevadas, economia y forma de fabricacién asi lo demuestran.

Los datos estadisticos de la primera y segunda encuesta arrojaron resultados

positivos para el desarrollo y avance de la investigacion.

La evaluacion de las alternativas se planteo por medio de una primera encuesta
cuyos resultados arrojaron la alternativa final. En dicha investigacién fueron
agrupados los requerimientos y obligaciones planteados al finalizar el marco
tedrico y los factores de disefio a comprobar deducidos en sustentacién tedrica de
la comprobacién, todo lo anterior se consolido en el disefio y aplicacién de la

primera encuesta.

La segunda encuesta evalué con resultados positivos la actividad fisica de los
pacientes diabéticos de la muestra, en especial el desarrollo de la marcha, pues el

100% de los entrevistados realizo un promedio de 1 a 12 horas de caminata diaria.
El material utilizado en fabricacién de las plantillas contribuye a proteger las partes

blandas de pie. Pues a ninguno de los participantes de la muestra las plantillas le

ocasionaron heridas ni laceraciones en los pies.
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v' Las manifestaciones que evalian la mala circulaciéon sanguinea después de
realizar actividad fisica constante arrojaron estadisticas anteriormente
presentadas, de las que se concluye que: segun el panorama clinico la incidencia
de la plantilla para los participantes de la muestra fue positiva y contribuyo a

estimular el riego sanguineo.

v' La estructura del disefio la plantilla ofrece la posibilidad de redistribucion de puntos
de presion en la planta del pie, pues la carga no se distribuye uniformemente, sino

que se hace de manera parcial en toda la planta del pie.
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ANEXOS



ANEXO A

DISENO DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS PARA DIABETICOS
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

PRIMERA ENCUESTA

Buenos dias/ tardes, mi nombre es estoy realizando una
investigacion dirigida a personas diabéticas con el objetivo de conocer los cuidados que tienen con los pies. Su

colaboracién sera de gran ayuda para el avance de este estudio.

Encuestador: Fecha: No.

Resultado: Completa Incompleta Rechazo

CAPITULO |1 DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Edad
Sexo1.M___2.F___ Peso
Tipo de Diabetes: 1___ 2 No. de afios con la enfermedad:

Tipo de pie: 1. Normal 2. Plano 3.Cavo____4.Varo____ 5.Equino_____
Férmula Digital: 1. Egipcio__ 2. Griego___ 3. Cuadrado_____
¢ Tiene deformaciones podales?

1. Si___ ¢Quétipo? 1.1 Juanetes 1.2 Dedos engarra___ 1.3 Dedos en martillo ____

14 Callos

2. No_
¢ Qué numero calza?
¢Queé tipo de calzado que usa? 1. Clasico___ 2. Deportivo___ 3. Sport___ 4. Sandalia___5. Zapatilla____
¢Generalmente las puntas de sus zapatos son? 1. Redonda 2.Cuadrada____ 3.Enpunta__

CAPITULO 1l ASPECTOS GENERALES
1. ¢ Ha usado plantillas dentro de sus zapatos?

11Si__ 1.1.1 ;Actualmentelasusa? Si___ No___ (Si contesta SI, Ir ala Pregunta 2)
1. ¢ Fueron formuladas por el médico? Si___ No__
2. ¢Que clase de plantillas us6? Duras_____ Semiduras_____ Blandas_____
3. ¢Donde compré las plantillas? Venta callejera___ Tienda ortopédica ___ Almacén
Tienda de diabéticos Otras

4. ¢Cuanto le costaron? Menos de $5.000 __ Entre $10.000 y $50.000 ___ Entre

$50.000 y $150.000 __Mas de $150.000

5. ¢Cuanto tiempo le duraron las plantillas? Menos de un afio___ Entre 1-2 afios____

Mas de 2 afos____

6. En una escala de 1 a 5 donde 1 es Totalmente insatisfecho y 5 es totalmente

satisfecho, ;Como se sinti6 al usar plantillas?1___ 2 3 4 5
(Ir al Capitulo 111)

1.2 No___ 1.1.2 4 Por qué no ha usado plantillas?

1. No se las han medicado_____
2. Las considera innecesarias_____
3. Falta de dinero para comprarlas
4. No son utiles para los zapatos que utiliza
5. Poca orientacion sobre los cuidados del pie en personas diabéticas
6. Sonincomodas ____

