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RESUMEN

El pie es una estructura funcional de relevada importancia para el soporte, equilibrio y
locomocion humana. Por lo cual, una condicion patoldgica como la ausencia parcial o total
del arco interno del pie, definida como el pie plano, tienen un marcado impacto en otras
estructuras del cuerpo. Por ello, una correccion temprana de estas condiciones es
recomendable a fin de evitar una degeneracion de la cadena cinética humana. En este
sentido, el uso de plantillas es una frecuente solucion para la elevacion de arco. Sin
embargo, aunque formas estandarizadas de estas pueden ser adquiridas en el comercio de
dispositivos de ortopedia, la alta variacion fisiologica entre los pies de un individuo y otro,
e incluso la variacion fisiologica entre los dos pies de una misma persona, limita los
beneficios al usuario. Especificamente, la efectividad de la adaptacion a la superficie
plantar ofrecida por las plantillas producidas en masa puede verse comprometida,
brindando un bajo desempefio en la elevacion y soporte de arco. En este sentido aungue la
personalizacion de plantillas es una tendencia creciente a nivel mundial, en el dmbito
regional y nacional, generalmente el proceso de manufactura de plantillas integra técnicas
tradicionales que emplean espumas fenolicas, yeso y moldeo manual de las plantillas, con
una minima participaciéon de tecnologias digitales, tales como: el escaner 3D, impresion
3D, programas CAD vy plataformas baropodometricas, por lo tanto se identificé una
posibilidad de mejora de estos procesos de manufactura.

En vista de lo anterior, este proyecto abordd la especificacion de un proceso de
manufactura para la elaboracion de plantillas para pie plano, apoyado en ayudas
computacionales, a fin de sentar un precedente documental en relacion con la
especificacion de estos procesos.

Por tanto, este documento inicia por establecer los objetivos del proyecto mediante el
analisis de causas y efectos de la insuficiencia de recursos informativos en relacién con los
procesos de manufactura enfocados en la personalizacion, una vez planteados los objetivos
se procede a brindar un robusto marco tedrico que permite la familiarizacion con diversos
términos relevantes a la hora de tratar el pie y su funcionamiento, seguidamente se detallan
diferentes etapas del proceso de manufactura propuesto mediante los lenguajes de
modelado IDEFO e IDEF3 pasando por seis etapas del proceso, desde el andlisis clinico,
captura 3D del pie, estudio baropodométrico, definicion de requerimientos de elevacion
plantar y adiciones, disefio de la plantilla y fabricacion. Para después aplicar estas etapas al
disefio y elaboracion de un prototipo de plantilla personalizada para pie plano y en dltima
instancia concluir de acuerdo con el trabajo global del proyecto y reflexionar sobre las
posibilidades de trabajos futuros en esta area.



ABSTRACT

The foot is a functional structure of significant importance for support, balance, and human
locomotion. Therefore, a pathological condition such as the partial or total absence of the
internal arch of the foot, defined as flat feet, has a marked impact on other structures of the
body. Therefore, an early correction of these conditions is recommended to avoid a
degeneration of the human kinetic chain. In this sense, the use of foot insoles is a frequent
solution for arch elevation. However, although standardized forms of these can be
purchased in the orthopedic device trade, the high physiological variation between one
individual's feet and another, and even between the two feet of the same person, limits the
benefits to the consumer. Specifically, the effectiveness of the plantar surface adaptation
offered by mass-produced insoles may be compromised, resulting in poor lift and arch
support performance. In this sense, although the customization of insoles is a growing trend
worldwide, at the regional and national level, the insole manufacturing process generally
integrates traditional techniques that use phenolic foams, plaster, and manual molding of
the insoles, with minimal participation of digital technologies, such as: 3D scanning, 3D
printing, CAD programs and baropodometric platforms, therefore a possibility of
improving these manufacturing processes was identified.

In view of the above, this project addressed the specification of a manufacturing process to
produce personalized insoles for flat feet, supported by computational aids, in order to set a
documentary precedent in relation to the specification of these processes.

Therefore, this document begins by establishing the objectives of the project through the
analysis of causes and effects of insufficient information resources in relation to
manufacturing processes focused on personalization, once the objectives have been set, a
robust theoretical framework is provided. that allows familiarization with various relevant
terms when treating the foot and its operation, then different stages of the proposed
manufacturing process are detailed using the IDEFO and IDEF3 modeling languages, going
through six stages of the process, from clinical analysis, capture 3D of the foot,
baropodometric study, definition of plantar elevation requirements and additions, insole
design and manufacturing. To later apply these stages to the design and development of a
customized insole prototype for flat feet and ultimately conclude in agreement with the
overall work of the project and reflect on the possibilities of future work in this area.
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Capitulo |

1 INTRODUCCION

1.1 Antecedentes
1.1.1 Antecedentes globales

En torno al tratamiento del pie plano se han presentado diversos enfoques, tales como
plantillas con soportes de arco (Ver Figura 1), zapatos con soporte estructural, terapia fisica
para disminuir afectaciones y en algunos casos cirugia para corregir el pie plano y/o
problemas asociados como desgarros o roturas en un tendén [1]. En este proyecto los
antecedentes se centran en identificar que trabajos asociados a procesos de manufactura
para plantillas se han elaborado previamente y la revision de antecedentes vinculados al
trabajo en la tematica de plantillas por parte del grupo BioNovo de la universidad.

W
| Il

Figura 1. Ejemplo de plantilla para pie plano y su influencia en la biomecénica
ascendente. Recuperada de [2]

Mediante el uso de palabras clave en inglés, se encontraron resultados relacionados al tema
de la manufactura de plantillas, identificandose trabajos provenientes de paises como Reino
Unido, Taiwan, Corea del Sur, Estados Unidos, Indonesia e India (Ver Tabla 1), Las
busquedas al respecto se realizaron con palabras clave generales como “Manufacturing of
insoles” y con palabras de mayor especificidad como ‘“Manufacturing of custom flat foot
insoles”, aunque en el caso de estas Ultimas, los resultados fueron menores. En total se
identificaron 7 trabajos con amplia relacién al tema de interés. Con ello se pone de
manifiesto que fuera de Latinoamérica hay aportes en el campo de la manufactura
personalizada de plantillas, donde todos tienen por caracteristica el papel central de la
manufactura y el disefio asistidos por computador.



Tabla 1. Indagacion en bases de datos en relacion con especificaciones para manufactura de
plantillas personalizada.

No. de
Base de datos Palabras clave resultados Titulo Pais
relacionados
1. Advanced design and manufacturing of | | Indonesia
custom orthotics insoles based on hybrid
. E-BSFO . Mamufacturing of insoles 5 Taguchi-response surface method |
(Discovery Service) 2 Tafwan
2. Computer-Aided Design and Usa
Manufacturing of Customized Insoles
EBSCO Manufacturing of custom , 3. Development of 3D printed orthotic
(Discovery Service) flat foot insoles < device for flat foot problem 3. India
4. Manufacturing methodology for
Science Direct Mamufacturing of insoles 1 personalised symptom-specific 4. Reino unido
sports insoles
Science Direct Mmufacrurmg of custom
flat foot insoles 0
5. The specification of personalised
Google Scholar | Manufacturing of insoles 1 insoles using additive manufacturing 5. Reino unido|
Manufacturing of custom
Google Scholar flat foot msoles 0
6. Method for design and manufacture of
msoles 6. USA
Google Patents Manmufacturing of msoles 1
7. Process of Manufacture of 7. USA
customized
Manufacturing of custom
Google Patents flat foot insoles 0

En los trabajos 3 y 5 (Ver Tabla 1) se enfocan en la aplicacién innovadora de métodos de
manufactura aditiva para generar una plantilla y en 3 el énfasis es una plantilla para pie
plano, especialmente en el disefio y con un enfoque de manufactura para probar el disefio.
En lo referente a la personalizacion 1, 4 y 6 hacen énfasis en métodos ya sea tradicionales
(uso de moldes) o novedosos (como el escaneo 3D) para la personalizacion.

1.1.2 Antecedentes a nivel de América Latina 'y Colombia.

A nivel regional se identifica una escasez de especificaciones detalladas para manufactura
de plantillas personalizadas y en especifico para la condicion de pie plano. Ya que la
busqueda en bases de datos solo arrojé un resultado ampliamente relacionado como se
observa en la Tabla 2. A parte de la busqueda de antecedentes en bases de datos, se realizo
una basqueda general en internet, evidenciando que en América latina y en Colombia,
aunque no se encontraron trabajos academicos en lo relacionado con los procesos de
manufactura para plantillas personalizadas para pie plano o de otra condicion problematica
del pie, se identificaron empresas que ofrecen el servicio de personalizacion de plantillas,
destacando en el caso colombiano: Biomec y Ortomec. Las cuales ofrecen diversas
plantillas personalizadas para pie, pero no brindan mayor detalle en cuanto a la estructura
del proceso que siguen para su manufactura.



Tabla 2. Resultados de busqueda para articulos en espafiol en relacion con especificaciones para
manufactura de plantillas personalizadas.

Resultados . .
Bases de datos consultadas Palabras clave . Titule Pais
relacionados
. . . . Prototipo de plantilla
EBSCO (Discov Elf.'j-" Service), Science Manufactura bar irica
Direct, . 1 b . Ecuador
G Scholar G P de plantillas personalizada con
oogle olar, Google Patents manufactura aditiva
EBSCO (Discovery Service), Science | Manufactura de plantillas
Direct, personalizadas 0 -
Google Scholar, Google Patents de pie plano
EBSCO {Discm'ec,r Service), Science Plantillas
Direct, ara pie plano 0 o
Google Scholar,Google Patents paapep

Ante la falta de antecedentes ampliamente vinculados, se constata que a nivel local no se
han hecho suficientes trabajos académicos en relacion con la estructuracién de procesos de
manufactura enfocados en la personalizacion de plantillas para diversos usos, entre estos las
destinadas a pie plano y aunque existen fabricantes, la falta de trabajos académicos con
enfoque en el tema es una limitante para un mercado general de plantillas en Colombia y
Latinoamérica que es mucho menor que en otras regiones del mundo y donde la
personalizacion de plantillas no es dominante si le comparamos con Norte América, donde
hay un mercado amplio y la personalizacion es mayor (Ver Figura 2).

Estos antecedente permiten por tanto visualizar que la consolidacion de esta tecnologia a
nivel regional implica la superacion de una serie de problemas, como los relacionados con

los aspectos de manufactura.
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Figura 2.

Mercado global de plantillas por region. Recuperada de [3]
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1.1.3 Antecedentes en la Universidad del Valle.

En el contexto de la Universidad del Valle, especificamente dentro del grupo BioNovo se
identificé que aun no se habia hecho énfasis en la manufactura de plantillas, pero se venia
trabajando en sistemas de adquisicion de datos de marcha del usuario con sensores
integrados a plantillas, como se detalla méas adelante en esta misma seccion. Asi mediante
la revision de estos antecedentes y considerando que la adquisicion de datos varia de una
persona a otra, y en consecuencia, también las decisiones asociadas a estos sistemas, se
entendié que habia una oportunidad de abordar el establecimiento de un proceso de
manufactura, que tuviera en cuenta la particularidades fisicas del sujeto a través de lo que
se denomina personalizacién, pues esto va en consonancia y establece un precedente para
una eventual integracion con los trabajos previos que no solo consideran los datos de
marcha y otros parametros, sino que encuentran aplicaciones Utiles para estos. Por este
motivo el presente trabajo esta inscrito dentro de una serie de proyectos que proporcionan
precedentes de interés. Con el fin de ahondar en ello, cada uno de estos se describira
cronoldgicamente en los parrafos subsecuentes.

En el afio 2017 el trabajo titulado “Plataforma de telemedicina para la valoracion del
movimiento humano "[4], desarroll6 dicha plataforma mediante un abordaje de orientacién
a servicios SOA vy la integracion de trajes instrumentados que no representaran molestias
fisicas o psicologicas en la vida diaria de los pacientes. La instrumentacion de estos trajes
tenia por objetivo cuantificar las rotaciones en los diversos segmentos del cuerpo humano
mediante dispositivos inerciales, con respecto a una referencia global, para seguidamente
establecer una correlacion entre los datos recopilados por las unidades inerciales, y los
pardmetros e indicadores cinematicos que cuantificaban el ciclo de marcha. Con lo anterior
se avanzd en como la integracion de trajes instrumentados proporciona informacién
mediante sensores, para nutrir las tecnologias de monitoreo del paciente y/o las tecnologias
de asistencia, posibilitando asi mejoras en la telemedicina y la comunicacion enriquecida
con el paciente.

Para el afio 2019 como continuacion del trabajo anterior, se presenta el proyecto
“Desarrollo de un sistema de diagnostico del tipo de pisada usando una plantilla
instrumentada inalambrica con sensores de tipo piezorresistivos ’[5]. Aquel proyecto
parti6 de la base de que era necesario no solo conocer los indicadores de parametros
cinematicos, sino también una estimacion de los parametros cinéticos de la marcha, por ello
se buscd desarrollar un dispositivo que pudiera extraer informacion para cuantificar las
fuerza de reaccién en la planta del pie durante la marcha. Para lograr esto se definieron los
requisitos de disefio para poblacién adulta de menos de 100 kg, se definié la arquitectura
del sistema de captura de la huella plantar, asi mismo se implemento una interfaz de usuario
que permitié visualizar la distribucion de presiones en la huella plantar y por Gltimo se
realizo la verificacion y validacion mediante un prototipo.

Como un trabajo simultaneo al sistema de diagnostico de pisada mediante una plantilla
instrumentada, se realizo el proyecto: “Propuesta de un sistema instrumentado vestible que
mediante integracion sensorial permita una evaluacion de factores de riesgo asociados al
uso de calzado laboral en trabajadores de la industria aeroespacial”’[6]. Este se valio
nuevamente de una plantilla instrumentada como parte de un sistema integrado vestible,
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que ademas de capturar datos de presion, capturaba datos de temperatura y humedad a fin
de propiciar la evaluacion de factores de riesgo en el desarrollo de afecciones podales en la
industria aeroespacial. Como resultado se llegd a la definicion de indicadores que
permitieron caracterizar que condiciones de riesgos estdn asociadas a una determinada
patologia laboral a nivel del pie, también se determind la arquitectura del sistema de modo
que este considerara parametros de presion, temperatura y humedad que permitirian
monitorear el posible desarrollo de una patologia podal al contrastar los datos con las
condiciones de riesgo caracterizadas y por ultimo se determin6 un protocolo de evaluacion
centrado en la verificacion de indicadores mediante un prototipo funcional del sistema.

Por lo anterior se concluye que la especificacion de un proceso de manufactura para
plantillas de pie plano que se sirva de diversas ayudas computacionales es un buen punto de
partida que proporcionard informacion a nivel de la manufactura de plantillas
personalizadas, puesto que se identificaran una serie de datos necesarios para tal propdsito,
eventualmente se podrian integrar los sistemas de adquisicion de datos y de telemedicina a
estos procesos de manufactura personalizada.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Planteamiento del problema

Los pies son una parte de la anatomia humana que interviene en el desplazamiento y
estabilizacion del individuo [7]. En promedio, una persona da entre 8.000 a 10.000 pasos
por dia, y durante toda su vida, caminard 185.000 kilémetros, o el equivalente a dar cuatro
veces la vuelta alrededor del mundo [8]. La alteracion de este componente impacta
biomecanicamente el resto de las estructuras osteo-articulares que integran la denominada
cadena cinética (Ver Figura 3) creando un cambio en las fuerzas de la extremidad inferior
[9] [10]. En vista de lo anterior, es relevante considerar algunos conceptos que permiten
plantear y justificar la pertinencia del problema abordado.

Cervical Spine ~—,

Thoracic Spine /

,‘ <
Lumbar Spine/‘-_"g, \
/ b ' ."&\
A\

Hip Joints
Knee Joints by -
(-
Ankle Joints ~ | “
§ A
Figura 3. Cadena cinética del cuerpo humano. Recuperado de [11]

Anatomicamente, el pie es una estructura compleja, adaptable a los diferentes terrenos en
los que el ser humano se desempefia y a las actividades que lleva a cabo, todo mientras
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soporta una gran cantidad de exigencias fisicas, es decir, el pie proporciona una base movil,
sensorial y adaptable al estar de pie y proporciona un medio de equilibrio y locomocién
durante la marcha [7]. Para cumplir con las funciones descritas, se han desarrollado
anatomicamente complejos; el pie humano consta de 26 huesos, 33 articulaciones, 107
ligamentos, 22 musculos y tendones, ademas de una red de vasos sanguineos, nervios y
tejidos blandos circundantes que sostienen y coordinan los huesos en el lugar adecuado,
para lo cual, combinan complejidad mecanica y resistencia estructural que les permite
soportar grandes presiones, proporcionar flexibilidad y resistencia [12] [13].

Por otra parte, el pie puede verse afectado por distintos problemas que alteran su funcion
normal, uno de ellos es la condicion denominada “pie plano” siendo aquella que define una
variacion en la forma del pie debido a la ausencia de un arco plantar medial normal (Ver
Figura 4) [14]. Dicho problema, con el cual se vincula este proyecto, propicia una
alteracion en la distribucion de presion normal de la planta del pie y la huella plantar segn
el grado de pie plano (Ver Figura 5) [15]. Cuando lo recomendable es que los apoyos del
pie estén dentro de pardmetros funcionales normales, pues a medida que se alejan de estos
parametros deseables, aumentara la probabilidad de padecer lesiones [16].

Arches of the Foot

/i

A

) A-B Anterior Transverse Arch
( c B-C Lateral Longitudinal Arch
N A-C Medial Longitudinal Arch

Figura 4. I1zg. Arco plantar normal Der. pie plano. Adaptado de [17] vy [18]
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Figura 5. Grados de pie plano, de izq. a der. Apoyo normal, grado I, 11 y I11.
Recuperado de [19]



Como se menciong, la condicion de pie plano esta vinculada a la caida del arco plantar y
afecta los parametros normales del pie humano, hecho que puede derivar en la aparicion de
alteraciones biomecéanicas en otros lugares del cuerpo. Sumado a ello, el pie plano es causa
de dolor, lo que genera una baja resistencia mecénica del pie de una persona expuesta a
tiempos prolongados en la condicion de estabilidad o desplazamiento [15]. Es importante
resaltar que esta condicion presenta una prevalencia entre 19% y 26.6 % de la poblacion

[20] .
Una descripcion gréafica de las causas y consecuencia del pie plano se muestra en la Figura
6.
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De 19% a 26,6 % de las personas tiene algun grado de pie plano [9]
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Figura 6. Diagrama de causas y consecuencias del pie plano, Causas (abajo),
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1.2.2 Arbol del Problema

Impacto negative en la calidad de
vida de las personas con pie plano
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Figura 7. Arbol del problema; Causas (raices), definicion del problema (tronco) y
consecuencias (hojas)

Tal como se evidencia en el arbol del problema, la falta de un abordaje detallado en la
manufactura de plantillas personalizadas de pie plano, repercute en Gltima instancia en la
calidad de vida del usuario, ya que el pie plano puede presentarse en distintos grados y con
variadas caracteristicas, sumado a que el pie de cada usuario presenta caracteristicas
morfoldgicas diversas que lo hacen unico, esto dificulta que una plantilla genérica brinde
un soporte adecuado que prevenga o alivie alteraciones biomecanicas asociadas en la
cadena cinética humana, derivando esto en afectaciones como las mostradas en la Figura 6.
y las descritas en el marco tedrico, que en suma afectan la calidad de vida.

Sabiendo que recientemente, los avances en la fabricacion mediante sistemas CAD / CAM,
escaneo tridimensional y manufactura aditiva, han permitido acelerar la produccién, y que
métodos tradicionales de fabricacion de moldes de yeso todavia empleados por muchos
podologos hoy dia, implican tiempos de entrega prolongados mientras que son dificiles de
manipular para adaptar a las especificaciones requeridas por el cliente [22]. EI presente
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proyecto se centra en; Especificar un proceso para la manufactura de plantillas
personalizadas para pie plano con base en herramientas computacionales. Con este
proyecto se pretende, desde el &mbito de la universidad, poner a disposicion mas
informacion a nivel local para la manufactura personalizada de este tipo de plantillas, de
forma que se adapten a las particularidades de cada usuario, brindando un apoyo adecuado
y comodo que prevenga o mitigue otro tipo de afectaciones asociadas al pie plano.

La especificacion de este proceso de manufactura, es posible desde el ambito de la
ingenieria mecanica con sustento en la biomecanica y el manejo de software CAD/CAM y
métodos como el escaneo 3D, pero igualmente, gracias a la integracion con &reas de
estudio como la fisioterapia y otras disciplinas de las ciencias médicas, razén por la cual la
solucidén propuesta al problema, es producto de una concepcion integradora sobre la manera
en la que se dan respuestas y soluciones a los problemas en ingenieria.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Especificar un proceso para la manufactura de plantillas personalizadas para pie plano
basado en herramientas computacionales.

1.3.2 Objetivos especificos

o Definir los requerimientos funcionales que debe cumplir una plantilla para pie plano
en relacion con la morfologia del pie y el arco plantar, presiones plantares y
caracteristicas de la marcha, mediante revision de la literatura y consulta con
expertos.

e Especificar las fases del proceso de manufactura de plantillas personalizadas de pie
plano utilizando ayudas computacionales.

e Aplicacion del proceso estructurado para manufacturar un prototipo personalizado
para una persona con pie plano.



1.3.3 Arbol de soluciones

Con base en el &rbol de problema las causas raiz del problema se transforman en
oportunidades de solucion en diversos niveles, el tronco, o sea la identificacion del
problema se transforma en la solucion propuesta para el problema derivada de las
oportunidades de solucion y las ramas se transforman de impactos negativos a impactos
positivos.

Impacto positive en la calidad de vida
de las personas con pie plano

3

Prevencion y/o mitigacion de
¥ alteraciones hiomecanicas
ascendentes \

Desarrollo de plantillas con ;
Adaptacion a las _ .| Mayores opciones de

basze en una metodologia |4—» L . .
rieurosa. necesidades del cliente plantillas para pie plano

F Y A T

Disponibilidad de un proceso de manufactura para plantillas
personalizadas para pie plano, con base en ayudas computacionales.

3

Mayor relevancia de este mercado en I,\
.
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.f_.--'..--' x.__.a..
e - - .
Mayor interés en obtener Protocolos y espe.mﬂ caciones Personalizacién mas eficiente v
lantillas personalizadas para la personalizacién son [ . d .
P P facilmente accesible sin exceso de costos
* A
T | |
adecnada comprension de Mas trabajos académicos en Adopcién de nuevas
como el pie plano afectala 7 espaiiol, relacionados con la tecnologias en el disefio y
cadena cinematica ascendente personalizacion de plantillas fabricacién de plantillas
del cuerpo para atender diversas
afecciones del pie

Figura 8. Arbol de soluciones. Medios de solucién (raices), solucion del problema
(tronco) y consecuencias positivas (hojas).
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Capitulo 11

2 MARCO CONCEPTUAL

2.1 Estado del Arte

En lo referente a procesos de manufactura para plantillas personalizadas se ha identificado
la existencia de multiples articulos académicos al igual que patentes, cada uno de los cuales
aporta enfoques en ocasiones coincidentes y/o complementarios. En ciertos aspectos lo
anterior puede contribuir al desarrollo de este trabajo y también al identificar sus carencias
se podra dilucidar en qué aspectos el trabajo aqui desarrollado puede representar una
mejora.

Se identifica que esencialmente la prescripcion y manufactura de plantillas personalizadas
sigue 4 pasos principales:

Paso 1: Fase de andlisis del pie, durante la cual el poddlogo obtiene todos los datos
necesarios del pie, por ejemplo, la captura de la forma de este, y adicionalmente recopila
otros datos del paciente, como la historia clinica.

Paso 2: La fase de disefio de la plantilla, donde la plantilla y los accesorios relacionados son
disefiados por un técnico manualmente o con la ayuda de un sistema CAD, con bases en la
forma del pie capturada y las particularidades del paciente.

Paso 3: La fase de produccion, donde se da una seleccion del material y se emplean
trabajadores calificados o maquinas CNC para fabricar la plantilla y en menor medida
impresion 3D

Paso 4: La plantilla se prueba en el paciente y se hacen correcciones de ser necesario.

Figura 9. Impresion en 3D de una plantilla. Recuperado de [23]

Con respecto al paso 1 se identifica que hoy dia es posible desarrollar plantillas de pie
personalizadas basadas en la presion plantar y no solo en la forma de la superficie
plantar[24]. En ese sentido se evidencia una amplia disponibilidad de escaneres 3D para
capturar la forma del pie en modo estatico o dinamico, plataformas de presion para obtener
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mapas de presion plantar, al igual que plantillas instrumentadas para la toma de datos con el
paciente usando zapato y sistemas para andlisis de la marcha.

Como se menciono, el paso 2 consiste en la determinacion de la forma de la plantillas y los
materiales a emplear, en ese aspecto la literatura de los Gltimos afios presenta sistemas
CAD/CAM para personalizacion plantillas. En lo referente al paso 3 con el animo de
reemplazar tanto como sea posible los procesos de fabricacion manual actualmente se
dispone de software CAM para el maquinado CNC especializado en producir plantillas
personalizadas (Alguno software es: AMFIT, DELCAM, VORUM, PEDCAD, PAROMED
entre otros).

Figura 10. Maquina CNC para plantillas personalizadas. Recuperada de [25]

Sabiendo que el escaneo 3D es relevante para el proceso de manufactura que el presente
trabajo pretende abordar, se evidencio que el documento, The specification of personalised
insoles using additive manufacturing [26], pone énfasis en ese aspecto, en este se trabajo un
proceso de personalizacion posteriormente evaluado en 15 corredores y dividido en 4
etapas; captura del pie, mediciones antropomeétricas, disefio de la plantilla y manufactura
aditiva mediante sinterizado laser. En el apartado correspondiente a la captura del pie se
detalla que este se captur6é en una posicion sin soporte de peso para adaptarse al escaner,
especificamente los datos se tomaron con los participantes sentados con la rodilla
completamente extendida y el pie en dorsiflexion, de modo que la superficie plantar del pie
fuera paralela al lente del escéner laser tridimensional (modelo: eScan 200; 3D Digital
Corp, Newton, Connecticut, USA). Esto lleva a concluir que el tema del posicionamiento
adecuado del pie es relevante para la especificacion de un proceso de manufactura y por
tanto las decisiones al respecto deben fundamentarse en revisiones bibliograficas
exhaustivas y consultas con expertos.

En lo referente a medidas antropometricas en [26] se destaca el registro de 15 medidas que
fueron tomadas para cada participante en un tiempo aproximado de 25 minutos, pero solo
las medidas antropométricas desde el talon hasta las articulaciones metarsofalangicas (MPJ)
1 y 5 fueron importantes en el disefio de las plantillas al identificar sus puntos finales.
Ademaés de estos solo tres (altura MPJ, altura del dedo grande del pie, y deformacion
relativa del arco plantar RAD) demostraron ser directamente Utiles para especificar el
disefio de las plantillas. Cabe anotar que estas medidas antropométricas se eligieron con
base en necesidades particulares que debe cumplir una plantilla para un corredor
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aficionado, a causa de ello se considera que para el caso de plantillas de pie plano otras
medidas antropométricas serian necesarias y en ese sentido, en Development of 3D printed
orthotic device for flat foot problem [27] se hace referencia al angulo de inclinacion del
calcaneo que indica la condicion del pie plano y al angulo de articulacion subtalar cuya
evaluacion es util para confirmar la condicion del pie plano. EI conocimiento de estas
medidas antropomeétricas es por tanto un punto para tener en cuenta en la especificacion de
un proceso de manufactura para plantillas personalizadas de pie plano, como es el objetivo
del actual proyecto.