(Para cualquier respuesta, Ir al Capitulo IlI)
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2. ;Fueron formuladas por el médico?
21 Si___ 2.1.1 ;Por cuanto tiempo fue prescrito el tratamiento? Menos de un afio ____
Entre 1-2 afios ____
Mas de 2 afos
Por el restode suvida
2.2 No___ (Si contesta NO, Ir ala Pregunta 3)

3. ¢Qué clase de plantillas usa? 1. Duras 2. Semiduras 3. Blandas

4. Como calificaria los siguientes aspectos relacionados con sus plantillas, en una escala de 1 a 5,
donde 1 es totalmente insatisfecho y 5 totalmente satisfecho.

ASPECTO

4.1 Facilidad para introducirlas dentro del zapato
4.2 Comodidad al caminar

4.3 Equilibrio al caminar

alala|-a

NINININ

WWwwlw

BRI EE Y
ajajoa|o

5. En su concepto personal ¢ qué aspectos considera positivos de sus actuales plantillas?

6. ¢ Como realiza la limpieza de sus plantillas? 1. Las lava con agua y jabén dejandolas secar 2. Les
hecha talco para limpiarlas 3. Las saca al sol 4. No las limpia 5.
Otras

7. ¢Donde compro las plantillas? 1. Venta callejera 2. Tienda ortopédica 3. Almacén 4.
Tienda de diabéticos 5. Otras

8. ¢Cuanto le costaron? 1. Menos de $5.000 __ 2. Entre $10.000 y $50.000 __ 3. Entre $50.000 y
$150.000 4. Mas de $150.000 ___

9. ¢Hace cuanto tiempo usa sus plantillas? 1. Entre 1-6 meses 2. Entre 6 meses y 1 afio 3. Mas
de 1 afio

10. ¢ Las plantillas le han causado heridas en la planta de los pies?

10.1 Si___ 10.1.1 4 Qué tipo? Ampollas callos vejigas verrugas
Dedos encarnados Tejidos blandos

10.2 No____ (Si contesta NO, Ir a la Pregunta 11)

CAPTULO Il ANALISIS DE ALTERNATIVAS

Para iniciar la comprobacion, se le muestran al usuario las tres Alternativas, cada una con un respectivo numero de
identificacion asi: Alternativa No.1, Alternativa No.2 y Alternativa No.3. Inmediatamente se prosigue con el cuestionario cuyo
objetivo es comparar las Alternativas entre si.

11. Teniendo en cuenta los siguientes modelos de plantillas, seria tan amable de comparar las

siguientes caracteristicas. ; Cual considera usted que es?
Colocar el nimero que corresponde de la alternativa en la columna.
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CARACTERISTICAS 1. Mas 2. Menos 3. Todas
11.1 Cémoda

11.2 Suave

11.3 La que al colocarsela ejerce
mayor presioén en la planta del pie
11.4 Flexibilidad

11.5 Fécil de usar

11.6 Segura al caminar

11.7 Facil de limpiar

12. De cada uno de los siguientes modelos de plantillas, ¢Cual para usted es la plantilla para el pie
derecho y para el pie izquierdo?

Derecho Izquierdo
Plantilla Si No Si No
Alternativa 1 1 2 1 2
Alternativa 2 1 2 1 2
Alternativa 3 1 2 1 2
13. ¢ Cual de los siguientes modelos le gusto mas? Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3

14. ; Cual es la razén o razones por las cuales usted selecciono este modelo?

15. ¢ Qué le cambiaria al modelo que escogi6?

16. ¢ Estaria dispuesto a utilizarlas?

16.1 Si ¢ Por qué?

16.2 No ¢ Por qué?

CAPITULO IV. FACTORES DE DISENO A EVALUAR

17. ¢ Cual de los siguientes colores o combinaciones de colores le gusta mas? 1. Celeste — Azul 2.
Celeste — Piel 3. Piel 4. Celeste 5. Azul

18. ¢Cual de las siguientes formas le gusta mas? 1. Espiral 2. Forma simplificada del Pie 3.
Estructura en alto y bajo relieve

19. Bajo su concepto personal, { Qué considera que deben tener las plantillas para diabéticos?

20. ;Cuanto tiempo cree que deben durar las plantillas? Entre 1 — 6 meses Entre 6 meses — 1
afos Mas de 1afio

21. ;Para usted cual seria la mejor forma de realizar la limpieza de las plantillas? 1. Lavarlas con agua y
jabon dejandolas secar 2. Rociar talco para limpiarlas 3. Sacarlas al sol 4. No limpiarlas 5.
Limpiarlas con un pafio humedo y exponerlas al sol 6. Otras
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CAPITULOV COMERCIALIZACION

22. Por favor ordene de mayor a menor segun su criterio los siguientes factores a tener en cuenta al
momento de comprar unas plantillas, donde 1 sera la mas importante y 6 la menos importante.

Calidad

Precio

Disefio

Comodidad

Material

Salud

23. ;Cuanto estaria dispuesto a pagar por un par de plantillas del modelo que escogié? Entre $1.000 y
$5.000 Entre $5.000 y $10.000 Entre $10.000 y $50.000 Mas de $50.000 Pagaria lo

que fuera

24. ;En qué lugares considera usted que se deben vender las plantillas? Venta callejera Tienda
ortopédica Supermercado Tienda de diabéticos Drogueria Otras
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ANEXO B

DISENO DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS PARA DIABETICOS
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

SEGUNDA ENCUESTA

Buenos dias/ tardes, mi nombre es estoy realizando una
investigacion dirigida a personas diabéticas con el objetivo de conocer los cuidados que tienen con los pies. Su

colaboracién sera de gran ayuda para el avance de este estudio.

Encuestador: Fecha: No.

Resultado: Completa Incompleta Rechazo

Nombre del paciente

CAPITULO VI DESARROLLO DE LA MARCHA
Con anterioridad se deben escoger los usuarios.

Cuestionario para la alternativa final

1. ¢Introdujo las plantillas dentro de sus zapatos?

1.1 Si 1.1 ¢ Fue? 1. Facil 2. Dificil

1.2 No 1.2 ¢ Por qué? 1. Dimensiones de la plantilla 2. Forma de la plantilla
3. Tamafo del zapato 4. Forma del zapato
5. El material de la plantilla Otras

2. ;Pudo introducir el pie dentro del zapato?
21Si (Si contesta SI, Ir a la Pregunta 3)
2.2 No ¢ Por qué? (Para cualquier respuesta, Terminar)
1. Los zapatos le quedaron ajustados
2. El nUmero de la plantilla no corresponde al niumero del zapato
3. Representa un peligro para su pie

3. ¢Coémo calificaria usted los siguientes aspectos al caminar?

ASPECTO Excelente Buena Regular Mala Pésima

1. Comodidad

2. Equilibrio

3. Suavidad

4. Textura de la plantilla

5. Flexibilidad de la plantilla

6. Seguridad al caminar

4. ;Considera que el uso de estas plantillas le podrian ocasionar heridas en las plantas de los pies?

4.1 Si 4.1.1 ;Por qué? 1. Textura de la plantilla 2. Material 3. Dimensiones
4. Forma Otras

4.2 No
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5. ¢Las plantillas le causaron heridas en la planta de sus pies?

51S8Si__  10.1.1 ;Qué tipo? Ampollas callos vejigas verrugas
Dedos encarnados Tejidos blandos
10.1.2 ¢ Suspendié el uso de las plantillas? Si No

52No___
6. ¢Cual ha sido el nivel de calor que experimenta el pie, con los zapatos y las plantillas? 1. Muy
acalorado 2. Acalorado 3. Poco acalorado 4. Indiferencia al calor 5. Normal
7. ¢Cudles son las zonas del pie donde siente presion? Zona de los dedos (Antepié) Talén
Toda la planta Arco interno Arco externo

8. ¢ Qué tipo de actividad fisica desarrollo con las plantillas dentro de sus zapatos?
(Si contesta Sl, establecer el promedio de tiempo)
(Si contesta NO, Ir ala pregunta 11)

ACTIVIDAD Sl NO Tiempo promedio / horas
Caminata diaria
Ejercicio aerdébico
Correr

9. ¢ Presenté las siguientes manifestaciones después de realizar la actividad fisica?