Igualmente, es necesario comentar, que a pesar del uso de diversos escaneres 3D e incluso
en Development of 3D printed orthotic device for flat foot problem donde se usaron
imagenes por resonancia magnética (que posteriormente se convertirian a formato STL) en
todos los casos se realizd una manipulacion de los datos escaneados para rectificar y
eliminar formas no deseadas, y posteriormente se exportaron a un archivo STL. Ademas, se
ademas las tecnologias para la manufactura estan principalmente asociadas al maquinado
CNC, la realizacién por moldes y la manufactura aditiva.

Otro enfoque para conocer el desarrollo hasta la fecha del tema de manufactura de plantillas
es la busqueda en bases de datos de patentes, a raiz de esto, se identificaron patentes de
procesos de manufactura, que, si bien no son para el caso de pie plano, si brindan una
vision general de aspectos clave para el establecimiento de este tipo de procesos, por ello es
necesaria una descripcion de estas.

La patente Process of Manufacture of customized split insole for diabetic patients [28].
establece un proceso de manufactura para integrar diferentes durezas y materiales en una
misma plantilla, lo que se conoce como plantilla dividida o “Split insole”, nombre que hace
referencia a su division por zonas de dureza segln la distribucién de presiones del paciente.
Esta zonificacion de la plantilla con distintos grados de dureza contribuye al alivio de
presiones plantares altas, que en personas diabéticas influyen en la aparicion de
ulceraciones en los pies.

La propuesta de manufactura de la patente previamente mencionada comienza con el
procesamiento de datos médicos recopilados manualmente, datos de arco plantar,
distribucion de presiones plantares y tipo de pie, estos Ultimos recopilados utilizando un
dispositivo de medicion de presion plantar. Después se procesan estos datos a fin de
generar datos de proyeccion que se expresan en la escala de valor de dureza Shore,
comunmente usada para polimeros, elastdmeros y cauchos. Luego, se clasifican los datos
de proyeccion en un indice de clasificacion por zonas, se determina la elasticidad del
material que se emplea para el respectivo valor de dureza, posteriormente se realiza la
conversion de dicho valor de dureza Shore en especificaciones para el patron de la
superficie y se lleva a cabo la transmision de datos a una maquina de impresién 3D que
selecciona un material adecuado y su zona correspondiente teniendo en cuenta la dureza
especificada e imprime en 3D.

En el caso de la patente titulada Method for design and manufacture of insoles [29].
Muestra un método para el disefio y produccion de plantillas reductoras de presion en
calzado terapéutico. EI método incluye los pasos para la toma de datos del pie mediante
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moldes de yeso o a través de un escaner de lentes hapticos, medicion de la distribucion de
las presiones plantares aplicadas por el pie de una persona, la seleccion de un contorno de
plantilla o zapato que mejor se ajuste o se corresponda con la forma del pie que se esta
midiendo para seguidamente contrastar la forma tridimensional del pie y la distribucion de
la presion plantar, a fin de generar una plantilla base. Posteriormente, con datos adicionales
se genera un molde de plantilla que incluye modificaciones basadas en las lineas de
contorno de presion identificadas por encima del umbral deseado y por ultimo se obtiene la
plantilla definitiva mediante un dispositivo CNC.

Con el recorrido por los diversos articulos y patentes antes mencionadas se identifico
informacidn valiosa que brinda un punto de partida al momento de entender que valores de
pardmetros antropométricos y biomecénicos, podrian influir en el disefio de plantillas
personalizadas y en su posterior manufactura, toda vez que la evaluacién de estos
pardmetros constituyen entradas de informacion en un modelamiento del proceso de
manufactura para el cual se deben considerar diversos materiales, tecnologias y técnicas de
fabricacion, en el contexto de la personalizacion.

Como una carencia comun a todos las fuentes consultadas se identificd que estas no son lo
suficientemente extensas y mas que brindar una guia que permita la manufactura, se centran
en contar la experiencia individual del grupo de investigadores y concluir que funcioné y
que no, después de hacer pruebas y en el caso de las patentes estas brindan una descripcion
del proceso que se quiere patentar, pero no ahondan en detalles que son relevantes.

Por ende, si el interés radica en manufacturar las plantillas personalizadas a una escala
mayor, la informacion y la justificacion tras las decisiones alli descritas no esta
ampliamente detallada, en parte porque la extension de los articulos no rebasa las 10
paginas y las patentes son meramente descriptivas, se concluye que el trabajo aqui
desarrollado constituye una oportunidad de brindar una referencia detallada a tener en
cuenta para una eventual aplicacion orientada hacia la manufactura de plantillas
personalizadas, especificamente las de pie plano, valiéndose de las ventajas que supone
apoyarse en herramientas computacionales.
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2.2 Marco Teodrico
2.2.1 Resumen del marco tedrico

El estudio integrado de la mecénica clasica y los sistemas biologicos da lugar a la disciplina
conocida como biomecanica que permite trabajar en torno al movimiento de los seres vivos
en situaciones especificas. ElI pie humano, como parte de una estructura viva, es por
consiguiente sujeto de estudio para la biomecénica, pero el pie al ser participe de un sistema
biomecénico no se encuentra aislado, en cambio, interactia con otras estructuras de la
anatomia humana en lo que se denomina cadena cinética dentro de la cual cumple una
labor fundamental en el equilibrio durante el reposo y la estabilidad durante la marcha, asi
como una funcion perceptiva del entorno. Todo esto gracias a la intricada anatomia del pie
y los movimientos anatémicos en distintos ejes que puede ejecutar.

Como parte de una cadena cinética, el pie tendré efectos en los demés elementos de esta
cadena, motivo por el cual una patologia en el pie guardara en mayor o menor medida
relacion con afectaciones en la cadena cinética humana. Una de estas patologias podales
es la denominada pie plano, que se caracteriza por una caida total o parcial del arco plantar,
siendo este una estructura importante del sistema de reparto de cargas del pie, pues este
sistema no funciona 6ptimamente sin el soporte estructural anatomico del arco plantar.

En vista de la importancia del arco plantar y su influencia en la cadena cinética ascendente
del cuerpo humano, la condicion de pie plano en sus diversos grados generara afectaciones
biomecéanicas. Ante este panorama, una de las opciones para mejorar la funcién del pie es la
del uso de plantillas para pie plano con soporte de arco, pero las particularidades
morfoldgicas del pie varian segln la persona y no siempre una plantilla genérica brindara el
soporte y la comodidad adecuados. Ante esta situacion surge el mercado de plantillas
personalizadas, para tal efecto es necesario considerar la estructuracion de procesos de
manufactura que permitan la personalizacion de estas, en ese sentido y con los actuales
avances en escaneres 3D e impresion 3D, se esta incursionando en la integracion de estas
tecnologias y sus técnicas a la manufactura de plantillas. A su vez los procesos de
manufactura requieren una representacion grafica, esto se satisface mediante los diagramas
del lenguaje de modelado IDEFO e IDEF3.

2.2.2 Concepto de Biomecanica

En esencia, la biomecanica es una ciencia multidisciplinar relacionada con la aplicacién de
principios de la mecénica clasica a diversos problemas biolégicos vinculados al cuerpo
humano o animal, en movimiento y en reposo. Para ello combina el campo de la ingenieria
mecanica con los campos de biologia y fisiologia de forma tal que los principios de la
mecanica se aplican a la concepcidn, disefio, desarrollo, y analisis de equipos y sistemas en
biologia y medicina [30].

La biomecénica emplea tres ramas de la mecéanica, junto con la estructura y la funcion del
cuerpo Vvivo, para explicar como y por qué los cuerpos se mueven como lo hacen (Ver
Figura 11). Las diferentes ramas de la mecanica se emplean para estudiar el movimiento en
situaciones especificas, y los sistemas del cuerpo vivo determinan qué es capaz de hacer y
coémo responde durante el movimiento [31].

15



Biomecanica

Mecanica Bio
| |
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Esquelético
MNeurologico

Muscular
Figura 11. Desglose de la Biomecénica por areas de la mecanica y la biologia. Adaptada
de [31]

2.2.3 Cadena cinética

El pie hace parte de la cadena cinética del cuerpo humano (Ver Figuras 3 y 12). Término
propuesto por el ingeniero mecanico Franz Reuleaux que afirmd, que si, una serie de
segmentos rigidos superpuestos se encontraran conectados mediante juntas, se originaria un
sistema que permitiria un movimiento completo de un segmento, que influiria en otro
segmento dentro del mismo sistema cinético. Como resultado, el movimiento en cualquier
segmento produciria un patrén de movimiento predecible en los demas segmentos de la
cadena [10].

Este concepto de cadena cinética fue adaptado y popularizado en la literatura de
rehabilitacion de Steindler, en su libro Kinesiology of the Human Body, publicado en 1955.
Steindler sugirié que las extremidades se consideren "segmentos rigidos superpuestos” en
serie y definié la cadena cinética como; “una combinacion de varias articulaciones
dispuestas sucesivamente constituyendo una unidad motora compleja” [10].
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Figura 12. Cadena cinética abierta (izq.) y cerrada (Der.) de miembros
inferiores. Recuperada y adaptada de [32]

2.2.4 Generalidades anatomicas del pie

El pie y el tobillo son una estructura mecanica compleja y fuerte formada por 26 huesos, 33
articulaciones, 22 musculos (13 de ellos extrinsecos, es decir, que se originan en la pierna 'y
se unen a los huesos del pie) y 107 ligamentos. Ademas de esto, el pie se subdivide en 3
partes [13]. (Ver Figuras 13y 14)

El retropié: compuesto por el astrdgalo y el calcaneo o talon (Ver Figuras 13y 14)

La parte media o medio pie: formada por el cuboides, navicular y 3 huesos cuneiformes
que constituyen los arcos plantares (Ver Figuras 13y 14)

El antepié: compuesto por los 5 metatarsianos que forman el metatarso y las falanges del
pie. Cabe sefialar que el dedo gordo tiene dos falanges mientras que el resto tiene tres.
(Ver Figuras 13y 14)

Por ualtimo, es importante mencionar que el pie es la base de sustentacién humana, su
funcion es tanto estatica, adaptandose a las irregularidades del suelo y proporcionando
estabilidad, como dindmica, ya que amortigua los impactos y utiliza la energia acumulada
para propulsar el cuerpo, ademas, dependiendo de cémo se apoye el pie, tendra
repercusiones o no en las articulaciones superiores [12] [13].
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2.2.5 Ciclo de marcha humana

Comprender los elementos centrales de la marcha es Gtil para entender la relevancia del pie
en la cadena cinética ascendente humana y el consecuente impacto de un mal desempefio de
este.

Hay tres areas en las que centrarse al aprender sobre la marcha [18]:
1. Periodos y etapas de la marcha.
2. Movimiento de las articulaciones principales
3. Actividad de grupos musculares especificos dentro de las fases de la marcha.

La marcha se puede dividir ampliamente en un periodo de soporte y en un periodo de
balanceo, cada uno con diversas etapas (Ver Figura 15).

Periodo de soporte:es el momento en que el pie estd en el suelo. Comprende
aproximadamente el 60% del ciclo de caminata. Para una breve parte de la fase de postura,
ambos pies estaran en el suelo simultaneamente

Periodo de balanceo: ocurre cuando un pie esté en el suelo y otro en el aire. Se dice que el
pie que esta en el aire esta en el fase de oscilacion de andar.
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CONTACTO RESPUESTA SOPORTE SOPORTE BALANCEO BALANCEO BALANCEO
INICIAL A LA CARGA MEDIO TERMINAL PREBALANCEO INICIAL MEDIO TERMINAL

PERIODO DE SOPORTE PERIODO DE BALANCEO
< 62% > € 38% 3
Figura 15. Periodos y fases de la marcha humana. Recuperado de [60]

Movimiento conjunto de pie y tobillo durante la caminata

La articulacién del tobillo constituye una unidad funcional integrada por la suma de varias
articulaciones independientes, como son la articulacion supra astragalina (o tibioperoneo

astragalina) y la articulacion subastragalina. [61].
jE2
l?i'

Articulacién . CARA MEDIAL
* TIBIOPERONZOASTRAGALINA . Navicular o escafoides

&

®esccsesessccscnncee, 4

7 Articdacien -
: SUBASTRAGALINA '

---------------------

> : Articulacion
- mepotamsana | I

....................

Tarso (2+5) ) Metatarso (5) ) Falanges (5)

Figura 16. Ubicacion de la articulacion subastragalina y tibioperoneoastragalina.
Recuperado de [62]

Articulacion supra-astragalina (tibioperoneo astragalina): Permite los movimientos de
flexion y dorsiflexion (también conocida como extension) (Ver Figura 16).

La articulacion subastragalina permite los movimientos de pronacion y supinacién (Ver
Figura 16), es decir, es Util adelantar que el posicionamiento de esta articulacion es
relevante en la condicion de pie plano [61].
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Como resultado del movimiento de ambas articulaciones obtenemos los movimientos de
eversion (flexion dorsal con pronacion) e inversion (flexién plantar con supinacion).

2.2.6 Caracteristicas del arco plantar

El arco del pie humano es una estructura mecanica compleja que debe ser flexible en
superficies irregulares, y también tener suficiente rigidez para permitir al pie comportarse
como un 6rgano propulsivo eficaz durante la marcha y la carrera [35].

Arco transversal

Arco longitudinal

\ (medial)

Arco longitudinal
(lateral)

Figura 17. Distintos arcos del pie. Recuperada de [36]

Al definir los arcos a través de la alineacion de los elementos 0seos, un arco denominado
longitudinal medial; formado por el calcineo, astragalo, navicular, cuneiformes y
metatarsianos 1, 2 y 3, y hay un arco longitudinal lateral formado por el calcaneo, el
cuboides y los metatarsianos 4 y 5. En la direccion transversal, se encuentra un arco en el
segmento medio del pie (Ver Figuras 17 y 18) [37].

ARCHES OF THE FOOT

Sole Foot Transverse Arch
(bottom view) (cross section)

Heads of
metatarsals

\ | - ~ Cuneiform bones
’§‘ 1§ Medial
g Intermediate
=\ 12 / nerm
5\ i _J,—Idtmm
A /K
F( -5 .
q;,-f\ If \CL;bOK:
i T
\I
®
Figura 18. Diversas vistas del arco plantar. Recuperada de [38]
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2.2.7 Movimientos anatémicos del pie

TNV %

Figura 19. Ejes de los movimientos anatémicos del pie. Recuperada de [37]

Inversion y eversion: El pie se invierte cuando gira hacia adentro y hacia arriba (la planta
hacia la linea media), y se evierte cuando gira hacia afuera y hacia arriba (la planta se aleja
de la linea media) como se observa para el pie derecho en la Figura 20 [37] [39].

Eversion Neutral Position Inversion

Figura 20. Inversion y eversion del pie derecho. Recuperada de [39]

Abduccion y aduccién: El pie se abduce cuando gira lateralmente (es decir, alejandose del
centro). Se aduce cuando gira medialmente (es decir, hacia el centro) (Ver Figuras 21y 22)
[39]
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Figura 21. Movimientos de Aduccion y Abduccidn en pie derecho. Recuperada de [40]

Adduction
Figura 22. Vista inferior de movimientos de Aduccion y Abduccién. Recuperada de [39]

Flexion plantar y dorsiflexion: El pie se flexiona plantarmente cuando se mueve hacia
abajo alejandose de la tibia y se flexiona dorsalmente cuando se mueve hacia arriba en
direccién a la tibia (Ver Figura 23) [39].

A: Dorsiflexion, B: Neutral Position, C: Plantarflexion

Figura 23. Movimientos de Dorsiflexion y flexion plantar Recuperada de [39]

22



Pronacion y supinacion: Hay dos movimientos del pie, pronacion y supinacion, Estos se
denominan movimientos triplanos [39]. Supinacion es un movimiento triplano que combina
movimientos de aduccion, flexion plantar e inversion [39]. La pronacion es un movimiento
triplano que consiste en movimientos simultdneos de abduccién, dorsiflexion y eversion
[41].

La pronacion es una funcién normal y necesaria que ocurre cuando el pie y el tobillo ruedan
hacia adentro (y adelante) hacia la linea media del cuerpo cuando el pie hace contacto con
el terreno. Este movimiento hace que el talon ruede hacia adentro (eversion), hace que el
tobillo se doble hacia adelante (dorsiflexion), hace que la parte inferior de la pierna gire
hacia adentro y hace que el pie se mueva ligeramente hacia afuera (abduccion). Estos
movimientos permiten que el cuerpo transfiera el peso hacia adelante, de lado a lado, y en
rotacion. [41].

Figura 24. Izquierda, Pronacion en pie derecho (vista trasera) Derecha, Supinacion en pie
derecho (vista trasera). Recuperado de [39].

/ “. ' r l ."
/ Beadiinl//

/ aﬁk';: ' ;'-’
ol (T
. POSITIONZERO | SUPINATION PRONATION
Figura 25. Vista frontal de la pronacion y supinacion. Recuperado de [40].

2.2.8 Pie planoy su relacion con afectaciones en la cadena cinética humana

El pie plano describe una condicion en la que el arco longitudinal medial del pie colapsa
con toda la parte inferior del pie en contacto completo o casi completo con el suelo (Ver
Figura 26), [42].
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Figura 26. Caida de arco longitudinal medial y huella plantar resultante. Recuperado de
[43].
Se ha identificado que la funcion anormal del pie altera biomecanicamente su relacion con
el resto de las estructuras Oseas y articulares, pues crea un cambio en las fuerzas de la
extremidad inferior, puesto que las estructuras contractiles trabajan mas duramente para
conseguir la misma funcion y se disminuye la capacidad de reabsorcion de las fuerzas del
suelo [9]

Afectaciones en la rodilla: A menudo el pie plano no tratado acompafa a la sensacion de
crujido alrededor de la rétula y dolor agudo en esta, durante actividades como caminar,
especialmente cuando hay un exceso de actividad o ante una gran carga. Esta influencia del
pie plano en los problemas de rodilla se da, debido a que este para realizar una marcha
funcional compensa con un exceso de pronacién, siendo este un factor causa del dolor
femo-rotuliano y un riesgo aumentado de afectaciones en la tibia (Ver Figuras 27 y 28) [9].

Posicion normal Pronacion excesiva (AT /\
del pie | M .) Pelvis tilts
; : |
El peso estd en (( ][\:> () oryare
¢l borde interno ‘ |
de la planta del pie \\ | ,
'»l\' / g Hlp
\\ / Internaly
Knee moves wwp || Rotates
inward %)) (m o)
Leg | W1/ Leg
|} »
internally Q.: ‘ S5 el
rotates ‘ li rotates
Overpronation ;[_'
of the foot § A
Figura 27. Exceso de pronacion Figura 28. Influencia en cadena
debida a pie plano Recuperado de cinética de la sobre pronacion.
[44] Recuperado de [41]
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Afectaciones en la tibia: La pronacion excesiva del antepié y la rotacion tibial interna
aumenta las fuerzas de traccion sobre los masculos flexores profundos de la pierna [9]. Lo
anterior contribuye a la inflamacion del tejido 6seo (periostio) de la tibia, ya que esta
inflamacidn ocurre cuando el musculo y el tejido 6seo de la pierna trabajan en exceso por la
repeticion de actividad fisica, pero otros factores que contribuyen a la inflamacion
son: tener pie plano o arcos con una rigidez anormal y ejercitarse con zapatos inadecuados
0 desgastados [21].

Afectaciones en la cadera: La pronacion excesiva hace que los pies y los tobillos rueden
hacia la linea media del cuerpo, lo que, a su vez, rota la parte inferior de las piernas, las
rodillas y la parte superior de las piernas hacia adentro. Este cambio en la posicién de las
piernas hace que las cavidades de las caderas se desplacen hacia atras, que la pelvis gire
hacia adelante y que la parte inferior de la espalda se arquee [9] (Ver Figura 28).

En la fascia plantar: El descenso de las estructuras del arco interno del pie, alarga el pie y
provoca una fuerza de traccion anormal en la fascia plantar (Ver Figuras 29 y 30). La
traccion continua puede producir una fascitis plantar (inflamacion). EI dolor se puede
presentar alternativa o continuamente durante los periodos iniciales de apoyo en la
bipedestacion [9].

Achilles
Tendonitis

Plantar Fascia Plantar Fasciitis

Plantar fasciitis

Figura 29. Fascia plantar.

Recuperado de [45] Figura 30. Inflamacién de la

fascia plantar (fascitis plantar).
Recuperado de [46] .

2.2.9 Sistema de reparto de cargas del arco plantar longitudinal medial

El concepto de los sistemas de reparto de cargas es un concepto generalmente aplicado a
sistemas eléctricos y mecanicos donde la redundancia o superposicion de las operaciones
garantiza la fiabilidad del sistema como unidad, en estos sistemas la carga es igualmente o
desigualmente repartida entre los diferentes componentes por lo cual cuando un
componente falla, el sistema se mantiene operativo, pero las cargas que ahora asumen los
componentes restantes del sistema de reparto de cargas aumentan [47].
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En relacion con el arco longitudinal del pie, este tiene un sistema Unico de 4 capas de
reparto de cargas formado por la fascia plantar, los musculos plantares intrinsecos, los
musculos plantares extrinsecos y los ligamentos plantares [35]. Estas 4 capas de elementos
soportan cargas tensionales, pero juntamente con los elementos 6seos del arco longitudinal,
trabajan sinérgicamente para aumentar la rigidez de este en situaciones de carga, es asi
como en conjunto los elementos del sistema de reparto de cargas del arco longitudinal
aseguran una funcion correcta del arco longitudinal en carga, incluso cuando uno de estos
elementos falla por lesion [48].

Dovelas

\>

s
i
=

_"'EEE‘E_P'E '

EE-PEE:_E_EJA’
Dovela Basal B
(S almer)

Figura 31. Arco estructural. Recuperado de [49]

Stone Arch with Wedged
Shaped Keystone

Transverse Arch

Intermediate
Cuniform
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Arch

Cuboid
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Longitudinal Arch

Figura 32. Arco plantar. Recuperado de [50]
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Ahora, considerando que Hicks en un estudio experimental, demostrd que, bajo condiciones
de carga, el pie reacciona como una armadura y una viga curva [51]. La carga sobre el pie
tiende a forzar la separacion de los extremos y tensiona el “tirante” o fascia plantar. En la
posicion de pie plantigrado (posicién en la que todo el pie hace contacto con el suelo), el
efecto de aplanamiento es resistido tanto por el mecanismo de armadura (Ver Figuras 35y
36) como por el mecanismo de viga [37]. En la posicion de punta de pie o la fase
correspondiente de caminar, el mecanismo de armadura reemplaza al mecanismo de viga;
esto es causado por el mecanismo de “windlass” o “molinete” que tensa la fascia plantar
(también Ilamada aponeurosis plantar) (Ver Figura 33 y 34). Asi la tension de flexion en la
viga disminuye y, en la posicion extrema con el talon levantado, el mecanismo de armadura
asume toda la carga [37].

La evaluacion del desempefio de este mecanismos de molinete mediante la prueba de Jack,
permite identificar una condicion ya sea de pie plano rigido o flexible, sobre esta prueba se
brinda mas informacion en secciones posteriores.

Drum
Cable
A B
Figura 33. Mecanismo de molinete o “windlass” encargado de tensar la fascia plantar.
Recuperado de [52]

windlass arch-spring
\r"i‘ - ’xt_ ¥ .

g “ -6 — - =

o8 applied force l
windlass inactive <= arch elongation =
| MTPJ dorsiflexion |
windlass active — [CCOT| —
Figura 34. Analogia de la fascia plantar con un resorte. Recuperado de [53].
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El mecanismo de armadura del pie: Bajo peso corporal (W), los puntales estan bajo
compresion (C) y el tirante o fascia plantar esté bajo tension (T). Cualquier articulacion, por
ejemplo, el punto A, esta en equilibrio vectorial, como se indica en el diagrama recuadro
(Ver Figura 35) [37].

- ~& ——— - —4
! !
. 2
Figura 35. Mecanismo de armadura del pie. Recuperado de [37].

Mecanismos de viga curva de pie: Una viga curva, como la representada en la Figura 36
cuando se carga verticalmente en su segmento medio, tiende a experimentar fuerzas de
compresion en la superficie convexa y fuerzas de traccion en la superficie concava. Segln
lo expuesto en [37], un arco puede comportarse como una viga convexa si los multiples
segmentos 6seos se unen en la superficie concava mediante elementos de conexién, como
los fuertes ligamentos que hay en el pie.

Figura 36. Mecanismo de viga curva del pie. Recuperada de [37], [54]

Gracias a lo anteriormente expuesto en relacion con el sistema de reparto de cargas del pie
humano y la marcada interrelacion de este con otras estructuras en lo que se denomina
cadena cinética ascendente, se identifica que una caida del arco plantar afecta la
distribucion de cargas en el pie, hecho que se podra constatar de diferentes maneras, las
maés fiable de ellas es el analisis de presiones plantares, tema que se trata en secciones
posteriores.
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2.2.10 Plantillas para pie

Las plantillas son dispositivos que se colocan dentro de los zapatos para sostener y alinear
el pie y las extremidades inferiores (rodillas, caderas y espalda baja), evitando asi la
progresion de la deformidad del pie, mejorando la funcion del pie y disminuyendo o
eliminando el dolor. Estos dispositivos pueden variar desde inserciones genéricas de venta
libre hasta dispositivos recetados hechos a medida para el pie y/o el problema del pie de la
persona [55].

2.2.11 Plantillas para pie plano

Para el caso del pie plano las plantillas tienen por comin denominador brindar un soporte
para el arco plantar, en términos generales se pueden encontrar distintos tipos de soportes
segun la condicidén de pie plano que presenta el usuario, por ejemplo, las personas con pies
planos rigidos suelen usar plantillas con un arco bajo y las personas con pies planos
flexibles a menudo usan soportes con un arco medio [39].

Figura 37. Plantilla para pie plano con soporte de arco. Recuperada de [54]

2.2.12 Proceso de manufactura

Como campo de estudio en el contexto moderno, la manufactura se puede definir de dos
maneras, una tecnoldgica y otra econémica [56].

Tecnologicamente, manufactura es la aplicacion de procesos fisicos y quimicos para alterar
la geometria, las propiedades o apariencia de un material de partida a fin de obtener piezas
0 productos, esta también incluye el ensamblaje de multiples partes para hacer productos.
Los procesos para llevar a cabo la manufactura implican una combinacion de maquinaria,
herramientas, energia y mano de obra, (Ver Figura 38 a). Econémicamente, la manufactura
es la transformacion de materiales en articulos de mayor valor mediante uno o mas
procesos y/o operaciones de montaje, como se muestra en la Figura 38 (b). El punto clave
es que la fabricacion agrega valor al material cambiando su forma o propiedades, o
combinandolo con otros materiales que han sido alterados de manera similar [56].

En este proyecto, se entiende la manufactura desde un punto de vista tecnoldgico, si bien se
tratan algunos aspectos economicos en relacion con el componente tecnologico.
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Figura 38. (a) Proceso de manufactura desde el punto de vista tecnoldgico, (b) desde un

punto de vista econdmico. Recuperada de [56]

2.2.13 Lenguaje de modelado IDEF para la representacion de procesos

Un método de modelado comprende un lenguaje de modelado especializado para
representar una determinada clase de informacion y una metodologia de modelado para
recopilar, mantener y utilizar la informacion alli representada [57]. IDEF (Integration
DEFinition) se refiere a una familia de lenguaje de modelado, que incluye 16 métodos
diferentes, estos métodos de modelado de procesos cubren una amplia gama de usos y cada
método captura un determinado tipo de datos, los métodos IDEFO a IDEF4 son los métodos
mas utilizados[58]. En este caso se empleara el lenguaje IDEFO y el lenguaje IDEF3, los
cuales se describen a continuacion.

2.2.14 Metodologia IDEFO

El primer método, IDEFO, a menudo se denomina "método de modelado de funciones"
puesto que en este lenguaje cada actividad se puede ver como una funcién, una que, toma
ciertas entradas y por medio de algun mecanismo, y sujeto a ciertos controles, transforma
las entradas en salidas, por tanto, se puede dilucidar la analogia con la nocion de una
funcién matematica en la que un conjunto dado de argumentos (entradas) se “transforma”
en un valor Gnico (salida).

Controls

_— » R
Inputs - Function ¢ Outputs
R —

Mechanisms

Figura 39. Representacion de un bloque IDEFO0. Recuperado de [57]
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A continuacion, se proporciona un diagrama con una explicacion més detallada:

Entradas
Informacion de entrada

o datos que activan el
proceso

Controles
Regulan o gobiemnan el
proceso permitiendo el
alto desempefio de las

salidas
v
Salidas
Material o informacion
Proceso [ Actividad producida por el

proceso

-

Se corresponden con los

Il
.

-
Mecanismos

recursos fisicos para
evar a cabo un proceso.

A

Figura 40. Diagrama explicativo IDEFQ. Construido a partir de [59]

2.2.15 Metodologia IDEF3

IDEF3 es una metodologia de captura de las descripcion de los procesos, como se Vio
IDEFO se ocupa principalmente de las forma en que las actividades estan definidas y
conectadas por sus productos y recursos, por tanto, los procesos o actividades de IDEFO se
caracterizan ante todo en términos de sus entradas, salidas, controles y mecanismos
vinculados. Al contrario, IDEF3 es caracterizado esencialmente en términos de los objetos
que puede contener, el intervalo de tiempo durante el cual ocurre y las relaciones
temporales que puede tener con otros procesos. IDEF3 es, por tanto, adecuado para la
construccion de modelos en los que la secuencia de eventos y el tiempo son criticos, puede
entenderse entonces como una metodologia que ahonda en detalles del proceso comparada

con la IDEFO que proporciona una vision mas general del mismo [57], [60].

Para comprender las diferencias entre IDEFO e IDEF3 es de utilidad la siguiente tabla,

Tabla 3. Comparativa de la metodologia IDEFO e IDEF3. Elaborada a partir de [57], [60]

Comparativa entre metodologias

IDEFO

IDEF3

proceso o actividad

indirectos o no técnicos

- Define que hacer, es decir cada - Define como hacer los procesos

identificados en IDEFO

- Vista global - Vista detallada
- Comunicacidn simplificada - Comunicacion enfocada hacia
adecuada para involucrados los expertos directamente

involucrados
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2.2.16 Componentes de la metodologia IDEF3

En la siguientes tablas se resume y enumeran las caracteristicas de los componentes de la
metodologia IDEFS3.

Tabla 4. Descripcion de las unidades de trabajo (Unit Of Work) en IDEF3. Elaborada a partir de
[57], [60].

Unidad de trabajo (UOW)

Representa un proceso o actividad ]
Pintar parte

Siempre tiene un identificador Unico (L1 | Referencia IDEFD

F

. ) Dactivided | ¥/ N\ ividad |
Puede tener una referencia asociada a un ID Actividad

proceso o actividad IDEFO

Tabla 5. Simbolos de union empleados en IDEF3. Elaborada a partir de [57], [60].

Simbolos de unién (Links)

Descripcion

Representan relaciones restrictivas entre »  Precedencia temporal

actividades. El proceso origen debe concluir antes de que
el proceso destino pueda comenzar

Todas las flechas en IDEF3 son
unidireccionales ——»p Flujo de objeto

Enfatiza la participacion de un objeto entre
dos procesos e implica igualmente una
precedencia temporal.

Pueden iniciar y terminar en cualquier
parte del proceso o actividad (caja)

Siempre tiene un identificador Unico
P -==----# Relacional

Existencia de wuna relacion entre los
procesos, en este caso el proceso de destino
puede comenzar antes que el proceso origen
termine, es decir cuando este lleva cierto
avance.

En diagramas IDEF3 usualmente van de
izquierda a derecha.
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Conexiones (junctions)

Sirven para representar:

- Los puntos en los que un proceso se ramifica en maltiples subprocesos.
- Los puntos en los cuales maltiples procesos convergen en un solo proceso
- La temporalidad en el flujo de actividades de un proceso

A en las tablas a continuacidn, se muestran los tipos de conexion y su significado.

Tabla 6. Significados de las conexiones cuando hay divergencia en IDEF3. Elaborada a partir de

[57], [60].

Divergencia (Fan-Out)

Implica que la terminacion de una actividad causa la activacion de maltiples
actividades. Por tanto, distribuye el flujo del proceso.

Tipo de conexion

Significado

& | AND
Asincrono

AND

Sincrono

0| OR

Asincrono

O] OR

Sincrono

X| XOR

Todas las actividades que suceden a la conexion iniciaran.

Todas las actividades que suceden a la conexion iniciaran al mismo

tiempo.

Una o mas de las actividades que suceden a la conexion iniciaran.

Una o mas de las actividades que suceden a la conexion iniciaran

al mismo tiempo.

Solo una de las actividades que suceden a la conexion ocurrira.
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Tabla 7.

Significado de las conexiones cuando hay convergencia en IDEF3. Elaborada a partir de

[57], [60].

Convergencia (Fan-Out)

La terminacion de multiples actividades consolida el inicio de una actividad.

I
— »
|
—
|
Tipo de conexion Significado
& ] AND Todas las actividades precedentes deben terminar.
Asincrono
AND Todas las actividades precedentes deben terminar al mismo
Sincrono tiempo
Una o mas de las actividades precedentes terminaran.
0| OR
Asincrono
ol OR Una o mas de las actividades precedentes terminaran al mismo
tiempo.
Sincrono
X| XOR Exactamente una de las actividades precedentes terminara.

Entonces un diagrama IDEF3 sencillo puede verse como:

—— Producto — Producie

Revisar aprobado ] pagade Procesas
producto |4.H;‘ L X —> firctura

l.1

Pagar con cheque

1.4

Pagar en
efectivie

13]

Figura 41. Ejemplo de un diagrama IDEF3 sencillo. Recuperado de [60]
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2.2.17 Herramientas computacionales en la personalizacion de plantillas
Escaner 3D

&

e
O
9l

Figura 42. Escaner 3D Einscan HI. Recuperado de [61]

Un escaner 3D es un dispositivo que sirve para la conversion de un objeto real a formato
digital. Recopilando con la ayuda de diferentes tecnologias informacion sobre la forma y
dimensiones del objeto escaneado. Los datos escaneados se componen de las llamadas
nubes de puntos; esto significa que cada punto escaneado tiene una posicion en el espacio
en términos de un sistema de coordenadas y la informacion obtenida se puede utilizar para
la creacion de un modelo digital tridimensional del objeto escaneado [62].

Entre sus campos de aplicacion se encuentra:
Ingenieria inversa: reconstruccion de objetos

Control de calidad: control de productos durante la operacién, simulacion numérica con el
uso de objetos escaneados.

Arquitectura: para modelar edificios y su visualizacion, para disefiar edificios,
visualizacion de modificaciones parciales o durante reconstrucciones completas, para crear
modelos virtuales de edificios historicos, digitalizacién de objetos historicos.

Arte: reconstruccion de monumentos culturales e histéricos, como estatuas, creacion de
cimientos para réplicas

Medicina: reconstruccion y visualizacion del cuerpo humano para crear protesis y ortesis,
plantillas, implantes 6seos entre otros [62]
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Impresora 3D

Una impresora 3D permite crear objetos tridimensionales a partir de la llamada
manufactura aditiva, la cual se puede definir como un conjunto de procesos que producen
objetos a través de la adicion de material por capas que a su vez corresponden a las
sucesivas secciones transversales de un modelo previamente elaborado en un software
CAD. Los plasticos y las aleaciones de metal son los materiales mas empleados para
impresion 3D, pero se puede usar casi cualquier cosa, desde hormigdn hasta matrices de
tejido vivo [63].

Figura 43. Impresora 3D Everprint. Recuperada de [64]
2.3 Marco Metodologico

En este se establece una serie de actividades que buscan desarrollar los objetivos
especificos propuestos, en simultaneo se describe como se llevaran a cabo estas actividades
y por ultimo el indicador de cumplimiento o entregable asociado a una o varias de estas

actividades.

Tabla 8. Etiquetas para los objetivos especificos

Etiqueta Obijetivo

Definir los requerimientos funcionales que debe cumplir una plantilla para pie
plano en relacion con la morfologia del pie y el arco plantar, presiones plantares y

Ob.1 caracteristicas de la marcha, mediante revision de la literatura y consulta con
expertos.
Ob.2 Especificar las fases del proceso de manufactura de plantillas personalizadas de pie
' plano utilizando ayudas computacionales.
Ob.3 Aplicacion del proceso estructurado para manufacturar un prototipo personalizado

para una persona con pie plano.
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Actividades Fase 1
1.1 Identificar los tipos de pie plano y como influyen estos en la plantilla a usar.
1.2 Identificar requerimientos a partir de las necesidades biomecanicas del usuario que se
traducen en requerimientos funcionales, asi como otro tipo de necesidades asociadas al
usuario o el proceso de manufactura que definen otro tipo de requerimientos.
1.2.1 Definir indicadores de desempefio; antropométricos, baropodometricos y del
ciclo de marcha que deben considerarse al momento de estructurar los
requerimientos, cualquiera sea el paciente para el cual se realiza la personalizacion.
Actividades fase 2
2.1 Representacion global de las etapas del proceso de manufactura
2.2 Representacion grafica de aspectos de cada etapa del proceso de manufactura, que
garanticen integracion, coordinacion y sincronizacion de los subprocesos con el proceso
global.
2.2.1 Especificacion de las entradas de informacion, materiales, tecnologias
necesarias para la manufactura a fin de satisfacer los requerimientos de la
fabricacion de una plantilla.
Actividades fase 3
3.1 Definicion de requerimientos del paciente estudiado.

3.2 Manufactura de un prototipo de plantilla personalizada.

3.3 Obtener retroalimentacion por parte del paciente y hacer un recuento del trabajo
efectuado.
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Tabla 9. Matriz de marco légico
Objetivos|Actividades Como Entregable
11 Informe que contiene la
conceptualizacion y
Consulta a través de medios caracterizacion de los tipos de
12 bibliogréaficos de la biomecanica asociada|pie plano, al igual que una tabla
Ob.1 al pie-tobillo y estructuras relacionadas y | de indicadores de desempefio a
13 entrevistas con expertos en el tema considerar para estructurar los
requerimientos de forma
individualizada para cualquier
usuario.
Mediante la representacién de las
actividades que tiene el proceso de
2.1 manufactura, empleando el diagrama
IDEFO descrito en el marco tedrico.
Diagramas IDEFO, IDEF3,
. descripcion de materiales y
O | e o ecrolois sy dgramas
' p con informacion al respecto.
tedrico
A través de tablas que listen materiales,
2.2.1 tecnologias, con sus caracteristicas y otra
informacion asociada como el costo.
Cita con el paciente para un analisis
3.1 clinico
Informe de evaluacién de un
prototipo funcional de una
Utilizando la informacion, materiales, | plantilla personalizada para pie
Ob.3 3.2 técnicas y tecnologias adecuadas. plano de acuerdo con el
proceso de manufactura
Registrando la opinion del paciente de estructurado
3.3 prueba y reflexionando sobre aspectos
positivos o negativos
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Capitulo 111

3 ESTRUCTURACION DEL PROCESO DE MANUFACTURA

3.1 Actividades Fase 1

Previamente en la seccion 2.2 del presente documento, se describio la morfologia del pie
plano y del arco plantar, esta descripcion proporciona las bases para el trabajo en el primer
objetivo del proyecto: “Definir los requerimientos funcionales que debe cumplir una
plantilla para pie plano en relacion con la morfologia del pie y el arco plantar, presiones
plantares y caracteristicas de la marcha, mediante revision de la literatura y consulta con
expertos”.

3.1.1 Actividad 1.1: Identificar los tipos de pie plano y como influyen estos en la
plantilla a usar.

En primera instancia de la fase 1, actividad 1.1, a partir de la revision de la morfologia y el
arco plantar asociados a un pie plano y el apoyo de la asesora Lessby Gémez Salazar, se
identifica que segun el sistema de categorizacién global para enfermedades fisicas y
mentales publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), conocido como ICD-
11 (International Clasificacion of Diseases 11th Revision), el pie plano puede diferenciarse
entre pie plano adquirido, identificado dentro del ICD-11 con el cddigo FA31.5 y pie plano
congénito identificado por el codigo LB98.1. EI ICD-11 se puede consultar en la web desde
[65]

De igual manera, la asesora expresd que, segun el diagnostico del tipo de pie, se deben
identificar las posibilidades de ajuste de una plantilla pues si se trata con un pie plano rigido
o flexible se debe identificar la pertinencia o no de una plantilla. Por esta razon se establece
una tabla que detalla los tipos de pie plano y su influencia en la plantilla a usar (o de ser el
caso, no usar plantilla) considerando el diagnostico diferencial que puede proporcionar con
frecuencia el podiatra, fisioterapeuta u otro trabajador de la salud.

En resumen, no todo pie plano es susceptible de ser tratado mediante plantillas en general el
pie plano flexible admite este tipo de plantillas, contrario al caso de un pie plano rigido.
Para una mayor comprension de esto, en la Tabla 10 se definen las categorias de pie plano
congénito y adquirido en sus variantes rigidas y flexibles, para en la tabla 11 pasar al
analisis de las implicaciones que cada una de estas variantes tendra con respecto a la
decision de usar plantilla o no.
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Tabla 10.

Caracteristicas de los tipos de pie plano, con la definicion de sus respectivas variantes

Tipo de
Pie plano

Caracteristica

Definicion

Pie plano
congénito
Cadigo
ICD:
LB98.1

Cualquier condicion
causada por la falla del
pie para desarrollarse
correctamente durante
el periodo prenatal.

Al estar el pie bajo el peso del cuerpo el
arco plantar disminuye drasticamente o
desaparece una vez el pie esta en
descarga vuelve a la normalidad.

Es aquel que presenta perdida del arco
longitudinal al estar con o sin carga.

Pie plano
adquirido
Caodigo
ICD:
FA31.5"

Es una patologia
compleja definida por el
colapso del arco
longitudinal medial del
pie con deformidad
progresiva continua del
pie y el tobillo.

Se atribuye a la
deficiencia del tendén
tibial posterior, aunque
se sabe que las
estructuras
ligamentosas del tobillo
desempefian también un
papel en el desarrollo
del pie plano adquirido
en adultos.

Es aquel que tiene perdida del arco
longitudinal al estar con o sin carga. la
diferencia con el pie plano flexible
congénito radica en que el arco plantar
disminuye a causa y conforme la
severidad de la disfuncion del tendon
tibial posterior.

La clasificacion del pie plano adquirido
por esta disfuncion se denomina
Clasificacion de Myerson.

[66]-[68]
Variante
Flexible
D1
Rigido D2
Flexible D3
Rigido D4

Es aquel que tiene perdida del arco
longitudinal al estar con o sin carga, la
diferencia respecto al pie plano rigido
congénito radica en que este Gltimo es
producto de la tendinopatia del tendén

tibial posterior cuando esta se encuentra
en los Grados Il y 1V segun la
clasificacion de Myerson.

Ahora que se ha identificado que el pie plano puede ser del tipo rigido o flexible ya sea
adquirido o congénito, es pertinente conocer las implicaciones que cada uno de estos
posibles diagndsticos tiene para el uso o no de plantillas como parte del tratamiento.
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Tabla 11.

Tipos de pie plano con sus implicaciones en el paciente y tipo de plantilla. Elaborada a
con base en [66]-[68]

Variedad de o Diagnostico Implicaciones parael | Implicaciones en el uso de
Pie plano Definicién - . . .
diferencial paciente plantillas
s No es doloroso y es normal | No se trata con plantillas
Fisiologico o
. . en nifios de menos de 4 puesto que no genera
infantil ~
afios. problemas.
con e e,
Aquiles Implica pie plano flexible realzar el arco an un
l;')f] pgz?t% D1 a?L(j)Sr;[Z(i) d)c/) doloroso tenddn corto exacerba el
ge Ver Tabla ) problema
flexible 10 Con tenddn de
' ; Si presenta algun problema
Aquiles No es doloroso .
se deben usar plantillas.
normal
Se puede presentar en Se trata con plantillas
Hiperlaxo personas con hiperlaxitud moldeadas a medida y
Puede ser doloroso o no. terapia fisica.
Fus!on Implica un pie plano Tratamiento quirdrgico
Tarsiana doloroso
Pie plano D2
congeénito Ver. Tabla
rigido 10. Astragalo . .
- Implica un pie plano . N
vertical Tratamiento quirdrgico
o doloroso
congenito
Plantillas moldeadas a
i medida son eficaces en
Grado I: S
L disminuir el dolor y
Degeneracion- . . .
. o S mejorar la funcionalidad al
inflamacion del | El grado | no implica pie d .
PR igual que terapias de
tendon tibial plano o este es leve y L
. - fortalecimiento.
posterior, sin presenta dolor leve
deformidad . - .

. . Plantillas genéricas brindan
Pie plano considerable didad .
adquirido D3 del pie comodidad, pero no evitan

. Ver Tabla ' progresion.
flexible
10.
Grado II:

Disfuncion del
tibial posterior
(rotura parcial),
con pie plano
flexible y valgo
del retropié [4]

El grado Il implica pie
plano moderado y doloroso

Plantillas moldeadas a
medida son eficaces en
disminuir el dolor y
mejorar la funcionalidad al
igual que terapias de
fortalecimiento
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Grado 111: Pie
plano rigido El grado Il implica una No se usa plantilla Se
con artrosis del alta condicién de realizan terapias y/o
pie (artrosis aplanamiento y dolor. intervencion quirdrgica.
Pie plano D4 subastragalina)
adquirido Ver Tabla | Grado IV: Pie
rigido 10. Plano rlgldo No se usa plantilla.
con artrosis del A . . .
pie y de la El grado IV implica un pie En CZ_iI’T)bI_O, Interven_C|on
articulacion del quirtrgica y terapias
tobillo

3.1.2 Actividad 1.2: Identificacion de requerimientos e indicadores de desempefio

La definicién de los requerimientos generales que debe satisfacer una plantilla para pie
plano constituye la base para identificar qué aspectos se deben priorizar en la especificacion
de un proceso de manufactura personalizada para estas. Segun ello, es primeramente
necesario identificar cuales son los objetivos deseables en el desplazamiento humano, o sea
el ciclo de marcha y en la fase de reposo, pues teniendo claridad de ello, es posible
dilucidar como la afeccion de pie plano limita el alcance de esos objetivos, es asi como se
identifica una necesidad que da lugar a un requerimiento, donde la satisfaccion de este
ultimo es la forma en que se da respuesta a la necesidad planteada.

Idealmente el pie en las fase de marcha y reposo debe contribuir a los siguientes objetivos
[69] ;

- Garantizar que la fuerza de contacto entre el pie y la superficie se distribuya
adecuadamente.

- Que el pie mismo actle como un amortiguador para dispersar las fuerza del cuerpo

- Que el pie forme una palanca rigida hacia el final de la fase de la marcha, en la que el pie
esta en contacto con el suelo para proporcionar una forma de impulsar el cuerpo hacia
adelante.

- Mover el cuerpo hacia la ubicacién deseada y a la velocidad deseada.
- Utilizar la menor cantidad de energia posible para lograr lo anterior.

Teniendo en cuenta el listado previo de objetivos durante la marcha, es importante
considerar que durante la misma el pie estara sujeto a diversas fuerzas, que ademas guardan
relacién con su forma y los requerimientos que debe satisfacer una plantilla para pie plano
0 de otra indole.

Desde el punto de vista fisico una fuerza es aquello que hace que la masa se acelere [56].
Pero a un nivel mas intuitivo, una fuerza se manifiesta como un empuje (compresion), un
tiron (tension) o un giro (torsion) e incluso un cizallamiento. En el pie y el tobillo se
entiende que la compresion se aplica a huesos y superficies articulares y la tension se aplica
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a ligamentos y tendones. Tanto los huesos como los tejidos blandos estan sujetos a las
fuerzas torsionales. La fuerza de cizallamiento se manifiesta como una deformacion a
medida que superficies internas paralelas se deslizan una sobre la otra, lo que puede
sucederle por ejemplo a la superficie de un cartilago [57].

Las fuerzas en el pie pueden ser fuerzas reactivas terrestres, es decir, la fuerza que ejerce el
suelo sobre el pie durante la actividad o las fuerzas relacionadas con el desequilibrio
muscular, pues cada musculo tiende a tener un antagonista, en otros términos, un musculo
que tira en la direccion opuesta [57].

La forma del pie afecta la manera en que se carga. Idealmente, las fuerzas en el pie tienden
a distribuirse de manera uniforme, es decir el pie es neutro. Cuando la forma del pie no es
neutral, puede haber una sobrecarga de fuerzas en areas especificas. Un pie plano, tendera a
tener fuerzas de traccion cargando las estructuras en la cara medial del tobillo, con fuerzas
de compresion que se incrementan sobre la cara lateral del tobillo y el pie trasero (retropié),
entonces como resultado, hay una variedad de problemas clinicos que son causados por la
forma del pie del paciente y el patron de carga del pie [58].

Sabiendo esto se plantean las necesidades comunes a las plantillas de pie plano, se traducen
estas como requerimientos, se especifica como cumplir ese requerimiento y por Gltimo se
definen indicadores que permitiran evaluar el cumplimiento de cada requerimiento, como
se observa en cada una de las siguientes tablas.

Tabla 12. Necesidades y requerimientos biomecanicos de una plantilla para pie plano

Necesidades Requerimientos a partir de necesidades biomecéanicas
Etiqueta biomecanicas del usuario
del usuario (NB) (RNB)

RNB.1.1; La plantilla debe evitar hundimiento del arco

] B _linterno del pie considerando las particularidades del
Realineacion del pie [,syario

en posicion
NB.1 funcional en el RNB.1.2; La plantilla debe evitar la pronacion excesiva del
apoyo estatico y en [pie-tobillo.
la marcha - - —
RNB.1.3; La plantilla debe ajustarse a la superficie plantar.
Descarga de RNB.2; La plantilla debe propiciar una redistribucion de

NB.2

presiones excesivas |cargas adecuada.
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Tabla 13. Indicadores por considerar para cumplir con los requerimientos.
NB RNB ¢Cbémo se satisface? Indicador (es) Responsable (s)
Segun [70] un arco normal | Pod6logo/Podiatra
Logrando una altura 2
adecuada del arco cuenta con un NH (cm) de 3.6 |oun f|S|o_terapeuta
RNB.L1| plantar mediante el ab55 FL (cm)de-26a-1.2, capacitado.
LAA (°) de 131 — 152
contacto con el
soporte de arco (Ver Tabla 29)
Mediante evaluacion visual,
Generando un medicién del angulo tibio-
momento calcaneo (Ver Figura 78) Poddlogo/Podiatra
RNB.1.2| corrector que sitle o0 un fisioterapeuta
el pie en posicién | O emplear el indice de postura capacitado.
correcta del pie FPI-6 (Ver Figuras 79 y
NB.1 80)
Posicionamiento adecuado del
pie en posicion neutra para el
escaneo mientras el paciente
esta acostado boca abajo. Podologo/Podiatra
Mediante una o fisioterapeuta y
adecuada toma de | Considerar variables como el un asistente
RNB.1.3 - :
datos de la entorno y buenas practicas de | capacitado en el
superficie plantar escaneo. manejo del
escaner 3D
(Ver paginas 68 — 75)
Mediante el analisis Se comparan los datos
baropodometrico baropodometricos estaticos,
que permita con respecto a condiciones de
evidenciar como se | normalidad de distribucion de | Poddlogo/Podiatra
NB.2| RNB.2 | cargan ambos piesy | cargas en el pie, conocidas por | o fisioterapeuta
la pertinencia de el especialista. capacitado
adiciones a la
misma (Ver soporte en Tablas 31y
32)
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4  ACTIVIDADES FASE 2

En esta fase se da cumplimiento al objetivo dos del proyecto: “Especificar las fases del
proceso de manufactura de plantillas personalizadas de pie plano utilizando ayudas
computacionales”.

4.1 Desarrollo de la actividad 2.1

4.1.1 Consideraciones iniciales sobre el proceso de manufactura de plantillas
personalizadas para pie plano.

Como se definid en el marco tedrico, un proceso de manufactura se puede entender desde
una perspectiva tecnoldgica y una econdémica, naturalmente el proceso de manufactura aqui
descrito orientado a la obtencion de una plantilla personalizada de pie plano, puede
entenderse desde las mencionadas perspectivas, para el proyecto el énfasis se encuentra en
estructurar el proceso de manufactura de plantillas personalizadas para pie plano, desde un
punto de vista de tecnoldgico, es decir mediante ayudas computacionales, las cuales se
describiran en parrafos posteriores. Es relevante mencionar que para llegar a la manufactura
de este tipo de plantilla se requiere de una serie de etapas previas, es por tanto necesario
enmarcar su manufactura dentro de un sistema de produccion, el cual se define en seguida.

4.1.2 Proceso de manufactura de plantillas personalizadas para pie plano

Los sistemas o procesos de manufacturas estdn compuestos por personas, equipos Yy
procedimientos disefiados para la combinacién de materiales y procesos que constituyen las
operaciones de fabricacién de una empresa, es decir que para operar con eficacia una
empresa que manufactura cualquier tipo de producto debe contar con sistemas que le
permitan realizar eficientemente su tipo de produccion [56]. Tomando a consideracion
aquello, en el presente proyecto se establece una ruta necesaria para la manufactura de
plantillas personalizadas de pie plano y se describe cada etapa, en esa descripcion es
necesario ademas del contenido escrito, una forma de transmitir claramente la secuencia de
actividades su interrelacién y las diversas variables involucradas, por este motivo se
identifica la necesidad de un lenguaje de modelado, por ende se consider6é apropiado el
lenguaje IDEF, descrito previamente en el marco teoérico del presente documento.

A continuacidn, se muestra el diagrama IDEFO que describe globalmente el procedimiento
propuesto para llegar a la manufactura de una plantilla personalizada para pie plano:
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4.1.3 Representacion global del proceso de manufactura

Protocolos de

exploracién biomecanica

Calibracion de la

plataforma Criterios de o
Paci ) Orden _ narmalidad Caracteristicas deseadas
aciente — / baropodometria Resultados de altura de arco,
busca Evaluacion / p . i3 tural
i linica o / baropodometria coreccién postural, .
tratamiento - c E / Estudio i alivio de presiones. Plantilla
— |ac?n|o§ £ £ Baropodometnico Definir . personalizada
el pie 9 caracteristicas —_— para pie plano
1 deseadas en la _—
Resultados plantilla ) ]
evaluacion clinica 4 Manejo adecuado Tecnica de
Plataforma de del software CAD fabricacion
Elementos - esiones plantares
para medicién < pr Instrumentas de l Modelo l
. -
antropometnica medicion antropometrica Disefic de la Cj““D
Posicion de Tipo de escaner Plantilla il Fabricacian
captura 3D utJi’Iizado 5 g
Orden Egpfcura Captura 3D de Programas !_T T
3D del pie forma del pl&3 [ CAD Material Tecnologias
T - necesanas
Modelo 3D del pie en seleccionado
formato STL Softwares
Escaner 3D necesancs
Figura 44. Diagrama IDEFO para el sistema de produccion necesario para la manufactura de plantillas personalizadas de pie plano, con

ayudas computacionales. Autoria propia.
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4.2 Desarrollo de actividad 2.2 y subactividad 2.2.1

Esta actividad busca dar cumplimiento al enunciado de la actividad 2.2 “Representacion
gréfica de aspectos de cada etapa del proceso de manufactura, que garanticen integracion,
coordinacion y sincronizacién de los subprocesos con el proceso global” y la subactividad
2.2.1 “Especificacion de las entradas de informacion, materiales, tecnologias necesarias
para la manufactura a fin de satisfacer los requerimientos de la fabricacion de una
plantilla”.