MANIFESTACION sl NO
Adormecimiento
Hinchazoén
Dolor en las pantorrillas
Hormigueo
Frio en los pies
Necesidad de sentarse
Piel amoratada

10. ¢ Cémo realizo la limpieza de las plantillas? 1. Las lava con agua y jabén dejandolas secar 2. Les
hecha talco para limpiarlas 3. Las saca al sol 4. No las limpia 5.
Otras

11. Bajo su concepto personal, ;Qué le cambiaria a las plantillas?

Muchisimas gracias por su colaboracion en este estudio!, los datos aqui recolectados son de total confidencialidad.
Solo para el encuestador

12. Establecer el grado de desgaste de la plantilla, donde 1 es totalmente desgatada y 5 sin desgaste.
Pedirle a la persona mostrar las plantillas.

ZONA DE DESGASTE 1 2 3 4 5
Dedos (Antepié)
Arco interno (candado)
Arco externo
Talén
Toda la planta
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ANEXO C
ESTADISTICAS DE RESULTADOS
PRIMERA ENCUESTA

Capitulo 1: Datos personales

Porcentaje de hombres y mujeres de la muestra: 15 hombres y 15 mujeres.

EMCUESTADOS

60% 1

40%o

20%

0% +

Hombres Mujeres

Datos generales de los usuarios de la muestra

Tipo de pie Formula | Deformaciones
Individuo | Sexo | Edad | Peso digital Podales

NP CIVIEIE|G|C|J |G M C

1 M 35 70 P G

2 M 51 75 | N G

3 M 42 75 | N G

4 M 26 70 P E

5 M 49 90 | N C

6 M 57 60 | N G J

7 M 50 60 | N E

8 M 47 105 | N E

9 M 35 74 | N E

10 M 79 65 | N G

11 M 30 75 | N E

12 M 32 86 | N E

13 M 35 95 P G

14 M 40 70 P E

15 M 55 70 P E

16 F 40 78 | N E J

17 F 70 65 | N E

18 F 42 68 | N E
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19 F 50 70 | N E

20 F 48 97 |N G

21 F 40 93 |N G

22 F 35 55 P E

23 F 24 48 | N G J
24 F 36 56 P G

25 F 48 50 | N G

26 F 57 100 | N E

27 F 30 50 | N G

28 F 32 65 | N E

29 F 38 60 | N E J
30 F 65 48 | N G

El 41% de los diabéticos de la muestra padece diabetes tipo 1 y el 59% padece

diabetes tipo 2.

de

60% 7
40% +

BMCLESTADOS

20% 13

0% 4

Diabet e= tipo 1 Diabetes tipo 2

Capitulo 2: Aspectos generales

1. ¢ Ha usado plantillas dentro de sus zapatos?

Si ha utilizado Mo ha utilizado
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1.1 Siusan plantillas

1.1.1 ;Actualmente las usa?
)

LFLT
5207 4
50% &
E 48% 1T
46%g i
advio L
42% ¥

Actualmente esta  Actualmente Mo esta

utilizando plantillas utlizando plantillas
[ n

Para las personas de la muestra que han usado plantillas, pero actualmente no las usan,

se puede concluir que:

= ¢ Fueron formuladas por el médico?

*= ;Que clase de plantillas us6?

Duras Semiduras Blandas

279



4 Donde comprd las plantillas?

o

0% +

Yenta callejera Tienda ortopédica almacén

4 Cuanto le costaron?

400 +
30% 1
20% 4

0%

50% /

10% 557 L

Mernos de Entre $10000y Entre $50.000 y
£5.000 £50.000 £150.000

JCuanto tiempo le

duraron las plantillas?

Menos de 1 aifo Entre 1 - 2 aios Mas de 2 afos
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=  JC0mo se sintio al usar plantillas?

1 Totalmente insatisfecho

2 Insatisfecho

3 Medianamente satisfecho
4 Satisfecho

& Totalmente satisfecho

Fara las personas gue no han usado plantillas se puede concluir gue:
1.2 No usan plantillas

1.2.1 ;Por qué no ha usado plantillas?