4.2.1 Descripcion de actividades del diagrama IDEF0 mediante Diagramas IDEF3

En este apartado se describen las actividades de cada proceso mostrado en el diagrama
IDEFO, algunas de ellas se describen con mayor detalle por su especial relevancia dentro de
lo que se considera el enfoque del proyecto aqui desarrollado, es decir la personalizacion de
plantillas para una condicién de salud especifica del pie (pie plano) mediante ayudas
computacionales.

Para cada etapa se presenta el diagrama IDEF3, en algunos diagramas IDEF3 se diferencia
entre una ruta principal (representada por el color verde) y una ruta alterna (representada en
rojo) dado que en algunos casos el resultado de una actividad implica una u otra decision
sobre que ruta seguir.

IDEF3 para actividad 1: Evaluacion clinica

Evaluacian
clinica diagnostica
del pie
1
] ) Orden de
Pie cla5|ﬁca Diagnostico baropodometria
Rewision y plgﬁgni?ezlizle dife_renu:ial del Orden de caplura an
rellenado pie plano de los pies
de historia flexible
Podologo clinica 1.4
agenda T—itﬂ ”j 1.2 X Resultados evaluacion
con e & Exploracion clinica
paciente - .
11 Blomec_amca
del pie. Pie clasifica Se define no apto para
13 como_p_ie Diagnostico plantilla, sgguir otros
plano rigido diferencial de pie tratamientos
plano rigido
Figura 45. Diagrama IDEF3 para evaluacion clinica del pie. Autoria propia.

La evaluacion clinica del pie se muestra en forma detallada en la Figura 45, esta inicia con
el agendamiento de la cita con el paciente, en esta consulta el poddlogo o profesional
encargado obtendra informacion relevante de la historia clinica del paciente pues ademas de
los datos usuales de contacto, es importante para contrastar con la exploracion biomecénica
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del pie, posteriormente y con base en esa exploracion, el profesional procede a diagnosticar
le tipo de pie plano en relacion a la flexibilidad del mismo, si considera el pie plano de tipo
flexible, es conveniente continuar con el proceso, si por el contrario es rigido el paciente se
define como no apto para plantilla, esto se fundamenta en estudios médicos al respecto,
como el ampliamente citado Diagnosis and treatment of adult flatfoot, [71], que sugieren
que el tratamiento de pie plano con plantillas resulta inconveniente por la falta de
adaptacion y la incomodidad que tendra el pie al intentar formar el arco, afirmaciones que
van en sintonia con la apreciacion al respecto de la asesora del proyecto, Lesshy Gomez
Salazar.

En la siguiente tabla se listan las actividades de la ruta principal, es decir aquella que se
sigue dentro del proceso “Evaluacion clinica del pie” siempre y cuando se diagnostique un
pie plano flexible, caso contrario se toma la ruta alterna (con fondo rojo), es decir, tras un
diagnostico de pie plano rigido, se define al paciente como no apto por el momento para un
tratamiento con plantillas personalizadas y claramente tampoco genéricas.

Tabla14. Recuento de ruta mostrada en el diagrama IDEF3 para la evaluacidn clinica del pie.

Ruta principal

1.1 Poddlogo agenda cita con paciente

1.2 | Revisiény rellenado de historia clinica

1.3 Exploracién biomecénica del pie

Si clasifica como pie plano flexible

1.4 | Diagnostico diferencial pie plano flexible

Ruta alterna

Si clasifica como pie plano rigido

1.4* Definir no apto para plantilla

Tabla 15.  Entradas, salidas, mecanismos y controles para la evaluacion del pie.

Entradas Paciente con pie plano requiere atencion

Orden de baropodometria

Orden de captura 3D de los pies

Salidas
Resultados de exploracién biomecénica y diagnostico diferencial
Mecanismos Podologo, instrumentos de medicion antropométrica
Controles Uso de protocolos de exploracion biomecanica.
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1.1 Agendamiento de cita con el paciente.

En este caso el agendamiento se puede dar a través de los diversos canales con lo que
cuente la empresa o entidad involucrada en la personalizacion de plantillas, en la actualidad
muchas empresas disponen de un sitio web para contactar inicialmente con los pacientes
interesados. En Colombia destaca la pégina del fabricante Ortomec especializado en
personalizacion de plantillas.

1.2 Revisidn y rellenado de historia clinica.

Debe tomarse en consideracion que la historia clinica es un requisito de ley en Colombia, el
Ministerio de Salud de Colombia a través de la Resolucion 1995 de 1999 definié la historia
clinica como: “un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencién”
[72].

Por tanto, al igual que en otros campos de la salud la historia clinica en podologia es aquel
documento obligatorio que se constituye como una base informativa para el profesional en
el diagnostico del pie plano y su tratamiento mediante plantillas personalizada. Es
importante mencionar que no existe un solo modelo de historia clinica definido por el
ministerio de salud, ya que cada area de la salud presenta necesidades distintas en cuanto a
que informacion recopilar y de cual prescindir, puntualmente en el caso de la podologia,
cada especialista o consultorio podoldgico maneja las propias. Sin embargo, existen unas
disposiciones generales para la historia clinica tales como:

Datos personales del paciente: nombre completo, edad, género, ocupacién, peso, estatura
actividad fisica, entre otros. Condicion de salud: Estado actual de salud y antecedentes
personales de enfermedades e igualmente antecedentes familiares de salud. Motivo de
consulta (sintomas existentes). Se elabora una exploracion fisica y se hacen anotaciones
[72]. Puesto que el enfoque son los pies, una historia clinica podolédgica enfatiza en
cuestiones como; tipo de calzado empleado, talla del calzado, o el apoyo de dibujos para
que el paciente o profesional sefiale las anomalias plantares o zonas dolorosas en la cadena
cinética ascendente humana y asi visualizar de manera grafica su ubicacién [73].

A continuacién, se muestra un formato de elaboracion propia con base en las revisiones
sobre los aspectos basicos que debe contener un formato de historia clinica podoldgica.
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Historia clinica
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partir de [72], [73].

Ejemplo de formato de historia clinica podologica. Elaboracion propia a

1.2.1 Enfoque de gestidon de historias clinicas mediante softwares especializados

Se estima que hasta un 75% del tiempo empleado en un consultorio podoldgico se dedica al
papeleo y preparacion del paciente si esto se hace de la forma tradicional, en comparacion
con un 34 % al 55 % cuando se usan registros electronicos para la historia clinica y otros

documentos [74][75].

En ese sentido, hay una gran oferta de softwares de gestién podoldgica como; Powerdiary,
Apclinic, Clinic Cloud. Estos no solo permiten la gestion de historias clinicas sino; reserva
en linea, recordatorios de citas automatizados, servicios de telesalud, gestiéon de calendario

Yy Otros servicios.
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1.3 Exploracion biomecanica del pie

El paso inicial para una exploracién biomecéanica debe ser el seguimiento de protocolos ya
establecidos para tal fin que permitan realizar una valoracion sistematizada especialmente
de las extremidades inferiores, asi como pruebas especificas en funcion de las
caracteristicas propias del paciente o su patologia [76]. En cuanto a las maniobras
exploratorias estas se mencionaran y en algunos casos no se describiran a detalle pues se
involucran aspectos concernientes al desarrollo de la labor del poddlogo y su formacion,
que escapan a los alcances del proyecto, si es de interés para el lector ahondar en esta
técnicas de exploracion se sugieren algunos manuales de exploracion biomecanica en los
que esta informacion se expone de manera amplia.

Una exploracion Biomecanica completa consta de las etapas mostradas en la tabla
siguiente.

Tabla16. Componentes de una exploracion biomecénica completa de extremidades inferiores.
Resumen de lo expuesto en [76]

Articulacion de la cadera

Articulacion de la rodilla

Articulacion del tobillo

Articulacién subtalar (AST)

Valoracion articular Articulacién Mediotarsiana (AMT)

Exploracion de los radios del pie

Articulacién Metatarsofalangica

Articulacion interfalangica del primer dedo

Flexores plantares, Flexores dorsales, pronadores,
supinadores, flexores y extensores

Valoracion Muscular Musculatura intrinseca del pie

Test de isquiotibiales

Sensibilidad superficial, profunda consciente e

Valoracion Neurologica . :
inconsciente.

Exploracion de ciclo de marcha, mediante
Valoracion dindmica visualizacion directa o grabacion con camara, desde
una posicion posterior, anterior y lateral

1.3.1 Exploracion Biomecanica enfocada al diagndstico del pie plano y su clasificacion

Como ya se ha mencionado el pie plano influye en la cadena cinética ascendente, por tanto,
su efecto se podra percibir en la valoracién articular, muscular y dindmica. Es decir, en
cada una de estas valoraciones el podologo podra encontrar indicios del impacto que
supone la presencia de un pie plano. Sin embargo, el propésito de este apartado es enfatizar
en los métodos de confirmacion diagnostica méas usuales que tiene el podologo para
clasificar el pie plano como rigido o flexible.
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El pie plano versus un pie normal se hace visible con la evaluacion clinica. Por tanto, el
examen fisico revelara una o més de las siguientes caracteristicas:

-Caida del arco longitudinal medial
-Talon valgo, también Ilamado taldn evertido (Ver Figura 47B)
-Abduccion del antepié (formado por los cinco metatarsianos y las falanges de los dedos

correspondientes) en relacién con el retropié (formado por el astrdgalo y el calcaneo)
(Figuras 47A 'y 48).

Figura 47. Abduccion y talon en valgo del pie asociados al descenso del arco plantar
Recuperado de [73],
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Pisada  Talén
pronadora valgo

Figura 48. Abduccion y aduccidn del pie y talon valgo producto de arco descendido [77],
[78]
Ya que el pie plano puede ser doloroso las areas comprometidas pueden localizarse con una
palpacion cuidadosa del pie, el tobillo y la pierna; se debe prestar especial atencion al
tenddn tibial posterior, al retropié lateral y a la fascia plantar[76]. Ademas, la observacion
de la marcha puede mostrar un mayor angulo de marcha, exceso de pronacién en la marcha
o disminucion de la propulsion [79].
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Figura 49. Sobrepronacion en la marcha. Recuperada de [79]

En cuanto a los patrones de calzado estos también pueden proporcionar informacion valiosa,
pues los tipos de arco se pueden por el lugar donde la suela de los zapatos muestra patrones
de desgaste.

Normal wear pattern Overpronation Supinator

Figura 50. Patrones de 1zqg. A Der. desgaste normal, en sobrepronacién y en supinacion.
Recuperado de [80].

1.3.2 Clasificacion de pie plano flexible o pie plano rigido

En este apartado los resultados de la evaluacion del pie ayudan a clasificar este en dos
categorias generales conocidas como pie plano flexible y pie plano rigido. Para tales
evaluaciones se emplea la prueba de Jack.

Prueba de Jack (también conocida como maniobra de Hubscher)

La prueba de Jack (o la maniobra de Hubscher) es una prueba clinica que se utiliza para
evaluar la integridad de los movimientos y las fuerzas en la primera articulacion
metatarsofalangica y el mecanismo de molinete del pie (mecanismo de windlass). El
objetivo es dorsiflexionar el hallux (dedo grande del pie) mientras el pie soporta peso y
determinar qué tan dificil es dorsiflexionar el hallux y qué tan facil es levantar el arco del
pie durante la prueba. Esta informacion se usa a menudo para guiar las intervenciones
cuando hay problemas con la funcion de la articulacion y la integridad del mecanismo del
molinete para sostener el arco del pie. Originalmente se describié en el contexto de la
cirugia del pie plano [81].
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Descripcidn de la maniobra

El Paciente se posiciona en bipedestacion y en posicion relajada de calcaneo en apoyo. El
pulgar de una mano se coloca en la region plantar del hallux y se realiza un movimiento de
flexion dorsal de la 12 articulacién metatarsofalangica (12 MTF). Desde un plano de vision
frontal y lateral el poddlogo observa si al realizar esta maniobra aumenta la altura del arco
longitudinal interno (conocido también como arco longitudinal medial). Ademas, se
observa si la pierna del paciente realiza un movimiento de rotacion externa y el pie un
movimiento de supinacion [81], [82].

Figura 51. Test de Jack y su efecto en el mecanismo de windlass. Recuperada de [83]

Prueba de Jack negativa (clasifica como pie plano flexible)

Figura 52. Prueba de jack negativa. Adaptado de [82]

Esta prueba se define como negativa cuando el podélogo observa que el pie plano adquiere
un arco al levantar el hallux, en ese caso se trata de un pie plano flexible. En condiciones de
normalidad se observa como al realizar la maniobra el pie del paciente realiza un
movimiento de supinacién del pie acompafiado de una plantar flexion del primer radio, un
aumento de la altura del arco interno y un movimiento de rotacion externa de la pierna [84].
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Prueba de Jack positiva (clasifica como pie plano rigido)

Figura 53. Prueba de Jack positiva. Adaptado de [82].

Se refiere al escenario en que el poddlogo realiza la prueba y no observa que se modifica la
forma del arco interno, ademas de que el pie no realiza un movimiento de supinacién
entonces puede catalogar la prueba de patoldgica (positiva). La resistencia del hallux a la
movilidad normalmente es baja-moderada y en aquellas situaciones en las que la resistencia
del hallux es muy elevada se interpreta que el momento plantar-flexor del hallux es muy
fuerte y, en consecuencia, la tension de la fascia plantar y de los flexores cortos del hallux
es muy alta [84].

IDEF3 para actividad 2: Estudio Baropodometrico

En el presente proceso de manufactura, el estudio baropodometrico juega un papel
relevante en el diagnostico del pie plano y en la definicion de adiciones a la plantilla en
determinadas zonas que propicien una adecuada distribucion de presiones plantares, pues
como se vera en la etapa 4 del proceso de manufactura, los porcentajes de carga en cada
zona de la planta de un pie sano (antepié, medio pie y retropié) deberian encontrarse en
unos rangos de normalidad como los mostrados en la Tabla 31 para un estudio
baropodometrico estatico. Por otra parte, es importante para el diagndstico del pie plano el
analisis del patrén de la linea de marcha producto de un estudio dindmico, pues esta linea
permite identificar con relativa facilidad anomalias podales.

Si bien es deseable realizar este estudio, se es consciente del costo de las plataformas
baropodometricas y no todos los pequefios fabricantes podrian costearlo (a diferencia de
una impresora 3D o un escaner portatil mucho mas accesibles). Por ello cabe anotar que el
diagnostico del pie plano realizado por un experto y la adecuada toma de datos y entrevistas
con el paciente, en conjunto con el escaneo 3D del pie y el disefio de las plantillas por
computadora pueden igualmente dar como resultado una plantilla personalizada de buena
calidad con la adiciones necesarias.
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Ahora bien, la mayoria de la plataformas de baropodometricas proporcionaran mas
informacion sobre variables de carga, contacto, tiempo y del patrén de marcha, asi como de
la estabilometria, que las que se emplearan en este trabajo, puesto que los softwares
integrados a estas plataformas hacen estos célculos rapidamente.

Aclarando el punto anterior, el proceso de manufactura construido se sirve Unicamente del
analisis de los porcentajes de carga en condicion estatica, el mapa de distribucion de
presiones plantares estatico y el patron de la linea de marcha para el diagndstico y
definicion de adiciones a la plantilla. Sin embargo, se dara una definicién de cada una de
las variables que puede registrar una plataforma de presiones plantares, con el animo de
mostrar al lector la amplia gama de analisis que se pueden derivar de estos andlisis, con
estos términos y sabiendo que al disponer de estos en el informe baropodometrico que
proporcionan los softwares de baropodometria es posible contrastar la informacion de esas
variables con la que son de interés para el proceso de manufactura aqui descrito, pues
generalmente es mejor disponer de informacion en exceso que carecer de esta, pues este
exceso de informacion permite al poddlogo eventualmente llenar vacios o preguntas que
puedan quedar respecto a alguno de los estudios baropodometricos.

Estudio
Baropometrico
2

Analisis
— dinamico
231

Orden — Mediante los analisis Informe
Preparacion del definir las caracteristicas | pargpodometria

baropodometria aciente Analisis - i
v deﬁl dispositivo [EI estatico @ | del pie del paciente.

27
21 25
Analisis
L estabilometrico
7Ta ]
Figura 54. IDEF3 para la actividad de estudio baropodometrico.
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Tabla17.  Recuento de ruta mostrada en el diagrama IDEF3 para el estudio baropodometrico, en
rojo los analisis opcionales que se describen en este documento.

Ruta principal

2.1 Preparacion del paciente
2.2 Andlisis estéatico
2.3 Andlisis dinamico (opcional)

24 Andlisis estabilometrico (opcional)

Mediante los analisis definir las
2.5 caracteristicas del pie el paciente

Tabla 18. Detalles del diagrama IDEFO para el estudio baropodometrico

Entradas Orden baropodometria
Salidas Informe baropodometria
Mecanismos Plataforma de presiones plantares
Controles Precision y calibracion de la plataforma de presiones plantares

La presion es una variable fundamental en el disefio de plantillas, ortesis, prétesis y calzado,
por ejemplo, existe evidencia que relaciona las altas presiones con la ruptura de la piel en
personas con enfermedades como la diabetes o con piel sensible, por otra parte, las altas
presiones de plantillas, aparatos ortopédicos, protesis o calzado mal ajustados pueden
causar dolor o exacerbar un dolor ya presente en la zona plantar en lugar de aliviarlo.
Considerando lo anterior, el método usual para reducir el dolor en una plantilla
personalizada pasa por la reduccion de las presiones molestas, esto se logra disminuyendo
la fuerza o aumentando el &rea a través de la cual se aplica la fuerza, pero antes de esto por
supuesto se requiere conocer el mapa de presiones de la superficie plantar esto se obtiene
mediante un estudio baropodometrico [85].

La baropodometria es el estudio de la distribucion de las presiones plantares a través de una
plataforma de registro electronico y estudia la interaccion del pie con el suelo, es por tanto
una técnica cuantitativa de exploracion de las presiones plantares que permite evaluar la
distribucion de la carga que ejerce el cuerpo sobre la superficie plantar de cada pie en las
fases de reposo y de marcha. La baropodometria requiere de una plataforma de presiones
plantares [86]. Los tipos de sistema de medicion de las presiones plantares méas frecuentes
son: plataformas de presiones y plantillas instrumentadas, siendo las primeras las mas
usadas actualmente. Este tipo de dispositivos proporciona informacion sobre la presion en
la superficie plantar y a través de un proceso de software, proporciona una imagen que usa
un codigo de colores para exponer las distintas zonas de presion [86].
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Gracias a los diversos examenes que este dispositivo permite llevar a cabo, el especialista
tiene la posibilidad de estudiar la distribucion de las presiones plantares y la carga del pie,
analizar la influencia de las regiones del pie sobre cualquier patologia que afecta la marcha
y por ende el sistema musculoesquelético [87]. Entonces conociendo los criterios de
normalidad, se pueden comparar las distribuciones de carga en presencia de patologia y
evaluar las implicaciones de la distribucion anormal de cargas sobre estructuras esenciales
del pie, de esa forma el poddlogo y los disefiadores de la plantilla pueden establecer las
particularidades y adiciones que esta requiere [76].

En conclusion, el sistema baropodometrico electrénico no intenta sustituir a la exploracion
clinica ni a otras exploraciones cualitativas podoldgicas, sino que es un medio
complementario que, junto con ellas, puede ayudar a un mejor conocimiento de las
afecciones del pie, a la vez que también es de utilidad para la adaptacion de plantillas y otro
tipo de ortesis plantares para una adecuada redistribucion de la carga.

2.1 Preparacion del paciente y calibracidn del escaner.

Una plataforma baropodometrica es una herramienta bastante intuitiva de usar para el
paciente y el evaluador, tanto para estudios estaticos como dinamicos, sin embargo, el
sujeto bajo examen necesita algin tiempo para familiarizarse con la herramienta, con el fin
de mantener una posicion y movimiento lo mas natural posible segun el estudio sea estatico
o dindmico.

En esta etapa se contd con el acompafiamiento del asesor Andrés José Tangarife quien
brindo explicaciones concisas al momento de realizar estos estudios.

Para realizar los diferentes estudios previamente se introducen los datos personales de cada
paciente en el software del fabricante de la plataforma, estos datos corresponden
generalmente a: edad, peso y talla. Por tanto, es necesario que el laboratorio cuente con
elementos béasicos como; bascula y una escala para medir la estatura del paciente.
Igualmente, este debera estar en ropa comoda para facilitar la evaluacion.

Para la captura del peso (es decir la masa) el paciente debe estar en posicién erguida, sin
calzado y mirando al frente, es fundamental que la balanza este bien calibrada para obtener
valores més fiables. En el caso de la medicion de altura del paciente, aplican los mismos
criterios.
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Figura 55. Captura del peso (masa) del paciente y altura del mismo [88].

A continuacién, se describen los diferentes estudios que se llevan a cabo mediante la
plataforma baropodometrica. Una plataforma de presiones plantares permite realizar tres
tipos de examen: examen estatico, dinamico y estabilometrico. En las tablas 19, 20 y 21 se
definira cada uno de estos exdmenes junto con las variables que estudia.

2.2 Baropodometria estatica

Para iniciar con este estudio, el paciente se posiciona descalzo y erguido con los ojos
cerrados, esto ultimo para que se enfoque en adquirir la postura mas natural posible
mientras esta de pie. Con esto es suficiente para que la plataforma capture los datos del
estudio estatico.

Este tipo de prueba precede a la baropodometria dindmica y permite estudiar tanto variables
de carga como de contacto, variables que se listan en la tabla 19.

Para el caso del proceso de manufactura descrito en este documento, serd de mayor
relevancia considerar el apartado de las variables de carga, en especifico el porcentaje de
carga soportada por cada pie y el porcentaje de carga distribuido entre las zonas del antepié,
medio pie y retropié.
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Tabla19.  Variables estudiadas en la baropodometria estatica [87], [89], [90].
. Variables de Infqrmacmn
Variables de carga adicional que
contacto

Baropodometria Estatica

Se utiliza para evaluar el
soporte plantar e identificar
las dreas de mayor o menor
carga, a través de una escala
de colores que va del rojo al

azul, cuando el sujeto esta

en una posicién estatica[89].

proporciona

Presion Maxima

Presion Media

Superficie de
contacto en cada

pie

Porcentaje de carga soportada
por cada pie

Porcentaje de carga
distribuida entre la zonas del
retropié, medio pie y antepié

Porcentaje de
contacto

Regiones del pie y
subdivisiones de
estas.

Presion méaxima: Maximo valor de presion obtenido en un Gnico sensor de la zona

analizada [89].

Presion media: Valor que expresa la media de presion obtenida en todos los sensores de la
zona analizada. Expresada en kPa. Este valor es mas fiable, ya que recoge todos los valores
de la zona analizada en todo el tiempo que dura la captura de datos y hace la media.
Minimiza posibles alteraciones producidas por movimientos bruscos [87], [89].

Figura 56.

Valores de presién maxima, media y superficie en estudio estatico. Autoria

propia (estudio de prueba en el autor del documento).
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Figura 57. Porcentajes de carga en cada pie por zonas. Autoria propia (estudio de prueba
en el autor).

Superficie de contacto (cm”2):
Indica la superficie de contacto de todo el pie.
Porcentaje de contacto (%):

Indica la superficie de contacto de las distintas regiones del pie respecto a la superficie del
pie total [87].

Identificacién de regiones del pie: En este tipo de equipos, es usual que el software que le
acomparia dividida el pie automéaticamente en tres regiones: antepié, medio pie y retropié, o
en diez, retropié medial, retropié lateral, medio pie, los cinco metatarsianos, el hallux y el
resto de los dedos en conjunto, ya que estas segmentacion del pie se emplea frecuentemente
en la investigacion [91]
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Figura 58. Zonificacion y clasificacién de pie izquierdo. Autoria Propia (estudio de

prueba en el autor)

2.3 Baropodometria dindamica

Tal como se muestra en la Tabla 20, existe una gran cantidad de variables que se pueden
estudiar mediante este examen. Pero en el proceso de manufactura estructurado se hace
énfasis en la importancia de la linea de marcha que arroja este examen como parte de la
informacion que sustenta el diagnostico de pie plano.

Aunque el proyecto no emplea todos los conceptos descritos a continuacion, se proporciona
una tabla que resume todas las variables que se pueden cuantificar en un estudio dindmico,
de esta forma se deja al lector en las siguientes dos paginas, informacién general que puede
ser de interés para futuros trabajos enfocados en la produccion de plantillas u ortesis
plantares personalizadas, pues la recoleccion de datos que hagan referencia a las variables
dindmicas durante la marcha puede jugar un papel relevante en muchos andlisis. Por
ejemplo, el estudio descrito en [92] concluy6 que la presion maxima debajo de la parte
media del pie en sujetos con arco bajo fue mas alta (138,8+37,2 kPa) que en sujetos con
arco normal (103,4+£29,6 kPa), por tanto, concluyen que la altura del arco plantar podria
funcionar como predictor de sobrecarga en las areas de la superficie plantar.
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Tabla20.  Variables estudiadas en la baropodometria dinamica [87], [89], [90].

Variables de Variables de Variables de Variables del
carga contacto tiempo patron de marcha
Maéxima
presién
Tiempo de contacto Linea de marcha

. Presion Media
Baropodometria

AR Porcentaje de Longitud de paso y
Dinamica Porcentaje de | Porcentaje de tiempo de apoyo medio paso;
impulso contacto )
Frecuencia y Angulo de
Porcentaje de velocidad del progresion del pie o
tiempo de paso. angulo de marcha
maxima
presion:

Maxima presion en evaluacion dinamica (KPa): Similar a la definicion de méxima
presion en condicidn estatica, pero ahora considera la méxima presion identificada durante
todas las fases de apoyo de la marcha u otro movimiento, como correr,

Maxima presién media en evaluacion dinamica (KPa): Su definicion concuerda con la
de maxima presion media en condicion estatica, difiere en que esta vez se evalUa durante
cada etapa de la fase de marcha con respecto a cada una de las zonas que entran en contacto
con la plataforma de presiones.

Porcentaje de impulso (%): Indica la presion aplicada durante el contacto de cada region
del pie con el suelo en funcion del impulso total que ejerce el pie, correlaciona la presion y
la duracion de la aplicacion, es decir, se trata de la suma temporal de las presiones durante
el contacto del pie [87].

Porcentaje de contacto (%): Indica la superficie de contacto de las distintas regiones del
pie respecto a la superficie del pie total, conforme se lleva a cabo cada fase de la marcha
[87].

Tiempo de contacto (ms): Tiempo transcurrido desde el inicio de la presion aplicada por
el pie en el suelo hasta el final de esta durante el despegue [87].

Porcentaje de tiempo de apoyo: Duracion de la presion en cada una de las regiones del
pie con respecto al tiempo total del paso [87].
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Figura 59. Diversas variables del estudio dinamico. Autoria Propia (estudio de prueba en
el autor)

Figura 60. Progresion de la pisada en pie izquierdo. Autoria Propia (estudio de prueba en
el autor)

Porcentaje de tiempo de maxima presion: Momento en el que ejerce la méaxima presion
en cada region del pie con respecto al tiempo total del apoyo [87].

Linea de marcha (Gait Line)

Refleja el cambio del centro de presiones en el tiempo. Si el sujeto sufre una patologia, la
Linea de la Marcha podria ser diferente a la de un pie normal [89]. Se identifica que para el
pie plano esta linea tiende a ser recta y centrada, para el pie pronado la linea estd mucho
mas cerca del arco longitudinal medial. Téngase en cuenta, que generalmente el pie plano
va acompafiado de un pie pronado.
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Normal Foot Equine Foot

——

Flat Foot Supinated Foot
Pronated Foot Foot with acute metatarsalgia
Unstable Foot
Figura 61. Posibles variaciones en la linea de marcha seguin patologia podal [89].

Angulo de progresion del pie (°):

El &ngulo de progresion del pie informa de la alineacion que presenta un pie con respecto a
la linea de progresion descrita por ambos pies a la hora de caminar[87].

LONGITUD DEL LONGITUD DEL

| PASODERECHO | PASO 1ZQUIERDO
ANCHURA
: ' DEL PASO
ANGULO - ; I
DEL PASO { |
-
e
LONGITUD DE LA ZANCADA
Figura 62. Angulo de progresion del pie y longitudes relevantes en un ciclo de marcha
[93].

Este angulo se ha definido como el angulo formado por el eje largo del pie desde el talon
hasta el segundo metatarsiano y la linea de progresion de la marcha [93]. Puede ser positivo
0 negativo, siendo negativos los valores referidos a angulos de aduccion y positivos los
angulos de abduccién [87].
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2.4 Evaluacion estabilometrica

La estabilidad postural se sustenta a través de una estructura corporal adecuadamente
desarrollada y saludable, mantener el equilibrio es un proceso complejo y esto se vuelve
evidente solo cuando se presentan patologias que afectan esta estabilidad [94].

Estudios en adultos jovenes y ancianos corroboran la asociacion entre los arcos del pie y la
estabilidad postural, en [95] observaron que la tasa de cambios en la ubicacién del centro de
presion (balanceos del centro de presion) fue mayor en las personas de pie plano que en
aquellos con los pies correctamente arqueados. Birinci [96] afirm6 que la movilidad
reducida del arco del pie afectaria el control postural general y los balanceos del centro de
presion. Estos cambios conllevan a una disposicion diferente de los segmentos ubicados
mas arriba del cuerpo, es decir la cadena cinética ascendente. También Cote [97] informa
que la estructura real del pie afectaba la estabilidad postural general, ya sea en condiciones
estaticas o dinamica.

En una condicidn estatica, la evaluacién del sentido del equilibrio se lleva a cabo mediante
la evaluacion de los cambios del centro de presién mientras se mantiene una postura
inmovil [98].

Tabla 21. Variables estudiadas en el estudio estabilometrico.

Variables estudiadas

Evaluacion estabilometrica (también conocida Longitud de balanceo

como evaluacion posturografica) Superficie de elipse

Evalla la condicidn de equilibrio del paciente,
estudiando la posicidén y la tendencia del centro de

presion [89]. Relacion L/S

Coordenadas medias X e Y

Velocidad media

La longitud de balanceo (mm): Representa la ruta global del centro de presion realizada
durante el examen [89].

La superficie de la elipse (cm”2): Contiene el 90% de los puntos de balanceo [89].

Coordenadas medias X e Y (mm): Que representan los valores medios de las coordenadas
Centro de Presion (Cop en direccidn anteroposterior y latero-lateral [89].

Relacion L/S: Es una funcion de correlacion entre la longitud de balanceo y la superficie
de la elipse [89].

Velocidad media (mm/s): Que da el valor medio de los movimientos del centro de presion
[89].
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Figura 63. Evaluacidn estabilometrica. Autoria Propia (estudio de prueba en el autor).

2.5 Mediante los analisis definir las caracteristicas del pie del paciente

Este paso consiste en que el encargado de los distintos estudios baropodometricos, después
de analizar e interpretar los distintos resultados genere una serie de conclusiones a la luz de
esos resultado que permitan tanto diagnosticar el pie plano (o ratificar lo que ya se ha
comprobado con la exploracion biomecénica) al igual que el andlisis de las posible
adiciones que requiera la plantilla. De esta forma el poddlogo u experto tiene una sustento
basado en datos para la toma de decisiones. Al final de esta etapa se obtiene un informe
producto de la baropodometria.

67



IDEF 3 para actividad 3: Captura 3D de la forma del pie

Captura 30
de la forma del pie

3

Cirden captura

Modelo 30

3D de los m 3 Control o an f
. Calibracian ~onire jE_I Entama Posicionamiento del Captura de 2n formata
pies el escaner para captura ) e ST
de datos pie y condicion de datos
K| =2 cangs T4
3z
Figura 64. IDEF3 para la actividad de captura 3D de la forma del pie. Autoria propia.

Tabla22.  Recuento de ruta mostrada en el diagrama IDEF3 para la captura 3D de los pies.

Ruta principal
3.1 Calibracion del escaner
Control del entorno para captura de
3.2
datos
33 Posicionamiento del pie y condicion de
’ carga
3.4 Captura de datos
Tabla23.  Detalles del diagrama IDEFO para la captura 3D de los pies
E .
nt_radas / Orden de captura 3D de los pies
activador
Salidas Modelo 3D en formato. STL
Mecanismos Escéaner -3D
Controles Habilidad de quien escanea y buen manejo del equipo

En esta etapa del proyecto se cont6 con la instruccion en el manejo del escaner y asesorias
del grupo de investigacion SIITAM del Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial — SENA,
por tanto, se hara un recuento de lo aprendido en este centro en relacion con la calibracion
del escaner y el control del entorno para la captura de datos en las secciones 3.1y 3.2. Por
otra parte, en las seccion 3.3 se brinda un panorama amplio de la discusién sobre el
posicionamiento adecuado del pie al momento de escanear, en la seccidon 3.4 se describe
brevemente la captura del pie una vez se han completado las anteriores etapas. Previo a ello
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se da a conocer un panorama general en relacion con los escaneres 3D disponibles
comercialmente.

Caracteristicas para tener en cuenta en un escaner 3D

Al momento de seleccionar un escaner, fundamentalmente se presta atencion a las
siguientes caracteristicas:

Tabla24.  Caracteristicas relevantes en la seleccion de un escaner. Elaborada a partir de [99]

Caracteristica Relevancia en el contexto del proyecto
Precision: Similitud del Este es un aspecto importante pues se requiere precision
escaneo con el objeto real. en el ajuste de la plantilla a la superficie plantar.

No se requiere una resolucion excepcional, pues esto
Resolucion: Define el grado | solo mejoraria la captura de los detalles de la piel del
detalle del objeto escaneado. | pie, pero es mas importante la precision en la captura de
la forma del pie.

Velocidad: Que tan rapido
un escaner puede capturar un
objeto.

Es relevante, pues una mayor velocidad de captura
optimiza el tiempo del paciente y quien escanea.

Facilidad de uso: Se refiere
a las caracteristicas que
facilitan su uso en la
aplicacion que lo requiere.

En este sentido es recomendable un escaner portable,
que pueda desplazarse facilmente para escanear
distintas areas de la anatomia del pie y el tobillo.

Tecnologias adecuadas para el escaneo del pie

Existe una amplia gama de tecnologias que permiten escanear objetos, pero se identificaron
las dos mas relevantes para aplicaciones de corta distancia entre el escaner y el objeto
escaneado, estas son:

Escaneres de luz estructurada

Este tipo de escaneres poseen un proyector que posiciona un patrén de bandas sobre el
objeto que se estd escaneando. Entonces, la superficie de dicho objeto deforma el patrén
proyectado, de tal forma que las rayas se adaptan a los contornos y caras del objeto, asi el
escaner a través de las camaras capta el patrén distorsionado y con base en ello elabora un
modelo 3D [100].
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Céamara

[

Proyector

>

Figura 65. Principio de funcionamiento: Escaner de luz estructurada [101]

Escaneres de triangulacion laser

Estos proyectan un rayo laser sobre el objeto y con una o varias camaras detectan la
ubicacion del punto donde incide el laser. Segun la distancia que se recorre desde el emisor
laser hasta alcanzar la superficie del objeto, el punto aparece reflejado en diferentes
posiciones del sensor de la camara [100].

Laser (lllumination Source)

Figura 66. Principio de funcionamiento del escaner de triangulacion laser [102].
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Tabla25.  Ventajas y desventajas de las tecnologias de escaneo. Construida a partir de [102], [103].

Tecnologias Ventajas Desventajas
Se ven mas afectados
Buena precision y resolucion | negativamente por superficies
Escaner de brillantes que otro tipo de

Suelen tener precios mas

: y ) escaneres.
triangulacion laser bajos que los de luz
estructurada No se emplea tanto en equipos
portables.
Velocidad de escaneo alta
Suele emplearse en equipo Sensibles a condiciones de
Escanerde luz | portables iluminacion en exteriores

estructurada

Buena precision y resolucion

Tabla26.  Caracteristica y costo de algunos equipos adecuados para escanear el pie. Construido a

partir de [104].

Marca: Creality CR-Scan 01 Precision: Hasta 0,1 mm
Tecnologia: Luz Estructurada  Area escaneo: 378 x 536 mm

Precio de mercado: 570 USD

Marca: Revopoint POP 2 Precision: Hasta 0,05 mm
Tecnologia: Luz estructurada Area escaneo: 210 x130 mm

Precio de mercado: 899 USD

v
k)

R -

Marca: EinScan HI Precision: Hasta 0,05 mm
Tecnologia: Luz estructurada y Triangulacion Laser
Area maxima de escaneo: 780 x 900 mm

Precio de mercado: 5500 USD
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3.1 Calibracion del escaner

Antes de cada medicion, o grupo de mediciones es necesario realizar una calibracion del
escaner 3D. En el caso de los escaner laser y de luz estructurada 3D, esta calibracion
consiste en escanear una placa de calibracion a diferentes distancias e inclinaciones.

Ya que la mala calibracion produce datos de escaneo inexactos, el proceso de calibracién
ayuda al instrumento de medicion Optica a determinar su distancia (su posicion, rotacion y
comportamiento) en relacion con el objeto de escaneo para capturar escaneos 3D precisos.

El usuario debe estar seguro de ejecutar los procedimientos descritos por el fabricante
acertadamente. Igualmente existe la opcion de comunicarse el proveedor del escaner para
consultar sobre como obtener los resultados de escaneo mas precisos como producto del
proceso de calibracidn adecuado.

3.2 Control del entorno para la captura de datos

La calidad del escaneo se define como qué tan bueno es el escaner para capturar la salida
sin procesar, es decir las coordenadas de medicion 3D digitales también conocidas como
nube de puntos [105]. En esta etapa los datos no han sido sometidos a post procesamiento
ni a ninguna otra modificacion, entonces la calidad de los datos escaneados se puede definir
por varios factores que se mencionan en seguida.

Para garantizar la calidad de los datos se debe contar con un entorno controlado que
minimice el movimiento del pie y proporcione una iluminacion constante. Mientras el
escaner 3D esta adquiriendo datos, el movimiento del pie puede crear escaneos ruidosos y
resultados inexactos, por tanto, debe verificarse estar escaneando en un éarea libre de
vibraciones de la superficie donde se apoya el pie. Tener una iluminacion constante es
importante para escanear, adicionalmente la iluminacion brillante puede causar datos
ruidosos, por tanto, es recomendable atenuar las luces para obtener mejores resultados de
escaneo [106].

Ademas de la iluminacién es util escanear con un fondo oscuro [107]. El escaner puede
recoger datos de fondos que no se desean mientras se escanea, entonces para reducir los
datos ruidosos es Util escanear sobre un fondo negro pues esto asegura que el escaner solo
capture datos del pie, para ello es util cubrir areas circundantes, en ese sentido, de ser
posible es preferible disponer de un espacio despejado ya que el escaner puede capturar
otros objetos, los cuales, si bien se pueden eliminar en el postprocesamiento, es preferible
que no sean capturados.

El nivel de habilidad de quien maneja el escaner es uno de los factores mas controlables
que impacta la calidad de la captura del escaner. Incluso contando con el mejor equipo, sin
la capacitacion adecuada no se podra extraer su maximo potencial. EI proveedor del equipo
puede ser (til en este aspecto ya que puede brindar la experiencia y los consejos sobre
como usar el escaner 3D a su maximo potencial, pero también videos, manuales y guias
vinculadas al equipo de escaneo seran utiles.
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3.3 Posicionamiento del pie y condicion de carga durante el escaneo

La pregunta sobre la condicion de carga adecuada para el pie durante el escaneo es una
tema de discusion frecuente entre los expertos del &rea y a menudo se retoman los estudios
realizados vinculados con la condicion de carga adecuada para la toma de impresiones en
espuma fendlica, extrapolandose las recomendaciones de estos para definir la condicion de
carga adecuada en el escaneo 3D del pie.

Antes de obtener un escaneo del pie, es necesario identificar la posicion en la que una
imagen tridimensional de este debe ser capturada para alcanzar resultados clinicos éptimos,
en ese sentido los diversos estudios previos sobre el posicionamiento del pie para la toma
de impresiones en espuma fendlica brindan informacion relevante para el posicionamiento
del mismo, de igual importancia es también la condicion de carga bajo la cual se captura la
forma del pie ya sea en una condicion de carga, semicarga o sin carga, por ejemplo, se han
reportado diferencias significativas en la relacion en el plano frontal del antepié con el
retropié entre una captura sin soporte de peso y una con soporte de peso [108].

Seguln [108] la mayor parte de la terapia ortopédica del pie utilizada hoy en dia implica que
el pie se capture en una posicién sin soporte de peso, con la articulacion subastragalina
sostenida en su posicion neutral y la articulacion medio tarsal en su posicion méaxima
pronada. Ya desde 1971 Root y su equipo introdujeron por primera vez esta posicion neutra
para la fabricacion de 6rtesis funcionales del pie[109]. El objetivo de la captura de la forma
del pie en esta posicion es construir una réplica precisa de las anomalias estructurales
existentes mediante la captura de la relacion entre el antepié y el retropié, estando el pie en
su posicién funcional 6ptima. Este método permite medir y cuantificar las anomalias dentro
del pie y forma la base de la prescripcion ortopédica [108]. Segun esto es claro que la
colocacion del pie en diferentes posiciones de alineacion para la captura de su forma tendra
implicaciones para los contornos de la superficie plantar y por tanto la posicién en la que la
plantilla resultante colocaré el pie.

En resumen, para el escaneo 3D de la superficie plantar se ha identificado que el
posicionamiento de la articulacion subastragalina de forma neutra es comun a todos los
métodos de escaneo consultados, hecho que concuerda con los descrito en [110] asi como
en lo propuesto por Root y sus colegas en [109].

Ahora bien, ademas del posicionamiento neutro del pie, también influye la postura del
paciente (sentado, de pie o acostado) que definen las condiciones de carga completa,
semicarga y sin carga del pie, al momento de escanear el pie pues la tensién muscular y de
otras estructuras del pie, asi como la postura del esqueleto y los tejidos blandos, cambiara
entre estas 3 posiciones, por tanto, es razonable que se identifique que postura es favorable
para realizar el escaneo del pie, considerando que cuanto mas alineado esta el cuerpo y el
pie durante el escaneo, menos trabajo en CAD requerira el procesamiento posterior y mas
precisa sera la funcién de la plantilla en los pies del paciente al igual que la influencia
positiva en la cadena cinética [110].
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3.3.1 Postura general del cuerpo del paciente durante el escaneo 3D del pie

En este sentido, se identificO que la posicion del paciente en decubito prono (es decir,
acostado y boca abajo), es de uso frecuente al momento de escanear la superficie plantar
con escéneres laser de mano e incluso con dispositivos tipo tableta, en cuanto al uso de
estos escaneres con el paciente sentado, se evidencia que hay mayores discrepancias sobre
la conveniencia de esta posicion.

Paciente acostado (paciente en decubito prono o supino)

Supino

Figura 67. Posiciones pronay supina [111]

Como se menciono, se trata de un enfoque habitual a la hora de escanear la superficie
plantar, puesto que, ya sea en decubito prono o supino, la pelvis, la cadera y el resto de la
extremidad inferior se encuentran en una posicion sin carga que permite una facil
manipulacion del cuerpo en su alineacion anatomica ideal en comparacion con una posicion
sentada o de pie. En una posicion prona, puede resultar mas facil para el ortopedista palpar
las articulaciones subastragalina y talocrural mientras evallUa la alineacion del calcaneo, asi
como la alineacién del retropié con el antepié. Por otra parte, la posicion supina puede ser
mas comoda para algunos pacientes [110],[18].

Todavia existe una limitacion con este enfoque de posicionamiento 6ptimo de la alineacion
del cuerpo para el escaneo 3D de los pies, puesto que cuando se soporta peso, los cambios
producidos por la expansién de los tejidos blandos y la estructura esquelética del pie
pueden influir en el disefio y las adaptaciones técnicas afiadidas al dispositivo ortopédico.
Por tanto, La adicion de un escaneo complementario con soporte de peso completo (con el
pie y el tobillo corregidos lo mejor posible a una alineacion neutral) ofrece una mayor
precision y permite la colocacion precisa de las adaptaciones pertinentes a la plantilla [110].
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Figura 68. Ejemplos de la posicion neutra subastragalina del pie con el paciente en
posicién prona para el escaneo del pie. Recuperado de [110]

3.4 Captura de datos

Una vez ejecutada cada una de las etapas previas se procede con la captura, debe tenerse en
cuenta que la captura perfecta de los contornos plantares del pie es fundamental para hacer
una plantilla que se ajuste al arco del pie. Pues, las plantillas que se ajustan estrechamente
al arco son mas efectivas para la mayoria de los problemas cominmente tratados con
plantillas para pie plano funcionales. Se debe capturar lo suficiente del talén para permitir
el equilibrio del antepié con el retropié. si no captura en la zona plantar del talén, entonces
la plantilla no se podra equilibrar en el plano frontal y no se podra producir una plantillas
para pie plano funcional.

El escaneo se debe realizar de forma continua y a baja velocidad para evitar que el escaner
pueda llegar a perder la referencia, todo esto mientras el paciente mantiene inmdvil el pie.

wl- B
i

Figura 69. Ejemplo de captura de datos del pie. Recuperado de [112]
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IDEF3 para actividad 4: Definiciobn de caracteristicas deseadas con base

en los
requerimientos.

Definir caracteristicas deseadas
en la plantilla

Altura de arco
Evaluar la altura plantar requerida
Resultados del arco plantar
exploracion 41
biomecanica &
Evaluar Comeccion postural del
pronacion a nivel pie requernda
del tobillo
4.2
Informe . Determinar zonas Zonas que requieren
Baropodometria . livio d i
del pie con carga alivio de presiones
anormal
43
Figura 70.

Diagrama IDEF3 para la definicidn de caracteristicas deseadas en la plantilla

Tabla27.  Actividades para la definicidn de caracteristicas deseadas en la plantilla
Ruta principal
4.1 Evaluar la altura de arco plantar
4.2| Evaluar la pronacion a nivel del tobillo
43 Determinar zonas del pie con carga
) anormal
Tabla28.  Detalles del diagrama IDEFO para la definicion de caracteristicas deseadas
Entradas / o - . .
. Resultados exploracion biomecanica e informe de baropodometria
activador
Salidas Altura de arco plantar requerida, Correccion postural del pie requerida, zonas
que requieren alivio de presiones
Mecanismos Instrumentos para mediciones antropométricas
Controles Criterios de normalidad, para arco plantar, pronacion y presiones plantares
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4.1 Evaluar la altura del arco plantar

Esta evaluacion en conjunto con el escaneo 3D del pie, permite al podiatra contrastar la
informacion obtenida y definir un altura de arco personalizada para el paciente, con el
objetivo de lograr que el pie se encuentre dentro de los rangos considerados normales.

En la definicion de requerimientos generales para cualquier paciente (Ver Tablas 12 y 14)
se define como un aspecto fundamental para el tratamiento de un pie plano flexible, brindar
a este un soporte de arco adecuado, tomando en consideracion que no todas las personas
padecen el mismo grado de aplanamiento del arco plantar, de hecho, el grado de
aplanamiento puede diferir entre un pie y otro de la misma persona, una altura adecuada del
arco plantar es relevante pues se considera que los pies con arco alto o bajo, asi como los
pies rigidos o flexibles en general presentan diferentes perfiles de lesiones, mientras que
aquellos con arcos normales pueden sufrir menos lesiones [113], [114].

Las tablas producto del estudio descrito en [113] permiten clasificar el aplanamiento del
arco longitudinal medial (MLA) y la rigidez o flexibilidad del pie gracias a una serie de
pruebas estaticas, que consisten en medir la altura del hueso navicular (NH) y la caida de
este (ND), el angulo del arco longitudinal (LAA) y la linea de Feiss (FL) para el pie
izquierdo y derecho en una posicién neutra subastragalina y en una posicién de carga
uniforme en ambos pies. Con bases en estas tablas que listan valores deseables de
normalidad el experto puede tomar la decision de cuantos milimetros elevar la altura del
arco plantar.

El podiatra dispone por tanto de diversas opciones para evaluar el grado de aplanamiento
del arco plantar presente en el pie, las cuales se describen posterior a la explicacion del
posicionamiento del pie en posicién neutra subastragalina, requisito comdn previo a la
realizacion de las medidas de LAA, NH y ND.

Posicion neutra subastragalina o subtalar

En [63] describen la posicion neutra de la articulacion subastragalina (subtalar) como una
posicién en la que la articulacion no estd ni pronada ni supinada, y generalmente los
expertos la determinan clinicamente palpando la congruencia de la cabeza talar proximal al
navicular. En el mismo sentido el experto, define la articulacion mediotarsiana (MTJ) como
bloqueada cuando est& pronada al maximo alrededor de sus ejes oblicuo y longitudinal, y la
posicién se determina clinicamente aplicando una fuerza dorsiflexiva a la columna lateral
del pie. Se considera ampliamente la posicion neutra de la articulacion subtalar y la
articulacion mediatarsiana pronada al maximo, durante la captura de la forma del pie como
el primer paso esencial en la fabricacion de plantillas funcionales del pie [115], [116].
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Navicular
Mid-Tarsal Joint

Subtalar Joint Cuboid

' (STJ) ' '
Rear Foot Fore Foot
Figura 71. Vista de las articulacion subtalar o subastragalina STJ, articulacién

mediotarsiana MTJ, articulacién talocrural y huesos calcaneo, talus y navicular [117]

= Leg angle

e

Figura 72. Posicionamiento del retropié izquierdo (a) pronacion, (b) posicion neutra
subastragalina (c) supinacion. Recuperado de [118].

Medicion para la altura del navicular con el pie en posicién neutra subastragalina.
(NH)

Figura 73. Marcas y pie en posicion neutral para medir altura del navicular (NH).
Recuperado de [113]
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El pie se ubica en posicion neutra subastragalina, mientras que el paciente se halla erguido
y se utiliza el punto de referencia que se marca en la tuberosidad del navicular, que en el
caso de la Figura 73 es el punto 2, para medir la altura del navicular.

Medicion para la caida del navicular con el pie en posicion neutra subastragalina y
posteriormente en reposo (ND).

Para realizar la prueba de caida del navicular, primero se marca la tuberosidad del
navicular. A continuacion, se mide la altura del hueso navicular con la articulacion
subastragalina en posicion neutral mientras el paciente de pie soporta la mayor parte del
peso sobre la extremidad opuesta a la que se realiza la medicion. Finalmente, el paciente
debe asumir el mismo peso en ambos pies con lo cual el pie estara en una condicion de
reposo, entonces se vuelve a medir la altura del navicular. La diferencia entre la primera 'y
la segunda medida es la caida del navicular [76], [114].

® Navicular
Height-
Relaxed

e Navicular
Height-STJN

\
Navicular tuberosity Navicular drop
Figura 74. I1zg. Pie en posicién neutral subtalar neutra o subastragalina con tuberosidad

del navicular como referencia de altura (punto rojo). Der. Pie en posicién con soporte de
peso “posicion relajada” con caida del navicular

Figura 75. Posicionamiento del pie para medir la caida del navicular (ND). Recuperado
de [119]
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Medicion del angulo del arco longitudinal medial con el pie en posicion neutra
subastragalina (LAA).

Para esta medicion el pie se ubica en su posicion neutra subastragalina y los puntos de
referencia (1-3) se usan para medir el angulo del arco longitudinal (LAA). Cada punto
corresponde a; 1. Cabeza del primer hueso metatarsiano; 2. tuberosidad del navicular y 3.
centro del maléolo medial. Posteriormente se traza una linea desde el punto de referencia 1
a 2 y desde el punto de referencia 2 a 3. El &ngulo obtuso entre estas lineas corresponde al
LAA. Con el pie en posicion de carga, se repiten las medidas y se vuelve a marcar la
tuberosidad del navicular.

El LAA es una medida con un considerable nivel de confiabilidad, el LAA mé&ximo normal
estd entre 131° y 152°. Se considera que el pie con LAA inferior tiene arco bajo y un angulo
superior a 152° se considera arco alto [113], [120].

Figura 76. Marcas y posicionamiento del pie en posicién neutra subastragalina para
medir &ngulo del arco longitudinal medial LAA [113]

Medicion de la linea de Feiss

El pie se ubica en su posicion neutra subastragalina y los puntos de referencia (1-3) se
utilizan para medir la linea de Feiss. Siendo estos; 1. cabeza del primer hueso metatarsiano;
2. tuberosidad del escafoides; y 3. centro del maléolo medial. Se dibuja una linea entre los
puntos de referencia 1 y 3 y se mide la distancia perpendicular entre el punto de referencia
2 y la linea que va de 1 a 3. Con el pie en posicion de carga, se repiten las medidas y se
vuelve a marcar la tuberosidad del navicular [113].
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Figura 77. Marcas y posicionamiento del pie en posicion neutra subastragalina para la

linea de Feiss. Recuperado de [113]

4.1.2 Definir la altura de arco plantar requerida

Para ello el podiatra puede emplear las siguientes tablas que consideran valores de
normalidad de las medidas antes descritas, esto permite definir en cuantos milimetros
aumentar el arco plantar de la plantillas a fin de que el pie quede dentro de los rangos de
normalidad:

Tabla29. Rangos de clasificacion de la altura del arco longitudinal medial para cada medicion (Pie
en posicién subastragalina neutra durante el soporte de peso) [113]
Prueba |Arco bajo severo |Arco Bajo |Arco Normal [Arco Alto |Arco alto severo
NH (cm) |< 2.7 2.7a3.5 3.6a55 56a6.4 ([>6.4
FL (cm) |<-3.3 -3.3a-25 [-26a-1.2 -1.3a-04 [>-04
LAA (°) |<121 121a130 |131a152 153a162 |(>162
Tabla 30.  Valores de movilidad (Magnitud de las diferencias entre cada prueba considerando la

posicién subastragalina neutra y subastragalina en reposo en una condicién de soporte de peso)

[113]
Prueba |Muy flexible Flexible |Normal Rigido Muy rigido
ND (cm) [>2.3 23al8 |1.8a0.6 0.6a0.0 <0.0
FL (cm) >1.3 1.3a09 |09a-01 |-01a-06 |<-0.6
LAA(°) [>19 19a13 13a-1 -la-7 <-7

4.2 Evaluar la pronacion a nivel del tobillo
Evaluacion convencional mediante el &ngulo Tibio-Calcaneo

Como medida para la pronacién y la supinacion usualmente se toma el angulo formado por
la linea del tenddn de Aquiles, también conocida como linea de Helbing y la linea vertical
en la zona media del calcaneo (es decir el talon). Cuando estas dos lineas son colineales el
angulo formado toma un valor de cero grados y se define como la posicién neutral. Si las
dos lineas no son colineales es porque se presenta una pronacion o supinacion dependiendo
de hacia donde se inclina el calcaneo con respecto al astragalo. Esto queda claro al ver la
Figura 78, ya que muestra los valores de normalidad segun el estudio de Redmon [121], se
considera que para un angulo entre -5° y 0° la pronacion es de caracter fisioldgico. Con
valores similares Peroni en [122] define un rango de -6° a 0° para los valores de normalidad
asociados a la pronacion.
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Figura 78. Angulo entre la linea de Helbing y la linea perpendicular al talon que define
los rangos fisiologicos y patologicos de pronacion. Recuperado de [123]

Evaluacion detallada mediante el Indice Postural del Pie FP1-6 (Foot Posture Index)

Este enfoque méas detallado que el anterior es una alternativa de evaluacion del cual se
describirdn sus caracteristicas basicas. La funcién del indice de postura del pie (FPI-6) es
calificar la postura del pie y cuantificar la cantidad de supinacion, pronacion, o la posicion
neutra al estar de pie. Esta clasificacion también podria permitir comparar la postura que
adopta el pie una vez se coloca la plantilla con soporte de arco plantar.