Fara las personas de la muestra que usan plantillas actualmente, se puede concluir que:

I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I. FI L2
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1 Mo se las han medicado

2 Las considera innecesarias

d Falta de dinero para comprarlas

4 Mo son Utiles para los zapatos que utiliza

o Poca orientacion sobre los cuidados del pie en personas diabeticas

2. ;Fueron formuladas por el medico?

EMCUESTADOS

100%o

S0%o

0%

semiduras

4. Como calificaria los siguientes aspectos relacionados con sus plantillas:

282



» Facilidad para intraducirlas dentro del zapato

T

............................

1 Totalmente insatisfecho

2 Inzatisfecho

3 Medianamente satisfecho
4 Satisfecho

& Totalmente satisfecho

»  Comodidad al caminar

1 Totalmente insatisfecho

2 Inzatisfecho

3 Medianamente satisfecho
4 Satisfecho

A Totalmente satisfecho

283



=  [Equilibrio al caminar

1 Totalmente insatisfecho

2 Inzatisfecho

3 Medianamente satisfecho
4 Satisfecho

& Totalmente satisfecho

5. En su concepto personal jqué aspectos considera positivos de sus actuales

plantillas?

Comodidad : I Equilibrio I .F;.dapl:d:lilida;:l

Suavidad Desechable

al calzado
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5. ;Coémo realiza la limpieza de sus plantillas?

v

SR -l:-_.-_r =

Lavado Limpieza Secado al Morealiza Otras
con agua y con talco sol limpieza
jabdn

7. ¢Donde compro las plantillas?

Tienda Almacén Tienda de
diabéticos

¥enta
callejera ortopédica

8. ;Cuanto le costaron?

nos de $5.000 Entre $10.000y Entre $50.000 ¥

Me
$50.000 $150.000
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9. ;Hace cuanto tiempo usa sus plantillas?

I.I.I.l.l.l.l.l h. -18

Capitulo 3: Analisis de alternativas
11. ;Cudl considera usted que es mas....7

11.1 La mas comoda

0% : . .
Mas comoda la AltMas comoda la AltMas comoda la Alt.
1 2 3

286



H1.2 La mas suave

Suavidad Alt. 1 Suavidad Alt. 2 Suavidad Alt. 3

11.3 La que al colocarsela ejerce mayor presion en la planta del pie

x|

Presion Alt. 1 Presion Alt. 2 Presion Alt. 3

11.4 La mas flexibilidad

T T
Fleslbkilldad &11. 1 Flaslbllldad &0t. 2 Flazlbillidad &1t 3
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11.5 La mas facil de usar

Sequridad Alt. 1 i Sequridad Alt. 2 I Sequridad AR. 3

11.7 La mas facil de limpiar
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12. De cada uno de los siguientes modelos de plantillas, ;Cual para usted es Ia
plantilla para el pie derecho y para el pie izquierdo?

= Alternativa 1

NN

1000 1

)

S0%0

S

0o +

Identificacion correcta

= Alternativa 2

100% 5+

50%

L

Identificacion correcta

= Alternativa 3

Identificacion correcta Identificacion incorrecta
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13. i Cual de los siguientes modelos le gusto mas?

Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3

14. ;Cual es larazén o razones por las cuales usted selecciono este modelo?

1 Considera los puntos de irfigacidn sanguinea
2 Aplica acupuntura v reflexaterapia

J Es llamativa

4 Es anatomica

& Brinda equilibrio

b Es interesante

7 Tiene huena presentacion
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15. ;Que le cambiaria al modelo que escogio?

1 Mada
2 Color

4 Disminucian de rigidez

4 relieve mas uniforme

5 Cambio de dimensiones

B Hacer mas clara la lateralidad

16. ;Estaria dispuesto a utilizarlas?

LI

B0

40

LW W W

R u
20 ; i R
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»  Fazones porlas cuales utilizaria |1a alternativa seleccionada:

23%:
-4
e
L&
e
Le gustan Desea SE YENn Por salud
probar si  comodas
funcionan

Capitulo 4: Factores de disefio a evaluar

17. ; Cual de los siguientes colores o combinaciones de colores le gusta mas?

A Celeste - azul
ZF: Celeste - piel
F: Fiel

i Celeste

A Azul

292



18. ;Cual de las siguientes formas le gusta mas?

Espiral Forma Estructura en alto
simplificada del v bajo relieve
pie

19. Bajo su concepto personal, ;Qué considera que deben tener las plantillas para

diabéticos?