La hoja de datos de la Figura 80 se utiliza con base a los criterios observados en la Figura
79 Las caracteristicas de una postura neutra del pie se califican como 0, mientras que las
posturas en pronacion se califican positivamente y las posturas en supinacion se califican
negativamente. Las puntuaciones se suman para dar una puntuacion global de la postura
general del pie, los valores positivos altos, indican una postura en pronacion, los valores
muy negativos indican una postura en supinacion, mientras que, para un pie neutral, el
puntaje final del FPI deberia estar alrededor de cero [18].

Como su nombre lo indica el FPI-6, tiene seis criterios que evalUa el personal de salud
experto:

Posicion de la cabeza del astragalo

Curvatura maleolar supra e infra lateral

Posicion del plano frontal del calcaneo

Prominencia en la region de la articulacion talo-navicular
Altura y congruencia del arco longitudinal medial
Abduccion/aduccion del antepié sobre el retropié

I
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Después de realizar las seis observaciones, el fisioterapeuta clasifica el pie del paciente en
cada una de estas posiciones. Para cada criterio, se dan valores de +1 o +2 para una
posicion en pronacion, valores de -1 o -2 para una posicién en supinacion y puntuaciones
de cero para una posicion neutral. Una puntuacion final es un nimero entre -12 y +12, y
cuanto mas negativo es el numero total, mas supinado esta el pie y cuanto mas positivo es
el nimero total, mas pronado esta el pie. Un pie que se considere “normal” tendra un valor

de 0a+52 [124].

Talar head palpation

Supra and infra lateral
mallecli curvature (viewed
from behind)

Calcaneal frontal plane
position (viewed from
behind)

Prominence in region of
TN) (viewed at an angle
from inside

Congruence of medial
longitudinal arch (viewed
from inside)

Abduction/adduction of
forefoot on rearfoot (view
from behind)

-2

Talar head
palpable on
lateral side/but
not on medial side

Curve below the
malleolus either
straight or convex

More than an
estimated 5°
inverted (varus)

Area of TN
markedly concave

Arch high and
acutely angled
towards the
posterior end of
the medial arch

No lateral toes
visible. Medial

toes clearly visible

-1

Talar head palpable on
lateral/slightly palpable
on medial side

Curve below the
malleolus concave. but
flatter/more than the
curve above the
malleolus

Between vertical and an
estimated 57 inverted
(varus)

Area of TN] slightly. but
definitely concave

Arch moderately high
and slightly acute
posteriorly

Medialtoes clearly more
visible than lateral

0

Talar head equally
palpable on lateral
and medial side

Both infra and
supra malleolar
curves roughly
equal

Vertical

Area of TN flat

Arch height normal
and concentrically
curved

Medial and lateral
toes equally visible

+1

Talar head slightly
palpable on lateral
side/palpable on
medial side

Curve below the
malleclus more
concave than curve
above malleolus

Between vertical and
an estimated 5°
everted (valgus)

Area of TN| bulging
slightly

Arch lowered with
some flattening in the
central position

Lateral toes clearly
maore visible than
medial

+2

Talar head not
palpable on lateral
side/but palpable
on medial side

Curve below the
malleolus markedly
more concave than
curve above
malleolus

More than an
estimated 5°
everted (valgus)

Area of TN| bulging
markedly

Arch very low with
severe flattening in
the central portion -
arch making ground
contact

No medial toes
visible. Lateral toes
clearly visible.

Figura 79. Tabla de criterios del FP1-6. Recuperado de [18]
Patient name 1D number
SCORE 1 SCORE 2 SCORE 3
COMPONENT PLANE | Date Date Date
C C C
Left Right Left Right Left Right
(-2to +2) (-2 to +2) (-2to +2) (-2 to +2) (-2to +2) (-2to +2)
Talar head palpation Transverse
3
T | Curves above and below lateral malleoli Flfoma”
o rans
14
Inversion/eversion of the calcaneus Frontal
Bulge in the region of the TNJ Transverse
3 ST R——
£ Congruence of the medial longitudinal Sagittal
5 | arch
e
Abduction/adduction of the forefoot on
Transverse
the rearfoot (too many toes).
TOTAL
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Figura 80. Hoja de datos para el FP1-6. Recuperado de [18]

4.3 Determinar zonas del pie con carga anormal

La distribucion y magnitud de la presion plantar puede proporcionar informacion util para
diagnosticar los diversos trastorno del pie, las mediciones de presion plantar al estar de pie,
caminar u otras actividades pueden demostrar el comportamiento biomecanico del pie
anormal y producir medidas objetivas para rastrear la progresion de la enfermedad [125].

Para identificar las zonas del pie con carga anormal es necesario identificar el rango de
valores de normalidad en cuanto a la distribucion de presiones en el pie. Usualmente esta
clasificacion de la distribucion de presiones como normal o anormal se ve reflejada en el
porcentaje de carga en cada zona del pie. Sobre estos porcentajes, en estudios como el
descrito en [126], cada participante se pard descalzo, asumiendo una posicién erguida en el
medio de la plataforma baropodometrica, con los brazos a los costados. Se le pidi6 al
participante que se parara en la plataforma en una posicion relajada y habitual y que
permaneciera inmoévil durante 30 segundos mirando al frente. De alli se desprende la
informacion de la Tabla 31.

Tabla31l. Porcentaje de carga segun la zona del pie, en estudio con 38 personas con pies sanos.
Construida a partir de los datos presentados en [126]

Distribucion promedio de cargas en pies sanos | Pie | % de carga para 38 personas

Carga total Der. 49.8 +3
Izq. 50.1+ 3

Carga en el antepié Der. 43422

Izq. 43.2+1.8
Carga en el medio pie Der. 25+15
Izq. 25+ 1.2

Carga en el retropié Der. 315+ 1.6
Izq. 32.3+3

Otro estudio llevado a cabo en 24 voluntarios sanos sin ningdn trastorno del pie, incluidos
14 hombres y 10 mujeres con edades comprendidas entre los 19 y los 24 afios y con un
peso de entre 50 y 80 kg, encontrd los siguientes datos:
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Tabla32.  Porcentaje de carga segun zona del pie sano en un estudio con 24 personas con pies sanos.
Construida a partir de los datos presentados en [127]

0,
Cargas por zonas del pie Pie /6 de carga para 24
personas
Carga en el antepié Promedio ambos pies 48%
Carga en el medio pie Promedio ambos pies 23%
Carga en el retropié Promed_|o 31 %
ambos pies

Comparando las Tablas 31 y 32 se evidencia que el retropié y la zona del antepié son las
regiones que soportan la mayor cantidad de carga, y el medio pie la zona que menos
soporta. Si bien la Tabla 32 no presenta el porcentaje de incertidumbre, si comparamos
estos valores con los de la Tabla 31 que si considera estos porcentajes los porcentajes son
muy cercanos para cada zona del pie.

Por tanto se evidencia que los datos del estudio presente en la Tabla 31, constituyen una
importante herramienta de comparacion para identificar si los porcentajes de carga del
estudio baropodometrico en personas con pie plano se encuentran en los porcentajes
considerados normales para cada zona del pie, esto permite al pod6logo o encargado de
disefiar las plantillas tomar decisiones con respecto a las adiciones de elementos como
cufias, almohadillas o taloneras entre otras a la plantilla para lograr una mejor distribucion
de presiones.

Con respecto a la evaluacién de las magnitudes de cada persona exhibe caracteristicas
propias en cuanto a la distribucién de presiones plantares y su magnitud, donde estas son
determinadas por factores como: talla, peso, longitud y forma de la extremidades,
integridad neuroldgica y capacidad muscular, o patologias que propician una alteracion de
la distribucion de presiones plantares, por tanto la distribucién de presiones en la superficie
plantar y su magnitud puede diferir de los valores de normalidad promedio de un individuo
a otro, diferencias que un estudio baropodometrico podré capturar [71].

Estudios como el descrito en [127] muestran en general que, en condicion estatica, se
encontraron mayores presiones promedio en retropié (62.91 kPa), seguido por antepié y
medio pie. A diferencia de la prueba dindmica, donde la mayor presion promedio se
encontré en antepie (65.63 kPa), seguido por retropié y medio pie. En esta misma
condicion, la presion maxima que registraron en el retropié medial (198.2 kPa), seguido por
antepié y retropié. Valores que coinciden con el mapa de distribucion ideal de presiones
plantares en condicién estatica mostrado en la Figura 81.
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Figura 81. llustracién de la Distribucion ideal de presiones plantares estaticas.
Recuperado de [128]

Ante las alteraciones del pie la distribucion de presiones plantares cambia y, en
consecuencia, también cambian las imagenes de la baropodometria, como se observa en la
Figura 82.

PIE PLANO PIE CAVO PIE VALGO

Figura 82. Distribucién de presiones estaticas para el pie plano y otras afecciones
del pie. Recuperado de [129]

86



IDEF3 para actividad 5: Disefio de plantilla

Diserio de la
plantilla
5
Modelo en Procesamiento Modelo CAD
formato STL de los datos del Generar modelo CAD y con cambios
escanen. aplicar caracteristicas de ylo adiciones

arco plantar, correccion
postural y adiciones para
alivio de presiones.

51

Altura de arco plantar requerida 5.9

Correccion postural requerida

Zonas que requieren alivio de presiones

Figura 83. Diagrama IDEF3 para el disefio de la plantilla personalizada. Autoria propia.

Tabla 33. Ruta principal para el disefio de la plantilla personalizada

Ruta principal

5.1 Procesamiento de los datos del escaneo.

Generar modelo CAD y aplicar caracteristicas de arco plantar,

5.2 s e e ;
correccién postural y adiciones para alivio de presiones.

Tabla34.  Detalles del diagrama IDEFO el disefio de la plantilla

Modelo en formato. STL, Altura de arco plantar requerida,
Entradas / correccion postural requerida, zonas que requieren alivio de
activadores presiones
Salidas Modelo CAD de la plantilla con adiciones
Mecanismos Programas CAD
Controles Habilidad en el manejo del software CAD
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5.1 Procesamiento de los datos del escaneo

Posterior a realizar el escaneo 3D del pie la nube de puntos producto de esta labor
generalmente se exporta y guarda en formato STL, siglas que provienen del inglés
“Stereolitography” y se trata del formato de transmision de datos de uso mas frecuente, este
aproxima la superficie del objeto escaneado mediante triangulos, de modo que cuanto mas
triangulos se emplean, se obtiene una aproximacion de mayor calidad [130]. Una vez se
obtiene el archivo STL por parte del software que emplea el escaner 3D, este se puede
visualizar y manipular en la mayoria de los software CAD del mercado.

Es importante para garantizar el ajuste de la plantilla que el modelo STL tenga la menor
cantidad de imperfecciones posibles, esto en principio se garantiza contando con un
escaneo 3D que toma en cuenta las recomendaciones de escaneo previamente comentadas,
en el apartado de la captura 3D de la forma del pie. Sin embargo existe la posibilidad de
capturar ruido del entorno que rodea al pie, por ello un paso necesario es corregir todos los
errores que se puedan haber presentado al conformar el modelo STL, entre los mas
comunes se encuentran triangulos mal cerrados, contornos poco definidos o capturas no
deseadas. Estos errores, no son motivo de preocupacion mayor cuando se usa un escaner de
calidad media o alta y existen programas de edicién de malla en los cuales se puede
ejecutar una auto-correccion de errores en la malla que arroja buenos resultados.

Entre los programas de edicion de malla que mas destacan se encuentra Meshmixer de
Autodesk, el cual es de acceso gratuito y dispone de caracteristicas muy utiles en la
preparacion de un modelo STL ya sea para proseguir a la impresion 3D o para trabajar con
este en otro software CAD.

Tabla 35.  Principales caraceristicas de Meshmixer, software de edicion y reparacion de mallas STL.

Herramienta Funcion

Resalta todos los errores detectados, zonas
desconectas en rosa y no cerradas en azul
Corrige los errores detectados de forma
Autro repair all automatica (tambien es posible corregir los
errores detectados manualmente).

Realiza un corte por plano para eliminar zonas

Inspector

Plane Cut
no deseadas
Transform Permiter rotar, posicionar y escalar el modelo
Sculpt Permite suavizar superficies
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5.2 Generacion de modelo CAD vy aplicacion de caracteristicas de arco plantarm

adiciones de alivio de presion y para correccion postural.

5.2.1 Determinacion de adiciones en la plantilla

Las modificaciones en la plantillas pueden desempefiar un rol importante en el tratamiento
no quirurgico de las patologias del pie y el tobillo [131] Entre las modificaciones asociadas
al tratamiento del pie plano podemos econtrar varias categorias como:

Tabla 36.  Posibles adiciones a la plantilla. Recopilado de [132].
Nivel de
Modificacion Funcién Objetivo correccion
recomendado
Aumenta la altura del
., . ., 1,5 mm
Elevacion del | marco de la plantillaalo | Correccion de 30mm
arco medial largo del arco medial en | sobre pronacién 4’5 mm C.’::f','x.)
la cara superior del 6,0 mm
modelo CAD. ’
- Correccidn de
sobre pronacién
Almohadilla Amortigua y apoya los - L5 mm
. . - Tratar pie 3,0 mm
navicular (o de tejidos del arco .
escafoides) longitudinal media plano flexible 4,5 mm
por PTTD 6,0 mm
Aumenta el torque Controlar sobre
supinador de la pronacion de la
articulacion articulacion Dela
Talon biselado subastragalina subastragalina 6 mm ci,—_)
Estabiliza o invierte el
calcaneo
Acomoda el varo del Controlar sobre 20
Cufia para antepié pronacioén en la 30
parte trasera, o
metatarso . 4
media y 69
delantera del pie
Distribuir presion de las - Controlar
cabezas metatarsianas callosen el
antepié. 15mm
Almohadilla Eleva el 2do, 3er y 4to '
. .. 3,0 mm
metatarsal metatarsiano -Tratar bursitis
L. 45 mm
2-4 falangica inter
. 6,0 mm
metatarsiana.
(inflamacion
articular)
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- Control de

metatarsalgia

e L callos
pkeuiatl I
Barra metatarsalgia 3,0 mm C.D
metatarsal 1-5 - Tratar o 4.5 mm
Eleva todos los -
. prevenir 6,0 mm
metatarsianos .
ulceraciones en
el antepié.
- Aliviar efectos
de los dedos en
Almohadilla Soporte para dedos martillo, garra'y
en maza.
para los dedos : De 123 mm @
. Descarga de presiones - control de
de los pies
en las falanges. callos
- Tratar

* Esta referencia constituye una importante base de datos de adiciones, aqui se muestran solo las de interés

5.2.2 Seleccion del software CAD a emplear

El disefio se puede lograr mediante una amplia variedad de programas enfocados al disefio
de ortesis y plantillas.

Sin embargo, se identifico que la mayoria de los programas especializados en la creacion de
plantillas personalizadas son de pago con todas las ventajas y desventajas que ello supone
para el sector de las plantillas personalizadas, en vista de ello se consultaron diversos
programas y se establecid la utilidad de estos para disefiar las plantillas personalizadas a
partir del escaneo 3D (Ver Tabla 37).
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Tabla 37.

Comparativa de programas para el disefio de la plantilla.

Programa Ventajas Desventajas ¢ De pago?
Disefio en tiempo real en un
navegador web Poco control sobre el
Ajuste de la superficie superior de la ?;uslt:n)t/i Ilf: dlonrwi;lszgne;ccci)e
plantilla para que coincida con la corqtrol sob’rg la aIturapde
Gensole superficie del pie del modelo STL. arco
http://gensole.com/ ' Gratuito
Zonas de dureza personalizables, Las adiciones a la
permite indicar areas de la plantilla lantillas deben agreqarse
impresas con diferentes densidades de P greg
malla flexible €n programas como
Meshmixer
Accesible para pequefios negocios,
estudiantes y publico general.
Amplia variedad de herramientas para Se requiere un tiemoo
trabajo sobre mallas STL. Como las consi?jerable ara P
descritas en la Tabla 35. P .
Meshmixer comprgnder sus fun_C|ones _
https://meshmixer.com | Facilita el ajuste de la plantilla a la %Sgrr:;l:arlo, pues tiene Gratuito
superficie plantar '
Facilita aplicar adiciones a la plantilla
Fusion 360 . . No es un software D? pagoy
i, Permite generar modelos a partir de - . licencia
https://is.gd/C1lbFoY especializado en el trabajo L
mallas de STL estudiantil
con mallas STL .
gratuita
3D builder Manelo intuitive Solo permite operacione
https://is.qd/080KWN Disponible por defecto en windows sencillas con mallas STL Gratuito
10y 11
Canfit™ |nsole Mismas prestaciones que Gensoles y
Design Fusion 360
Restricciones al integrarse De pago
https://is.qd/pCN1bz | Buena integracion con dispostitivos con dispositivos de otras
de presiones plantares, escaneres 3D, | compafiias.
Fitfoot 360 maquinas CNC e impresoras 3D de la
misma compafiia. Menos accesibles para De pado
https://is.qd/eE5alG pequefios negocios Pag
Gestion de bases de datos del paciente
y el proyecto A diferencia de Gensole
ninguna de estas puede
EasyCAD Bases de datos de materiales para usarse desde un navegador
https:/fis.qdliqvaas | PentlNas web. De pago

Base de datos de correcciones y
adiciones para plantillas
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http://gensole.com/
https://meshmixer.com/
https://is.gd/C1bFoY
https://is.gd/o80KWN
https://is.gd/pCN1bz
https://is.gd/eE5alG
https://is.gd/iqVq46

Considerando que los programas Meshmixer, 3D builder y Gensole son accesibles para el
desarrollo del prototipo de plantilla, planteado al inicio del proyecto, se opté por estas
alternativas para el disefio.

5.2.3 Procedimiento general para el disefio de la plantilla mediante Meshmixer y 3D
builder.

Una vez se cuenta con el escaneo del pie, para un mejor trabajo con la malla, el escaneo se
debe posicionar centrado en el origen y fijo al plano inferior para ello se accede al menu
Objeto > Fijar.

Figura 84. Ubicacion en el centro delplano y fijacion de la malla. Autoria propia.

A continuacion, con el fin de optimizar el uso de recursos de la computadora se accede al
apartado Editar > Simplificar, entonces se despliega una barra deslizante para seleccionar el
niver de simplificacién, que el programa establece entre 1y 6.

Figura 85. Simplificacién de la malla. Autoria propia.
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Con la simplificacion, en este caso se observa que la cantidad de caras pasé de 825824 a
28918 vy los detalles importantes de la superficie plantar se conservan en perfecto estado.
Puesto que la zona de interés es la superficie plantar, se puede eliminar la parte por encima
de la articulacion del tobillo, para ello en el apartado insertar se pueden elegir entre varias
figuras tridimensionales que sirven como herramienta de corte. Una vez ubicada la
herramienta de corte, se accede a la pestafia Editar > dividir > Conservar parte inferior.

Figura 86. Recorte de la malla. Autoria propia.

Una vez realizadas las anteriores operaciones se procede a guardar en formato STL en el
apartado “Guardar como”.

El siguiente paso involucra el uso del software gratuito conocido como Meshmixer, este
permite importar un archivo STL desde un planel central que se despliega una vez se
ingresa al programa. Este software permite reparar defectos de la malla, esculpir la malla 'y
otras funciones muy utiles, algunas de las cuales se describiran a continuacion.

Figura 87. Importacion de la malla a Meshmixer. Autoria propia.
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Figura 88. Reparacion de la malla. Autoria propia.

Uso de la Herramienta seleccion

Mediante la herramienta Select, ubicada en la barra lateral izquierda de la interfaz de
usuario es posible resaltar las zonas de interés de la malla con el fin de realizar diferentes
operaciones.

En este caso se debe seleccionar la zona de la superficie plantar comprendida entre el talon
y la zona de los metatarsianos. Es importante anotar que con el comando Ctrl + G se
pueden crear grupos de caras a partir de la zona resaltada en color naranja oscuro, y una vez
se aplica el comando a una zona previamente resaltada, esta adquiere un color automatico
asignado por el programa. Este comando permite delimitar las zonas donde se crearan
adiciones ortopedicas y poder seleccionarlas con facilidad en el futuro, cliqueando dos
veces sobre la zona.

Figura 89. Uso de la herramienta seleccion. Autoria propia.
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Extraccion de la zona a emplear de la superficie plantar.

Seleccionando los distintos grupos de caras creados, como los mostrados en la Figura 89 es
posible extraer una lamina de espesor despreciable que emula la superficie plantar. Para
ello mientras se encuentran seleccionadas las caras se usa la combinacion Shift + D, que
ejecuta la opcion Extract, entonces se establece la distancia a la cual esta lamina se
encontrard, y se acepta sin modificar los demas parametros.

Ahora, para desvincular el relacionamiento entre la parte extraida y el escaneo del pie se
presion la tecla Y, que ejecuta la opcidn Separate y ademas se abre de forma automatica la
ventana Object Browser que permite controlar la visibilidad de los elementos presentes..

Figura 90. Extraccion de un calco de la superficie plantar. Autoria propia.

Una vez extraida la lamina, es posible desactivar la vista del escaneo del pie, como se
muestra en la siguiente figura:

Figura 91. Desactivacion de la visibilidad del escaneo del pie. Autoria propia.

Suavizado de irregularidades.

Se evidencia en la zona del arco plantar resalta en un tono azulado, irregularidades que en
realidad corresponde a pliegues cutaneos de la superficie plantar del paciente. Para reducir
la presencia de estas y otras posibles irregularidades se emplea la opcion de suavizado
Smooth, a la cual se puede acceder desde la cinta de opciones o con el comando Ctrl + f
Alli se puede elegir en una escala de 1 a 100 la magnitud del suavizado es importante
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marcar la casilla de Shape Preserving para que el suavizado no deforme la superficie
plantar.

Este mismo procedimiento se puede aplicar a otros lugares con irregularidades, una vez se
resalten adecuadamente.

Figura 92. Suavizado de irregularidades. Autoria propia.

Igualmente son de gran utilidad los diferentes “cepillos” con los que cuenta Meshmixer
para mejorar las caracteristicas del modelo. Entre los mas destacados en relacion con su uso
para el refinamiento del modelo estan, ShrinkSmooth; ayuda a eliminar los rechupes del
modelo, Inflate; se puede emplear para abultar la zona seleccionada, Flatten: permite
aplanar la zona sobre la cual se aplica, lo que ayuda a eliminar pliegues y por Gltimo
eRobustSmooth; permite suavizar rapidamente la zona sobre la que se aplica y es
especialmente para reducir las prominencias de los bordes. Para cada uno de estos cepillos
0 brushes se puede seleccionar el tamafio o la intensidad de la operacion sobre la zona en la
que se aplica.
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Figura 93. Variedad de cepillos de los que dispone Meshmixer. Autoria propia.



Aumento de la altura del arco plantar y adicion de caracteristicas.

Para esta plantilla se decidi6 la adicion de una almohadilla metatarsal 2-4 de 3 mm de
altura y un aumento de arco plantar de 6 mm la justificacion de la seleccion de estos valores
se detalla en la Tabla 55 de la pagina 126. En la Figura 94 se observa un abultamiento en la
cara superior de la lamina producto de aplicar la opcién Erase & Fill que rellena con un
abultamiento de altura deseada la superficie seleccionada, en este caso la direccion del
abultamiento al ser aplicado en la cara inferior de la lamina debe ser negativo, para que este
se refleje en la cara superior de lo que seré la superficie de la plantilla.

Figura 94. aumento de la altura del arco plantar. Autoria propia.

Extrusion hasta el espesor deseado de la plantilla

En este paso se debe seleccionar la cara inferior de la plantilla y extruir con el comando
Extrude al que se puede acceder desde las opciones de edicion o con la tecla D. En este
caso el espesor deseado es de 3 mm vy la direccion de extrusién debe seleccionarse en el
modo Normal.

Figura 95. Extrusion de la plantilla hasta el espesor deseado. Autoria propia.
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Figura 96. vista frontal de la plantilla una vez extruida. Autoria propia.

Extension de la plantilla

Para generar la zona de apoyo de los dedos en primer lugar se hace la seleccion del borde
de la plantilla en la zona frontal, posteriormente se usa la operacion Transform a la que se
puede acceder facilmente oprimiendo la tecla T. Esto permite extender y girar a diferentes
angulo la superficie seleccionada, en este paso es de utilidad activar la visualizacién de la
malla del pie a fin de tener una guia de hasta donde extender esta zona de la plantilla para
que sobrepase hasta 1 cm de material a partir del extremo del hallux (dedo gordo).

Figura 97. Extension para el apoyo de los dedos. Autoria propia.

Con lo anteriores pasos y el refinamiento de algunos detalles con los diferentes cepillos de
Meshmixer, se llega al siguiente modelo de plantilla:
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Figura 98. Vista del aumento del arco longitudinal medial. Autoria propia.

Figura 99. Otras vistas de la plantilla. Autoria propia.

Generacion del soporte de la plantilla

Una vez generada la plantilla que captura satisfactoriamente la forma de la superficie
plantar. Se le debe proporcionar un mejor apoyo para que a fin de brindar un mejor apoyo a
la plantilla esta se debe soportar en una base que a su vez permita que se adapte al zapato.

Para ello el primer paso consiste en rellenar la parte inferior en donde se realizd el
abultamineto mediante el uso de las brochas mostradas previamente en la Figura 93.

Figura 100. Relleno de la superficie inferior previo a poner soporte. Autoria propia.

Posteriormente se exporta la plantilla en formato STL desde meshmixer y ahora se emplea
el software 3D builder, disponible de fabrica en todo computador con windows 10 u 11, alli
desde la pestafia objeto se pueden insertar diferentes formas como; cilindros, cubos,
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piramides entre otras. La insercion de estos objetos tiene por objetivo generar una base de
soporte para la plantilla mediante la union de varios de es estos objetos, en particular
cilindros, como se observa en la Figura 101.

Figura 101. Incersion de objetos para crear soporte de la plantilla. Autoria propia.

En la opcion Ver es posible activar la vista de alambre que permite entender un poco mejor
el objetivo de insertar las formas mencionadas para lograr una base estable.

Figura 102. Vista alambrica de la creacion del soporte de la plantilla. Autoria propia.

Seguidamente y con la opcién Editar > Dividir > Conservar Inferior, es posible usar la
plantilla como herramoienta de corte y conservar solo la zona inferior como se observa en
la Figura 103.

Figura 103. Uso de la herramienta dividir. Autoria propia.
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Seguidamente se emplea la opcion Editar > Combinar para unir la plantilla y el soporte, por
ultimo se guarda como STL y seguidamente el soporte se refina en Meshmixer.

Cuando se importa a Meshmixer, mediante el uso principalmente de las brochas
RobustSmooth y ShrinkSmoot se suavizan los contornos del soporte y de la plantilla y se
guarda de nuevo STL, a continuacion se muestra una vista de la plantilla terminada y
coloreada mediante las herramientas de 3D builder.

Figura 104. Modelo de plantilla pie derecho finalizado. Autoria propia
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IDEF3 para actividad 6: Planeacion y ejecucion de la fabricacion.