1 Comodidad

2 Suavidad

J Fedistribucian del peso corpaoral
4 Adaptabilidad

5 Buena aireacian

B Mo sabe f Mo responde
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20. ; Cuinto tiempo cree que deben durar las plantillas?

Entre 1 ¥ 6 meses Entre 6 mesesy 1 ™Mas de 1 afio
ano

21. ;Para usted cual seria la mejor forma de realizar la limpieza de las plantillas?

et B

1 Lavarlas con agua v jabon dejandolas secar

2 Exponerlas al saol
d Limpiarlas con pafio humedo / asolear

4 Otras
Capitulo 5: Comercializacion

22. Por favor ordene de mayor a menor segun su criterio los siguientes factores
tener en cuenta al momento de comprar unas plantillas, donde 1 sera la ma

importante y 6 la menos importante.
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1 Calidad

2 Precio

3 Dizefin

4 Comodidad
i Material

B Salud

23. iCuanto estaria dispuesto a pagar por un par de plantillas del modelo que

escogio?

Entre $1.000 ¥ Entre $5.000 ¥ Entre $10.000 ¥ Pagarialo que
%5.000 $10.000 $50.000 fuera
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24. ;En que lugares considera usted que se deben vender?

40% 17

30% 1

20%o

10% 7

s

1 Venta callejera

2 Tienda ortopedica

d Supermercado

4 Tienda de diabéeticos
& Drogueria
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ANEXO D

ESTADISTICAS DE RESULTADOS
SEGUNDA ENCUESTA

Capitulo 6: Desarrollo de la marcha

1. iIntrodujo las plantillas dentro de sus zapatos?

100% 77

5000

0% +

iFue facil o dificil?

10%
8%
6% 1
4%
2% |
0% £

297



2. ;Pudo introducir el pie dentro del zapato?

3. ;Como calificaria usted los siguientes aspectos al caminar?

»  Comodidad

Excelente Buena Reqular Mala Pésima

»  Equilibrio

Excelente Buena Reqular Mala Pésima
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Suavidad

1!
]

— i
e e e e
Bl R RN R

Excelente

Buena

Flexibilidad de la plantilla

n_=

T aa

faZarar

Excelente

Buena

Reqgular

Pésima
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= Seguridad al caminar

Excelente Buena Regular Mala Pésima

4. ;Considera que el uso de estas plantillas le podrian ocasionar heridas en las

plantas de los pies?

No

5. ;iLas plantillas le

100%0

50%0
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6. ;Cual ha sido el nivel de calor que experimenta el pie, con los zapatos y las
plantillas?

1. Muy acalorado: 0%

2 Acalorado: 4%

3. Foco acalorado: 8%

4 Indiferencia al calar: 0%
& Mormal: B7%

7. iCuales son las zonas del pie donde siente presion?

BT BN
NIl BEEnE

Zonadelos Taldn Todala Arcointerno
dedos planta
(Antepie)

8. ;Qué tipo de actividad fisica desarrolle con las plantillas dentro de sus zapatos?

Entre 1 v 3 haoras 22%
Entre 3 v B haras 26%
Entre By 9 horas 22%
Entre 8y 12 horas 17%
Mas de 12 horas 13%
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. ;Presentsd las siguientes manifestaciones después de realizar la actividad fisica?

»  Adormecimiento

ERCUESTADOS

» Hinchazan

EMCUESTADOS

100%0

50%0

0% £

=  [Dalar en la pantarrillas

EMCUESTADOS

100%0

S0%0
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. ;Presento las siguientes manifestaciones después de realizar la actividad fisica?

»  Adormecimiento

ERCUESTADOS

»  Hinchazon

EMCUESTADOS

100%0

50%0

0% £

=  [Dalar en la pantarrillas

EMCUESTADOS

100%0

S0%0
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ANEXO E
PLANO TECNICO

E £
5

E E g

[ee] 0] 5

2 b= amm o 4,04

§ B

o o™

UNIVERSID INDUSTRIAL DE SAN
Facultad de Fisico-Mecanicas
Escuela de Disefio Industrial
Directora:
avas Isabel Consuelo
ILLA DICAS PARA DI
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