Planeaciony
ejecucionde la
Fabricacion

6

El modelo no

fabricacion

requiere cambios \mediante el metodo

seleccionado

6.4
Indagar sobre metodos
Modelo | de fbricacién para Seleccion del proceso Descripcion de las
cap | plantillas peronalizadas de fabricacién mas etapa del metodo
que emplean ayudas conveniente. de fabricacién |
computacionales
6.2 6.3 GOTO (Ir A)
6.1 Disefio de la
El modelo requiere plantilla (diagrama
cambios
Figura 105. Diagrama IDEF3 para la planeacién y ejecucion de la fabricacion. Autoria
Propia.
Tabla 38. Ruta del diagrama IDEF3 para la planeacion y ejecucion de la fabricacion.
Ruta principal
Indagar sobre métodos de fabricacién de
6.1| plantillas personalizadas que emplean
ayudas computacionales
6.2 Seleccidn del proceso de fabricacién
’ ma&s conveniente
6.3 Descripcion de las etapas del método de
’ fabricacion
6.4 Fabricacion mediante el método
’ seleccionado
Ir A diagrama 5
Entradas Modelo CAD de la plantilla
Salidas Plantilla terminada
Mecanismos Materiales, Tecnologia empleada
Controles Idoneidad de los materiales, técnicas y tecnologia empleadas
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6.1 Indagacion sobre métodos de fabricacion

En la actualidad son variados los métodos de fabricacion para plantillas personalizadas vy,
en vista de ello, para el presente proyecto se buscé identificar el método mas conveniente
considerando los alcances de este y la disponibilidad de tecnologias para su realizacion, que
método es mejor estd en buena parte definido por las posibilidades del fabricante que busca
personalizar su productos, en este caso las plantillas para pie plano.

Para ello se identificaron primeramente 3 métodos basados principalmente en las ayudas
computacionales y 1 método tradicional para la produccion de plantillas personalizadas, a
saber:

Plantilla mediante molde negativo impreso en 3D

Plantilla mediante impresion con filamento flexible

Plantilla mediante maquinado CNC

Plantilla mediante espuma fendlica y molde positivo en yeso

P wnNPRE

A continuacion, se brinda una breve descripcion de cada método.
Plantilla mediante molde negativo impreso en 3D

Una plantilla de este tipo se puede conseguir mediante el vaciado de materiales como geles o
espumas en un molde abierto que captura la forma de una plantilla previamente disefiada en un
programa CAD. El disefio de esta plantilla se logra mediante el ajuste a la superficie plantar del pie
del paciente, este ajuste a la superficie plantar se ejecuta mediante diversos softwares disponibles
gratuitamente o mediante pago.

Plantilla mediante impresion con filamento flexible

Este tipo de plantilla se consigue mediante el escaneo 3D del pie y el disefio de la plantilla en un
programa CAD y posteriormente se emplea una impresora 3D especializada en la impresiéon con
filamentos flexibles de distintos materiales, el mas usual es el filamento TPU.

Plantilla mediante maquinado CNC

La fabricacion a través del maquinado CNC se realiza con el apoyo en los métodos CAD-CAM y
gracias al uso de sofisticadas maquinas CNC. Y generalmente este método se encuentra asociado
con los examenes de evaluacion realizados con baropodometria que permiten estudiar el soporte
tanto a nivel estatico como dindmico, por lo que proporcionan informacion de presion til en la
toma de decisiones de disefio. Una vez realizadas todas las pruebas necesarias, el modelado de la
plantilla se realiza completamente en el ordenador, ayudado por un software de disefio
tridimensional que simplifica y acelera la creacion.

El altimo paso es la fase de fresado. La maquina CNC procesa la plantilla tridimensional y realiza la
plantilla. Mediante este método se elaboran plantillas monolaminares o de distintas capas de
material, tras una evaluacion previa de la densidades y durezas de estos, asi como su ubicacion en el
arreglo de varias capas que posteriormente se lleva a la maquina CNC.
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Plantilla mediante espuma fendélica y molde positivo en yeso

La base para la fabricacion de un plantilla de este tipo es emplear espuma fendlica para capturar la
huella plantar, una vez se cuenta con la impresion en la espuma se vierte yeso en esta con lo cual se
consigue un molde positivo de la superficie plantar. Cuando el yeso se solidifica se retoca la
superficie de este para darle un mejor acabado y posterior a ello se colocan materiales calentados
que se moldean manualmente sobre el yeso, por ultimo, cuando estos se ajustan segun el criterio del
podologo, lo suficientemente bien a la superficie del yeso se emplea una maquina de moldeo que
cuenta con una bomba de vacio para dar el moldeo final.

6.2 Seleccién del método de fabricacion mas conveniente

La calidad se define en la norma ISO 9000 como “el grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con los requisitos”. Yamaguchi citado en [133] precisa que la calidad es el
conjunto de propiedades o caracteristicas que definen su actitud para satisfacer necesidades
establecidas. J. M. Juran en [134] define que calidad es el conjunto de caracteristicas que
satisfacen las necesidades de los clientes, ademas calidad consiste en no tener deficiencias.
Segun las anteriores definiciones la calidad se logra en la medida en cémo se satisface o
cumplen, unas necesidades, requisitos, o requerimientos (y cualquier otro sinénimo)
establecidos.

Las definiciones anteriores hablan del cliente, es por tanto necesario aclarar a quien puede
hacer referencia el cliente. Un cliente es, “cualquiera que se ve afectado por el servicio,
producto o proceso” [135].

Para este proyecto los requerimientos con respecto a la fabricacion se establecen pensando
tanto en un cliente externo como en uno interno, por ello los requerimientos; “La plantilla
debe ajustarse lo mejor posible” “la plantilla debe ser adecuada desde el punto de vista
biomecanico”, “El precio de la plantilla no debe ser muy elevado para el mercado local” son
pensados desde los intereses de un cliente externo es decir quien usara la plantilla, en
cambio los requerimientos “La plantilla se puede realizar con las tecnologias y materiales
disponibles en el pais”, “La elaboracion de la plantilla no debe ser una tarea excesivamente
complicada” son pensados desde el punto de vista de un cliente interno, como puede ser el area de
una clinica podolégica encargada de la fabricacion.

Entonces la pregunta que surge es ;como el método de fabricacion puede dar respuesta a estas
necesidades o requerimientos, por parte de clientes externos e internos?, en ese caso el trabajo
consistié en identificar a partir de los requerimientos de la plantilla, cual es la calidad que
demandan los clientes internos y externos, a su vez esta calidad demandada proporciona la base
para un posterior andlisis QFD el cual se detalla posteriormente en esta seccién. Lo mencionado, se
puede observar en la Tabla 39.
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Tabla 39.

Calidad demandada a partir de requerimientos

Requerimientos de la plantilla que se
pueden asociar con la fabricacién

¢Desde el método de fabricacion como se cumple con los
requerimientos? (Calidad demandada)

El método de fabricacién garantiza una
plantilla personalizada atil para el
paciente

-El método de fabricacion garantiza una plantilla adecuada
desde el punto de vista biomecanico

-El método de fabricacion facilita las adiciones a la plantilla
para mejorar el desempefio del paciente.

El precio de la plantilla no debe ser muy
elevado para el mercado local.

-El método de fabricacion es rapido.
-El método de fabricacion no es excesivamente costoso.
-El método de fabricacion debe optimizar el uso de material

La plantilla se puede realizar con las
tecnologias y materiales disponibles en el
pais.

-El método de fabricacion debe considerar el facil acceso a
los materiales requeridos.

-El método de fabricacién debe considerar el facil acceso a la
tecnologia requerida.

-El método de fabricacion debe contar con un disefio asociado
de moderada complejidad.

-El método de fabricacion puede ser llevado a cabo por un
operario con experiencia moderada.

La elaboracion de la plantilla no debe ser
una tarea excesivamente complicada

3

Seleccion del método de fabricacion mas conveniente para el proyecto:

Para comparar las alternativas se realizo el andlisis de la funcion de despliegue de la calidad QFD,
en este se relacionan unos topicos de calidad demandada (“Whats”) por los clientes internos y
externos, que se buscan satisfacer mediante la definicion de caracteristicas de calidad (“Hows”™),
que se deben lograr a través del método de manufactura que resulte seleccionado. Pero no todas los
topicos de calidad se relacionan en igual intensidad con las caracteristicas de calidad, pues la
satisfaccion de la calidad que demandan los clientes internos y externos no siempre dependera de
todas las caracteristicas de calidad planteadas. Para expresar esto se emplean los simbolos de la
Figura 106 B en las intersecciones fila-columna para las que se identifica algin tipo de
relacionamiento. Ahora bien, cada caracteristica de calidad puede tener una direccion de mejora
diferente, es decir en algunos casos la direccién de mejora implica minimizar, maximizar o alcanzar
un estado meta para esa caracteristica, lo cual se observa en la Figura 106 C, por ejemplo, el costo
de los equipos es una caracteristica que se optimiza cuanto méas se minimiza. Por otro lado, entre las
caracteristicas de calidad también se establecen correlaciones como se muestra en la Figura 106 A,
pues en el algunos casos el mejoramiento de una caracteristica implica ir en detrimento de otra, o
por el contrario reforzarla.

-|—|- Fuerte correlacion positiva E]' .
+ Corralacién positive Relacion fuerte 9 ¥ Objetivo es minimizar
o acid D‘ Relacion moderada 3 A Objetive as maximizar
S orrelacion nega:wa
¥ Fuerte correlacion negativa A FRelacion debil 1 X Objetivoes darenelblanco
(A) (B) (C)
Figura 106. Simbologia de la matriz QFD. Editado y traducido de [136]
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Figura 107. Matriz QFD . Elaborada con la plantilla disponible en [136]
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Una vez se ha llenado la matriz QFD (Ver Figura 107), es posible realizar un analisis comparativo, en el que se
asignara un puntaje de 0 a 5 para expresar que tan bien el método de fabricacion alli descrito da cumplimiento a
cada uno de los topicos de calidad demandada (“Whats”), a la luz de las caracteristicas de calidad definidas
(“Hows”) (Ver Figura 107). Con estas puntuaciones y en conjunto con el peso relativo asignado a cada topico
de calidad demandada, se construye la Tabla 41 y el resumen de esta, la Tabla 40 que permiten identificar el
mejor método de fabricacion para este proyecto.

Tabla40.  Resumen de puntuacion para cada opcion.

) ) . Puntaje Puntaje
Opciones de fabricacion . .
promedio ponderacion
Op.1 Plantilla mediante impresidn
con filamento flexible 4,00 404
Op.2 Plantilla mediante maquinadao CMNC 3,63 3168
Op.3 | Plantilla mediante molde negativo impreso en 30 3,63 158
Op.5 Plantilla mediante espuma fenaolica y
molde positivo en yeso 3,00 3,07

Tabla4l.  Matriz de decision, para seleccién de método de fabricacion.

Puntuacion en la

satisfaccion Peso relative | Valores segin peso relativo
de la calidad demandada | (importancia de
Calidad demandada la caraceristica

de calidad

Op1 | Op2 | Op.3 | OP4 | 4omandada) | Op1 | Op2 | Op.3 | Ops

El metodo de fabricacion garantiza una

plantilla adecuada desde el punto de 4 5 4 3 17 9% 0,71 0,29 0,71 0,54
vista biomecanico
El metodo de fabricacion es rapido 3 5 2 1 10, 7% 0,32 0,54 0,21 0,11
El metodo de.fabrlcacmn no debe ser 4 3 3 4 10.7% 0.43 032 032 0.43
excesivamente costoso

El metodo de fabricacion _u:ln_at:-e producir 5 3 4 3 14.3% 0.71 0,43 0.57 0,43

pocos desperdicios

El metodo de fabricacion debe

considerar el facil acceso a los 4 4 4 5 14,3% 0,57 0,57 | 057 0,71

materiales regueridos

El metodo de fabricacion debe
congiderar el facil acceso a la 4 % 4 3 14,3% 0,57 043 | 057 0,43

tecnologia requerida
El metodo de fabricacion debe contar

con un disefio asociado de mediana 4 4 4 3 71% 0,25 0,25 0,25 0,21
complejidad
El metode de fabricacion puede ser
llewvado a cabo por operario con 4 2 4 2 10,7% 0,43 0,21 0,43 0,21

experiencia moderada

Ponderacidn segun
Prumedlulde las 4,00 3,63 363 | 3,00 plnesu rlellatlw:r 4,04 3,68 3,68 3,07
puntuaciones identificado

en la QFD
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Segun la informacion de la anterior matriz, la impresion de la plantilla mediante filamento flexible es el método
de fabricacion mas viable, seguido por un empate entre el método CNC y el de molde impreso para verter un
gel, caucho u otro material. Por tanto, se considerd viable aplicar y describir el método de fabricacion de la
plantilla mediante filamento flexible de manera detallada, pues se trata del método que se estimé mas
conveniente, pero a fin de tener un patron de comparacion se decidio fabricar el prototipo de plantilla a partir de
molde de una forma mas general, por ello la descripcion de aquel Gltimo se hace de forma resumida.

6.3 Descripcion de las etapas del método de fabricacion seleccionado

En esta etapa se describira el método de fabricacion de la opcion mas viable, es decir la de impresion 3D con
filamento flexible, al igual que la segunda opcidn en cuanto a viabilidad, que se trata de la impresion de un
molde 3D y posteriormente realizar la plantilla personalizada mediante el vertimiento de un material en este.

Por otra parte, una vez se ha seleccionado el método de fabricacion méas conveniente, es pertinente indagar por
las actividades directamente asociadas al método seleccionado, de forma que los encargados de esta etapa, (que
seré la que proporcione la plantilla terminada) dispongan de informacion sobre materiales, tecnologia asociadas
al método y cualquier otra informacion relevante, asi como el flujo de actividades de este.

La norma ANSI consiste, de una serie de trazos graficos o cajas, a los cuales la norma llama "simbolos". La
norma divide estos esquemas de diagrama de flujo en tres grupos: el béasico, el adicional y el especializado
[137]. En este documento se mostraran los elementos basicos y como se deben interpretar con base en su forma.

Tabla42.  Componentes basicos para diagramas de flujo bajo la norma ANSI. Construido a partir de [138]

( ) Inicio o final: indica el principio o el fin del flujo.

Actividad: Describe las acciones que se desarrollan como parte del
método de fabricacion.

Documento: Representa cualquier documento que entre, salga o se
genere en el proceso.

\_’/—
Decisién: Indica que se debe tomar una decision entre dos 0 mas
alternativas.

Conector: Sirve como enlace de una parte del diagrama de flujo con
otra parte distante del mismo.

Direccion de flujo: Indica el orden en que se deben llevar a cabo los
_— distintos pasos.

Bases de datos: Punto de archivo u almacenamiento donde se
retiene informacion que en adelante sera (til.

Como previamente el método de impresion por filamento flexible, fue seleccionado, se procedera a describir sus
etapas. Para ello primero se muestra el diagrama de flujo elaborado:
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Meétodo de fabricacion mediante impresion 3D en filamento flexible

Proceso de fabricacion mediante
impresion en filamento flexible

l

Modelo producto del Configuracion del modelo en Informacion del
disefio de la plantilla el software de laminado 3D material e impresora.

. ] . Tecnologias de
Montaje del matenal y preparacién de impresion
la imprescora

l

Impresion de la
plantilla

l

Posibles materiales
para impresion 3D de
la plantilla

No Rewvisar parametros
¢ Es satisfactoria ¢ Se puede No | deimpresora y
la impresién? corregir? material para

repetir impresion

Sil

Si
Refinamiento de la
Plantilla para pie plano superficie de la plantilla
personalizada,
terminada.
Figura 108. Flujo de las actividades para el metodo de fabricacion mediante impresion en filamento flexible.

Autoria propia.

Materiales para impresion 3D

La seleccion del material debe considerar que este se encuentre en consonancia con algunos de los puntos de
calidad demandada y en consecuencia las caracteristicas de calidad planteadas para el proceso de manufactura a
fin de cumplir con las primeras, este aspecto es claro al observar la matriz QFD.

Pero ademas de esa consonancia con lo analizado en la matriz QFD hay otros aspectos propiamente asociados al
material que tienen que ver con la garantia de que el empleo de estos no resulte lesivo para el usuario de la
plantilla, por ello en la Tabla 43, se listan los requerimientos del material con base en la necesidad de seguridad

y comodidad para el usuario.
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Tabla43.  Necesidades en cuanto a materiales para la plantilla.

Necesidad Requerimiento ¢Cémo?

La plantilla debe ser bio-compatible (no

Sequridad rovocar reacciones alérgicas). ., . .
g y P gicas) Una seleccién cuidadosa de materiales que
comodidad para el . .

USUArio considere las restricciones de salud.

La plantilla debe garantizar una dureza
adecuada.

Justificacion de la eleccion del Poliuretano termopléstico para la impresion de plantillas

Después de una busqueda de antecedente en lo referente a impresién 3D de plantillas, con la intencion de
conocer los materiales mas empleados en ese sector, se identificd que la impresion de estas ya ha sido llevada a
cabo a escala comercial en paises de la Union Europea por el fabricante de materiales Covestro y el proveedor
de servicios ortopédicos GeBioM mbH, con sede en Miinster, Alemania, los cuales apoyan a los podiatras en la
produccion de plantillas personalizadas mediante impresion 3D. Estas plantillas se imprimen en poliuretano
termoplastico (TPU) de una dureza 79A Shore de Covestro [139] Por otra parte, la empresa, Gyrobot con sede
en el Reino Unido describe en su pagina web que actualmente poseen y administran varias instalaciones de
impresion 3D, del tipo FDM y se describen como experto mundiales en impresién 3D con filamentos flexibles
de TPU y Beta Tester para otro tipo de filamentos en desarrollo[140]. Por lo anterior se decidié investigar en
mayor medida las caracteristica del filamento flexible TPU. Ademas de esto segun las referencias se identifico
que las durezas recomendadas para plantillas estan entre el rango de 12 A shore hasta 85 A shore.

Se encontrd que los filamentos flexibles en su mayoria estan hechos de TPE (elastomeros termoplasticos), por
su nombre se puede dilucidar que son esencialmente plasticos con propiedades elasticas, por tanto, son
flexibles, duraderos y se encuentran a menudo en piezas de automoviles, electrodomésticos y equipos médicos,
aunque hay varios tipos de filamentos flexibles que son méas adecuados dependiendo el tipo de impresion 3D.
Entre esta variedad el filamento flexible mas comin es el TPU, por otra parte, comercialmente se venden
filamentos bajo la definicion genérica de TPE, estos filamentos se componen de un amplio grupo de
copolimeros y mezclas de polimeros que exhiben caracteristicas regulares. En cuanto al TPC, este ultimo se
trata de un copoliester termoplastico [141].
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Tabla44.  Comparativa entre distintos tipos de filamento flexible. Elaborada a partir de [141]-[143]

(Poliuretano
Termoplastico)

-Reciclable.  -Buena amortiguacion.

- Facil extrusion.

Tipo de Ventajas Desventajas
filamento
- Flexible. - Duradero.
TPU - Soporta bajas y altas temperaturas. -Velocidad de impresion lenta

para lograr buen acabado (en
impresoras estandar)

-Ademds de las caracteristicas del
TPU, exhibe otras como:

-Mas dificil de imprimir que el
TPU.

-Mucho mas flexible que el TPU

TPC . . .
-Alta resistencia a quimicos
-Velocidad de impresion lenta
Resisten a rayos UV
-Por ser tan flexible es mas dificil
Ademas de las caracteristicas del TPU, imprimir
TPE genérico exhibe otras como: - Requiere velocidades muy

lentas de impresion.

Teniendo en cuenta lo anterior se definid que el TPU es uno de los mejores materiales si la intencion es la de

imprimir plantillas personalizadas en material flexible.

Tecnologias de impresion

Al momento de seleccionar una impresora 3D se debe tener en cuenta si esta tiene la posibilidad de imprimir
filamento flexible TPU de lo contrario se presentaran problemas de atasco al extruir el filamento. Una de las
principales caracteristicas que define la idoneidad de una impresora para imprimir filamentos flexibles y en
especifico de TPU es el tipo de extrusor que tenga. ya que cominmente se encuentran los extrusores tipo
Bowden y tipo directo, por los motivos expuestos a continuacion se recomienda que la impresora cuente con un
extrusor directo, principalmente con el animo de evitar atasco que perjudican el proceso de impresion de la

plantilla.
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Figura 109. Izquierda extrusor directo, derecha extrusor tipo Bowden [144]

Tabla 45. Nomenclatura de partes del extrusor directo y el extrusor Bowden

Extrusor directo (Direct Driven) Extrusor tipo Bowden
(A) Extrusor junto al calentador (A) Extrusor fijo al chasis
(B) Filamento (B) Filamento
(C) Calentador (Hot End) (C) Calentador (Hot End)
(D) Boquilla (D) Boquilla

Tabla 46. Ventajas y desventajas de los extrusores. Elaborada a partir de [144],[145].

Comparativa de
impresoras 3D Ventajas Desventajas
segun su extrusor

Mejor extrusion: Hay un
adecuado empuje del
filamento, pues el extrusor esta
justo sobre el Hot-End.

Alimentacion rapida del
filamento: Por la cercania Mayor masa en el cabezal de
entre la extrusora y la boquilla. | impresion: Esto consume mas energia 'y

) reduce la velocidad de impresion
Extrusor directo P

(Direct Driven) Requiere motor menos

potente: en vista de la cercania | Mantenimiento mas complicado: Por el
entre extrusor y boquilla montaje del extrusor y el Hot End en
conjunto.

Mayor compatibilidad de
filamentos: Como el
filamento no se dobla (Ver
Figura) no hay problemas de
atasco en filamentos flexibles
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Extrusor tipo
Bowden

Menos masa en el cabezal de
impresion: puede imprimir a
mayor velocidad.

Movimientos mas limpios:
Por la reduccion de masa en el
cabezal, es decir mayor
precision a velocidades altas.

filamentos flexibles.

Requiere un motor mas potente: pues
debe empujarse el filamento a traves del
tubo conectado al Hot- End

Mayor friccidn por el paso a través del
tubo bowden: Propicia atascos en

Por lo anterior, el interesado en imprimir filamento flexible debe considerar como aspecto fundamental el tipo
de extrusor, que debe ser del tipo directo, si bien se identificd en mdltiples sitios web o de video como algunas
personas imprimian modificaciones para el sistema extrusor de impresoras tipo Bowden, pero esto no es lo

ideal.

A continuacion, se da un breve panorama de los modelos de impresoras de extrusion directa:

Tabla 47.  Caracteristica de algunas impresora con capacidad para imprimir TPU, consulta de precios en [146]

Marca: Creality

Velocidad de impresion recomendada: 60 mm/s (para filamento PLA) TPU <
30 mm/s

Cantidad de extrusoras: 1

Diametro del filamento: 1,75 mm
Ideal para materiales: PLA, TPU, TPC, ABS, nylon y fibra de carbono.

Tamafio de la superficie de impresion: [LxAxA]: 270 x 200 x 200 mm

474
Diametro del filamento: 1,75 mm usD
Ideal para materiales: PLA'y TPU
Tamafio de la superficie de impresion:
[LxAXA]:220 x 220 x 270 mm
Ender 3 S1
Marca: Qidi Tech
) Velocidad de impresion recomendada: 100 mm/s (para filamento PLA) TPU
X-Plus <50 mm/S
Cantidad de extrusoras: 2 960
uUSD
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Marcas: Anycubic

Velocidad de impresion recomendada: 60 mm/s (para filamento PLA) TPU <

30 mm/s
Cantidad de extrusoras: 1

530
Diametro del filamento: 1,75 mm UusD

Ideal para materiales: PLA, TPU, ABS

Tamafio de la superficie de impresion;

Configuracién del modelo en el software de laminado 3D

Después del modelado de la plantilla como un objeto tridimensional, es necesario que el objeto se divida en
varias capas mediante los conocidos como programas de laminacién o programas de corte. Este tipo de
programas genera una secuencia de comandos que le dice a la impresora 3D qué pasos seguir, donde y como
depositar el material fundido para crear la pieza final. El cddigo generado por los programas de corte y que
permite trazar los lugares donde la boquilla del extrusor de la impresora depositara material se le conoce como
cadigo G. Algunos de estos programas, se encuentran listados en la tabla al final de este parrafo.

Tabla48.  Opciones de software para segmentar un modelo 3D.

Programa Perfil del usuario Precio
Ultimaker Cura
Principiantes y usuarios avanzados Gratuito y profesional de paga
Slic3r Usuarios avanzados y profesionales Gratuito
Ideamaker Principiantes y usuarios avanzados. Gratuito
IceSL Usuarios avanzados Gratuito

Cualquiera que sea el software empleado en la segmentacion hay parametros importantes que se deben
configurar, estos valores dependeran tanto del material, el acabado de la impresién que se quiere lograr e
incluso el tiempo que se espera demore la impresion, por ello es importante considerar los siguientes parametros
bésicos:
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Tabla49.  Parametros generales para los filamentos TPU A95 y los PLA. Elaborada a partir de [147],[148].

Parametro Filamento TPU A95 Filamento PLA

Temperatura de impresion 200-210°C 200 -210°C

Temperatura cama de

; . 60° C 60° C
impresion
Velocidad 20 — 30 mm/s 50 mm/s — 60 mm/s
Altura de la capa Altura méas usada: 2 mm Altura mas usada: 2 mm
Entre 10% y 20 % son Entre 10% y 20% son valores
Relleno

valores usuales usuales

Temperatura de impresion: Esta varia conforme el material del filamento, la temperatura ideal de impresion
la proporciona el fabricante del filamento, para los filamentos empleados en este proyecto el rango éptimo de
temperaturas estaba entre 200 °C - 210 °C. Una temperatura mayor puede causar sobre extrusion de material y
una menor puede generar la subextrusion de aquel.

Temperatura de la cama de impresion: Esta permite que la primeras capas del material, que serviran de
soporte a la pieza, se adhieran a la cama y garanticen estabilidad para aquello que se esté imprimiendo.
Usualmente es de 60 °C.

Velocidad: Este parametro se relaciona con la calidad de la impresion, mayor velocidad implica una pérdida del
detalle en la pieza, es usual una velocidad de 60 mm/s para imprimir PLA, con los filamentos flexibles se debe
tener mas cuidado e imprimir desde 30 mm/s hacia abajo.

Altura de capa: Se relaciona con la resolucién de la impresion y un valor estdndar es de 0.20 mm, es
recomendable seleccionar alturas de capa que sean multiplos de la elevacidn que permite realizar el motor paso
a paso en el eje Z de la impresora [149]. Por ejemplo, para la Anycubic predator el motor paso a paso eleva
0,012 mm en cada paso si multiplicamos por 17 veremos que una altura de capa de 0,204 es multiplo de dicho
valor.

Relleno: Estese refiere al tamafio de la estructuras internas que se generan durante la impresion, la cantidad de

relleno depende de la dureza que se quiere para la pieza y el tiempo que se espera dure la impresion. Se refiere a
al volumen de plastico usado en comparacion con el volumen de la pieza.
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Segun [150] los porcentajes de relleno recomendados segun la aplicacion:

Flotadores: 0% al 5%, Maquetas: 5% al 10%

Uso general: entre 15% a 25%
Uso mecénico leve: entre 25% al 40%
Uso mecanico exigente: entre 40% al 80%

Resistencia al impacto: entre 80% al 100%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
I _____________
e
1.0"
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Figura 110. Diferentes porcentajes de relleno de la malla. Recuperado de [150].

Montaje del material y preparacion de la impresora

Antes de imprimir se debe tener en cuenta configurar el calentamiento de la cama de la impresora, unos minutos
antes de iniciar el programa de impresion, ya que la temperatura de la cama de la impresora contribuye en que
el material depositado en las primeras capas que conforman la base de soporte para el modelo se adhiera con
firmeza y no se presenten problemas de desprendimiento durante la impresion.

Impresion de la plantilla

En esta etapa solo queda esperar a que finalice la impresiéon, el tiempo dependera del tamafio de la plantilla, el
porcentaje de relleno, la altura de capa, la velocidad de impresion y del tipo de impresora empleada, puesto que

hay impresoras que pueden operar a velocidades mas altas que las convencionales.

Refinamiento de la superficie de la plantilla

En esta etapa, se han de retirar las posibles imperfecciones de la superficie de la plantilla, asi como los soportes

de impresion.
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5 ELABORACION DEL PROTOTIPO

1. Evaluacion clinica del pie
1.1 Agendamiento de cita con el paciente

Para el desarrollo del prototipo la persona estudiada de nombre Jose Isidro Garcia Melo, fue citada en diversos
espacio de trabajo para la toma de mediciones pues se tratd de un ejercicio académico en el que no todos los
recursos se encontraban disponibles en el mismo lugar, idealmente en una clinica ortopédica todos los estudios
se hacen el mismo dia.

1.2 Revision y rellenado de historia clinica

Esta se hizo acorde con el formato mostrado en la Figura 46. Se registrd la masa del paciente, la edad, estatura 'y
otra informacion personal del mismo.

1.3 Exploracion biomecanica del pie.

Mediante simple inspeccién visual, es evidente la carencia de un arco longitudinal medial con la altura
suficiente, como para evitar el exceso de pronacion durante la marcha, por tanto se identifica un retropié en
posicidn evertida, en el que el apoyo se concentra en el borde interno del pie, el maléolo medial (es decir, la
cabeza de la tibia que sobresale en el costado interno del pie a la altura del tobillo) sobresale notablemente en el
pie derecho, donde se evidencia un arco bajo y se presume un pie plano, y en cuanto al pie izquierdo esta
prominencia del maléolo y la eversién del retropié estd menos acentuada que en el otro pie, pero adn es notoria.
Las anteriores caracteristicas coinciden con la descripcién de un pie en valgo (pie pronado) producto
probablemente asociado a la falta de un arco plantar suficientemente elevado.

Figura 111. Vistas frontal y trasera del exceso de pronacion en el paciente con pie plano estudiado en el presente
proyecto. Autoria propia.
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1.4 Diagnostico diferencial de pie plano flexible

Al realizar una palpacion para identificar la articulacion subastragalina en posicion neutra se evidencia la
aparicion del arco longitudinal medial, una vez el soporte de peso en este disminuye.

Se observo que al girar el hallux el arco longitudinal medial se elevd, por tanto, la prueba de Jack da negativa,
es decir pie del paciente se puede clasificar como pie plano flexible. En consecuencia, el paciente es apto para
continuar en el proceso de la elaboracion de una plantilla personalizada para pie plano.

2. Estudio baropodometrico
2.1 Preparacion del paciente y el dispositivo

El estudio baropodometrico para el proyecto se llevo a cabo en el SENA - Centro de Biotecnologia Industrial
Palmira, con la asesoria conceptual y técnica del instructor Andrés Tangarife, que brindo su apoyo en dos
visitas realizadas a las instalaciones de esa institucion. En ambas ocasiones se empled la plataforma
baropodometrica P-Walk, la cual se conecta a la computadora que cuenta con el software del fabricante.

En cuanto al paciente, de este se obtiene el peso y la estatura, datos que se introducen en el software de la
plataforma. Una vez la plataforma se encontrd conectada a la computadora y lista para usar, el paciente se
descalz6 los zapatos y medias para asi iniciar con el estudio estatico. Lo anterior acorde a lo descrito en el
diagrama IDEF3 para la actividad 2 del proceso de manufactura (Ver Figura 54).

Figura 112. Preparacion de la plataforma baropodometrica P-Walk. Autoria propia.
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2.2 Analisis estatico

Siguiendo las recomendaciones previamente mencionadas en el documento para este andlisis, en el apartado
“preparacion para estudio estatico”. A continuacion, se brinda informacion de los resultados del estudio estatico.

El software de la plataforma baropodometrica en el andlisis estatico, informé de un pie derecho ligeramente
plano con un indice de arco plantar (Arch Index) de 31%. Por otra parte, la distribucion de cargas en el antepié
(A), medio pie (B) y retropie (C), no se corresponde con una distribucién normal en cuanto a los porcentajes de

carga de esto se discutird en parrafos posteriores.

()

Al (Arco Index) 131.04 %

o = N e * e a 1M
™ - ., o PR e
y &« 4« 7 1 1 3
L . ¢ ‘
e Dig myy Acco de ple alt "“-’. ‘ Me porog F:':le;::u'l Me plare Pe pls
Figura 113. Porcentajes de carga por zonas en el pie derecho del paciente, (A) Antepie, (B) medio pie (C) Retropié.
Autoria propia.

A continuacion, se muestran las figuras de la prueba estatica, tanto para el pie izquierdo como para el derecho.
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Pie dcho
Presion maxima:
229.1 kPa(r)

Presion media:
56.6% 70.6 kPa(r)

Superficie:
137.0 Cm2

Figura 114.

Mapa de presion plantar del paciente y porcentajes de carga en el pie izquierdo del paciente. Autoria
propia.

™ ™~ ™ N -
- ~&
- @
¢ & I |
Figura 115.

Mapa de presion plantar del paciente y porcentajes de carga en el pie izquierdo del paciente. Autoria
propia.
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Pie izdo

Presion maxima:
194.3 kPafr

Presion media:

59.3 kPa(r
43.4%

Superficie:

125.0 Cm2

Figura 116. Magnitudes de la presidn maxima, mediay area de la superficie plantar en el pie izquierdo. Autoria
propia.

2.3 Andlisis dinamico

Se le pidio al paciente que caminara de forma relajada varias veces sobre la plataforma, asi como las otras
recomendaciones previamente mencionada en el apartado “preparacion para el estudio dindmico”. De esta
manera se analizé el patron de marcha o gait line del paciente en cuestion

Pronated Foot Flat Foot Normal Foot

Figura 117. Patron de la linea de marcha “gait line”. Autoria propia.
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2.4 Analisis estabilometrico

Puesto que se definid como una prueba alternativa, en este caso no se optd por emplearla, pues la informacion
suministrada por el andlisis estatico y dindmico se considerd suficiente.

2.5 Mediante los datos del analisis extraer conclusiones

Con base en los datos de la seccion 2.2 y los pardmetros de normalidad en cuanto a los porcentajes de
distribucion de cargas en las 3 zonas del pie que se consideran en el proyecto, se comparan los resultados del
paciente y se concluye sobre la normalidad o anormalidad de estos valores en cada pie y zona.

Tabla50.  Comparativa de porcentajes de distribucion de carga de zonas del pie del paciente con respecto a 38 personas con
pies sanos. Datos del estudio descrito en [126]

Distribucién de carga en o % de carga en el
pies sanos comparados con | Pie “ﬁ;; carga para paciente José
los del paciente. PErsonas Isidro Garcia
. 1 Der. 49.8+3 36.6
arga tota
Izq. 50.13 434

Se observa que todos los valores anormales se encuentran en el pie que la plataforma de presiones plantares
clasific como ligeramente plano, es decir el pie derecho.

En cuanto a la carga total, es evidente que hay un mayor porcentaje de carga sobre el pie derecho, lo que puede
tener relacion con la altura anémala del arco longitudinal medial en el pie del paciente.

Estos valores de distribucion de presiones anormales seran Utiles a la hora de tomar decisiones en cuanto a las
adiciones a la plantilla.

En relacion con el estudio dindmico (Ver Figura 117), el patron de linea de marcha en apariencia es la
combinacion de caracteristicas de pie plano, pronado y normal. Se observa que esta linea pasa muy cerca en la
zona media del pie al borde interno de la huella plantar lo que es una caracteristica del pie pronado, en esa
misma zona la linea se hace recta, caracteristica presente en los pies planos, pero en la zona del antepié, la linea
toma la direccidn usual en un pie sano, donde esta linea de marcha termina en el hallux.
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3. Captura 3D de la forma del pie

Este paso se llevo a cabo en las instalaciones del Centro de Disefio Tecnologico Industrial del Sena en la ciudad
de Cali, con el apoyo del grupo de trabajo SIITAM.

3.1 Calibracion del escaner

El escaner empleado Einscan HI, contaba con dos modos de escaneo, el de triangulacion laser y el de luz
estructurada, en este caso por recomendacion de los encargados del laboratorio en el Sena, quienes mencionaron
que esa forma de escaneo les resultaba més efectiva, se opt6 por aquel modo.

Para la calibracion del escéner se usé una placa de calibracién y la opcién de la que disponia el software del
fabricante para tal propdsito, esta opcién indico progresivamente los pasos a seguir.

En primera instancia se coloco la placa de calibracion en una superficie plana, seguidamente el software indicd
colocar el escaner perpendicular a la placa de calibracion hasta alinear el haz de luz del escaner con una marca
en el centro de la placa. Cuando se tuvo el escaner en la posicién correcta, se siguieron las indicaciones que
impuso el software de calibracion, moviendo el escaner de forma lenta y siempre proyectando en perpendicular
a la superficie plana sobre la que se apoyaba la placa de calibracion.

3.2 Control del entorno para captura de datos

Se aseguro de que el entorno de captura contara con buena iluminacion y que el paciente se encontrara en una
posicion comoda para el escaneo, como se recomendo, en la posicién decubito prono.

3.3 posicionamiento del pie y condicién de carga

Segun lo descrito en secciones previas, el escaneo se realizd sin soporte de peso en cada pie, en posicién neutra
de la articulacion subastragalina y en decubito prono. para el caso del pie derecho (que se clasific6 como pie
plano en etapas previas) se evidencio que con este posicionamiento el arco plantar que antes era menos evidente
se manifestd en mayor medida, a causa de no estar bajo soporte de carga, lo que da a pensar que se trata de un
pie ligeramente plano y flexible.

3.4 Captura de datos

Figura 118. Escaner EinScan HI del centro de disefio tecnolégico industrial. Autoria propia.
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Figura 119. Escaneo del pie del paciente. Autoria propia.

4. Definir caracteristicas deseadas en la plantilla
4.1 Evaluacion de la altura del arco plantar
En este caso, de las tres medidas posibles se optd por realizar la medida de la altura del navicular NH y la caida

del navicular ND, cuyos valores de normalidad se pueden consultar en las Tablas 29 y 30, respectivamente. El
protocolo para realizar las mediciones se encuentra descrito en las paginas 78 y 79 de este documento.

Figura 120. Posicionamiento del pie en posicidn neutra subastragalina. Autoria propia

Una vez se realizaron las pruebas en ambos pies, se encontraron los valores mostrados en las Tablas 51 y 52.
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Tabla 51.

Prueba en pie derecho de la altura del navicular NH y la caida del navicular ND.

Prueba Medida (cm) Conclusion
NH (Altura del navicular)| 3.8+0.1cm | Arco cerca al limite de la normalidad de 3.6 £ 0.1 cm
ND Caida del navicular 0.8+0.1cm Flexibilidad normal del arco plantar

Tabla52.  Prueba en pie izquierdo de la altura del navicular NH y la caida del navicular ND.
Prueba Medida (cm) Conclusion
NH (Altura del navicular) 43+0.1cm Arco de altura normal
ND Caida del navicular 1+0.1cm Flexibilidad normal del arco plantar

Para una mejor comprension, se extrajeron los rangos de valores para las pruebas de NH y ND, ubicados en las

Tablas 29 y 30, y se muestran en las Tablas 53 y 54.

Tabla53.  Rangos de clasificacion para la prueba de caida del navicular (Navicular Drop)
Prueba | Muy flexible | Flexible | Normal | Rigido | Muy rigido |Incertidumbre
ND (cm) >2.3 23al18 | 1.8a0.6 [0.6a0.0 <0.0 +0.1cm

Tabla54. Rangos de clasificacion para la prueba de altura del navicular (Navicular Height)
Arco bajo . Arco Arco Arco alto |Incertidumbre
Prueba Arco Bajo
severo Normal Alto severo
NH (cm) <27 2.7a3.5 3.6a55 56a6.4 > 6.4 +0.1cm

4.2 Evaluacion de pronacién a nivel del tobillo

Al observar el calzado del paciente estudiado, se identifica una deformacion muy marcada debido al exceso de
pronacién durante la marcha, en el zapato derecho. Ademas, se evidencia el desgaste pronunciado en la zona del

talon del zapato derecho.
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Figura 121. Evaluacion de la pronacion en el pie derecho, se observa una pronacion de 9° y desgaste excesivo en la
suela del zapato derecho. Autoria propia.

Al analizar el angulo tibio-calcaneo, definido por la linea de Helbing y la interseccion de una linea
perpendicular a la parte media del talon, se identifica un angulo de 9°, pero los valores de normalidad para este
angulo estan entre 0 y 6° 0 0 y 5° segln los dos autores consultados.

4.3 Determinacién de zonas con carga anormal

Después de analizar el mapa de presiones plantares para el pie derecho (Ver Tabla 50) y como ya se discutio
previamente, se identificO que la presencia de cargas anormales en la zona del medio pie y el retropié
probablemente se encuentra asociada a la disminucion del arco plantar en el pie derecho, lo que hace que la
zona del antepié se encuentre con menos porcentaje de carga del que deberia y en cambio el conjunto medio pie
— retropié, asuma mas carga. Es decir, el sistema de reparto de cargas del pie se encuentra desbalanceado.

Ahora, si se comparan los datos con los del pie izquierdo, se evidencia que este cuenta con un arco plantar que
clasifica como normal y los porcentajes de carga en cada zona del pie se hallan en valores considerados
normales.

Segun lo expuesto en los apartados 4.1, 4.2 y 4.3, inmediatamente anteriores, se definen las caracteristicas
deseadas para el disefio de la plantilla en la tabla

Tabla55.  Caracteristicas deseadas en la plantilla

Salidas Descripcion Accion para lograrlo

Se requiere que la altura | La altura del navicular es de 3.8 cm por tanto un soporte de arco de 6 mm
del navicular esté enun | llevaria esa altura a un rango de normalidad mas confiable. Pues cuando se
rango mas lejano de la | escanea el pie en descarga, ya exhibe un arco natural, al que ahora se le
anormalidad, 3.8 cm estd | adicionaran 6 mm.
cerca del pie plano

Altura de arco
plantar requerida

Se observa que la pronacion de 9° tiene afectaciones significativa en la

Cg;;fg?;?n Se r_eguiere que la postura del pie y ello se manifiesta ngtoriamente en el calzado, se considera
. pronacion no exceda los | que un soporte de arco de 6 mm por si solo ayudara en este aspecto.
requerida 60
Si se analizan los datos, del pie derecho en la tabla 50:
La carga en el retropié es del 37.9 % cuando lo normal es 31.5 %
La carga en el medio pie es de 31% cuando lo normal es 25%
Se requiere que las zonas | La carga en el antepié es de 37.9 cuando lo normal es 43.4 %
Zonas que del medio pie y retro pie
requieren no estén cargadas en Por tanto, una almohadilla en la zona de los metatarsianos ayudaria a

alivio de presiones | excesoy que en cambio | descargar el medio-pie y el soporte de arco previsto para aumentar la altura
el antepié se cargue mas. | del Navicular actia como correccién postural que hara que disminuya la
presion sobre el retropié. Se elige una almohadilla metatarsal 2-4 de la Tabla
36.
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5. Disefio de la plantilla

Dado que el disefio de la plantilla ya se describi6 en las paginas 92 - 101, en esta seccidn se repiten se muestra
el resultado del disefio, para mayor detalle remitirse a las pagina citadas.

5.1 Procesamiento de los datos del escaneo

Para el procesamiento de los modelos 3D se empled el software gratuito Meshmixer al igual que 3D builder los
cuales brindan una amplia gama de opciones para reparar defectos de la malla, reducir la densidad de la malla o
aumentarla, esculpir la forma del modelo, realizar operaciones de corte, extrusion, asi como la facilidad de
importar y exportar archivos en distintos formatos.

5.2 Generacion de plantilla mediante ajuste al modelo 3D del pie

Resultado del disefio de la plantilla para impresion directa en filamento TPU:

Figura 122. Modelo plantilla derecha . Autoria propia.

6. Fabricacion

6.1 Indagacién sobre métodos de fabricacién para plantillas personalizadas que emplean ayudas
computacionales

Como se mencion0 previamente, se identificaron 3 métodos que integraban ayudas computacionales; Impresion
3D en filamento flexible, maquinado CNC y molde impreso en 3D y a modo de comparacion se agrego el
método tradicional mediante moldes de yeso (Ver paginas 103 a 104).

6.2 Seleccion del proceso de fabricacion mas conveniente.

En este aspecto se empled la matriz QFD (Ver Figura 107) la cual permitié seleccionar la fabricacion mediante

filamento TPU e impresion 3D como la mas viable. En segundo lugar, quedé la fabricacion mediante molde de
la cual se decide fabricar también un prototipo.
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6.3 Descripcion de las etapas del método de fabricacion

Este paso se describid en la pagina 109 pero se proporciona de nuevo el flujograma del método de fabricacion
mediante impresion en filamento flexible, para mayor claridad.

Proceso de fabricacion mediante

impresion en filamento flexible Posibles materiales

para impresion 30 de
l la plantilla

-~

Modelo producto del Configuracion del modelo en Informacion del
disefio de |a plantilla el software de laminado 3D matenal e impresora.

l

Montaje del material y preparacion de

Tecnologias de

) impresion
la impresora P
Impresion de la
plantilla
Mo Rewvisar parametros
+Es satisfactoria iSe puede No | de impresora y
la impresion? corregir? materal para

repetir impresion

Si l
Si

Refinamiento de la
superficie de la plantilla

¥

Plantilla para pie plano

personalizada, =
terminada.
Figura 123. Fluograma del metodo de fabricacién mediante filamento flexible (Figura repetida). Autoria propia.

6.4 Fabricacion mediante el método seleccionado
Meétodo 1: Fabricacién de plantilla por impresion directa en filamento TPU

Configuracién del modelo en el software de laminado 3D, Cura

Cura permite importar el archivo STL de la plantilla y posicionarlo en el espacio de trabajo virtual que coincide
con el area de trabajo de la impresora 3D, en este software se configuran los diferentes parametros de impresion.
Por ejemplo, parametros relevantes como la velocidad de impresion, el porcentaje de relleno, la temperatura de
la boquilla, la temperatura de la cama de impresion ademéas permite colocar los soportes necesarios para
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garantizar que la pieza no se mueva durante la impresion. Los parametros de impresion se configuraron como
los de la Tabla 49 para el TPU, excepto por el porcentaje de relleno que se configuréd en 28% segun las
recomendaciones de la referencia [150]

Anycubic Predator

Figura 124. Modelo importado a Multimaker Cura. Autoria propia.

Montaje del material y preparacion de la impresora

QaicuBic ’i

N y
\ /
y ‘.

Figura 125. Ajuste del carrete de filamento TPU a en la impresora y el filamento en el extrusor de tipo directo.
Autoria propia.
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Impresién de la plantilla

Figura 126. Capturas de algunas etapas de la impresion. Autoria propia.

Refinamiento de la superficie de la plantilla

Figura 127. Retiro de soporte de impresion de la plantilla. Autoria propia.
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Prototipo terminado de plantilla personalizada para pie plano impresa en TPU

Figura 128. Prototipo de plantilla personalizada para pie plano imprea en filamento flexible. Autoria propia.

Prueba de la plantilla en el sujeto

Figura 129. Cambio postural del retropie y variacion del angulo Tibio — Calcaneo. Autoria propia.
Una vez el paciente se calzd la plantilla se evidencié una disminucion en el exceso de pronacion, para
cuantificar esta disminucion se emple6 el software gratuito Kinovea, el cual es una herramienta de anotacion de
video e imagen, disefiada para el analisis deportivo.

En especifico, el cambio del angulo tibio-calcaneo fue de 8.9° a 5.4° valor que esta por fuera del rango de
recomendado de normalidad de 0 a 5° por Redmon [121] y de 0 a 6° por Peroni en [122] sin embargo una
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disminucion en la pronacion de 3.5° puede tener impactos positivos, considerando que se trata de un prototipo,
se evidencia que efectivamente el aumento del arco plantar trae asociado una correccion postural, en ese mismo
sentido se considera que posiblemente un aumento extra del arco plantar o la adicién de un talon biselado como
el mostrado en la Tabla 36, podrian disminuir la magnitud del citado angulo y disminuir el exceso de pronacion.

Por su parte el paciente manifestd que le resultaba comoda la plantilla y le proporcionaba soporte en el arco sin
llegar esto a incomodarle pues sin plantilla, en palabras del paciente, siente el pie “caido hacia un lado”. Por
tanto, manifestd sentir un cambio positivo al usar el prototipo para el pie derecho.

Meétodo 2: Fabricacion mediante molde impreso en 3D.

Puesto que este método requiere de un molde, es necesario que en la fase de disefio (Véase paginas 92 - 101), se
ejecuten pasos adicionales, con ayuda de la aplicacion web Gensole, a continuacion, se detallan brevemente
esos pasos adicionales. Antes de continuar debe anotarse que de acuerdo a los analisis se opt6 para el pie
izquierdo un aumento de arco de 4 mm y una almohadilla metatarsal 2-4 de 2 mm, pues en los estudios este pie
se encontraba en dentro de los rangos de normalidad.

Gensoles es una aplicacion web en la que se puede crear un molde negativo de un archivo STL, en este caso el
archivo STL de la plantillas para el pie izquierdo (con la impresion 3D se realizé la del lado derecho). Una vez
definidas las dimensiones adecuadas se extruye el perfil para tener el blogue, sobre el cual se posicionara la
plantilla del pie izquierdo.

Import a shoe pattem $Toe Radius: 4
[ Etegir archivo | No se...rchivo

OR Adjust insole profile to match
shoe measurements |

:— Adjustable arch support \‘ | Outside Widthi 87

M &PDF | & Shoe I“".“ ﬁ‘
E . \

Figura 130. Creacion de perfil para molde en Gensole. Autoria propia.

Entonces la plantilla se gira alrededor de su eje mas largo, pues de esta forma el molde capturara la la elevacion
de arco y la almohadilla de alivio de presiones metatarsal.
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sido Langth 180

Figura 131. Rotacidn de la plantilla para capturar la forma de su cara superior. Autoria propia.

Es posible activar una vista alambrica desde la cual se puede entender la logica detra de rotar la plantilla en
introducirla al bloque que haré las vece de molde.

il

Figura 132. Vista alambrica de la plantilla en el bloque. Autoria propia.

Conforme la plantilla se introduce la superficie del bloque se va adaptando a las zonas de la cara superior de la
plantilla que entran en contacto y una vez se oculta la vista, se evidencia que el material ha copiado la forma de
la superficie de la plantilla, de alli el ultimo paso es exportar como STL y procesar en Meshmixer.

Figura 133. Copiado de la superficie de la plantilla izquierda en el molde. Autoria propia.
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Una vez en Meshmixer, se ultimaron detalles, en este casé se agregaron refuerzos a las paredes del molde, pues
estas podrian dafiarse durante la impresion si son demasiado delgadas. Con ello el disefio del molde para la
plantilla del pie izquierdo en gel se completo.

Figura 134. Mejoras al molde en Meshmixer. Autoria propia.

En consecuencia, fue posible estructurar el flujograma de este método de fabricacién, como se evidencia a
continuacion.

Proceso de fabricacién
mediante molde 3D

Modelo ‘L ..
oducto del Configuracian del
pglseﬁo del —| molde en el software de

molde laminado

L

Montaje y preparacion de
la impresora

i

Impresion del molde
negativo de la plantilla

N Rewvsar parametros
Posibles ¢ Es satisfactoria No iSe puede e de impresora y
materiales la impresion? coiregir? material para

tipo gel para repetir impresion
la plantilla Sj
Si

Informacian *
material ~— Preparacion de la gel +— Refinamiento del

seleccionado molde

l

Vertimiento de la
el

¥

Plantilla para pie plano
— ; .
» Curado de la gel personalizada, terminada.

Figura 135. Flujograma del metodo de fabricacion mediante molde impreso en 3D. Autoria propia.
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- Para la configuracion del molde en el software de laminado 3D, las consideraciones son las mismas en este
método respecto al primero e igualmente existe la posibilidad de elegir el software tipo Slicer con el cual se esté
mejor adaptado a trabajar.

- En cuanto al montaje y preparacion de la impresora no hay tampoco diferencias, siempre se debe cuidar como
ya se menciono el adecuado posicionamiento del filamento, revisar o pesar el carrete para estar seguros de la
disponibilidad de material.

- En cuanto a la impresion del molde negativo, la Unica diferencia con respecto al primer método descrito es que
usualmente estos moldes se imprimen en filamento PLA, puesto que es mas econdmico y lo suficientemente
rigido para los moldes

Entrando a describir aquello en que se diferencia el método del molde comparado con el de impresion directa,
es obligatorio hablar del tipo de material que va a adquirir la forma definida por el molde

Materiales para plantillas de tipo gel

Las plantillas de gel brindan absorcion de impactos y, en consecuencia, proteccion para el pie. Los materiales
mas comunes utilizados para fabricar plantillas tipo gel son el poliuretano, la silicona y el caucho termoplastico.

Poliuretano

El poliuretano es un polimero que se obtiene de la combinacion de alcoholes e isocianatos (en general se utiliza
TDI o MDI). Los poliuretanos se clasifican en dos grupos, definidos por su estructura quimica, diferenciados
por su comportamiento frente a la temperatura., es decir poliuretanos termoestables o poliuretanos
termoplasticos [151].

Caucho termopléstico

Los compuesto del tipo TR (Termoplastic Rubber o Caucho Termoplastico) presentan como base un co-
polimero formado por blogues de estireno y butadieno, que confieren a este material caracteristicas de caucho,
pero con la facilidad de transformacién de un termopléstico [152]. La definicién formal de un caucho
termoplastico o elastémero (TPE) que da la British Plastics Federation es: "una mezcla o compuesto de
polimero que, por encima de su temperatura de fusion, exhibe un carécter termoplastico que le permite ser
moldeado en un articulo fabricado y que, dentro de su rango de temperatura de disefio, posee un
comportamiento elastomérico sin reticulacion durante la fabricacion. Este proceso es reversible y los productos
pueden ser reprocesados y remoldeados [153].

Siliconas
Son materiales polimerico, formados por una cadena alternada de atomos de silicio y de oxigeno, que
constituyen buenos elastomeros porque la cadena principal es muy flexible. La biocompatibilidad de la silicona

estd en linea con la FDA Biocompatibility Guidelines (food and drug administration) de los Estados Unidos
[154].
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Descripcion del material seleccionado
Referencia del material: Caucho silicona platino Ecoflex-20

Para este prototipo se optd por un caucho siliconado, ya que el trabajo y moldeo con siliconas suele propiciar
buenos resultado, son de facil preparacion y son de amplio uso en el campo de las plantillas, aunque debido a
que son pegajosas estas suelen estar cubiertas por otro material, cuando de plantillas para pie se trata. Otro
factor en la seleccién es la facilidad de acceso a este tipo de siliconas y también importante su
biocompatibilidad, y baja dureza que es muy util a la hora de reducir el impacto en las superficie plantar y
brindar confort.

Segun la documentacién del fabricante, los cauchos Ecoflex son siliconas catalizadas con platino que son
versétiles y féciles de usar y vienen separadas en dos contenedores A y B respectivamente, lo cuales se mezclan
en una proporcion 1A:1B y se curan a temperatura ambiente con una contraccion insignificante. La baja
viscosidad garantiza una facil mezcla y desaireacion. Se venden en diferentes durezas: Shore A-5, Shore 00-10,
00-20, 00-30 y 00-50. Son adecuados para variadas aplicaciones, incluida la fabricacién de aparatos protésicos,
amortiguacion para aparatos ortopédicos y aplicaciones de efectos especiales y es seguro para la piel [155].

Preparacion de la gel

Se revuelve bien la Parte A y la Parte B antes de mezclarlas. Después de dispensar las cantidades requeridas de
las Partes A y B en el recipiente de mezcla con una proporcion 1:1 se mezcla completamente por 3 minutos
asegurandose de raspar los lados y el fondo del recipiente.

Vertimiento del gel

Para mejores resultados, se debe verter la mezcla en un solo lugar en el punto més bajo del molde Deje que la
goma busque su nivel hacia arriba y sobre el modelo. un uniforme flujo ayudard a minimizar el aire atrapado.
La mezcla debe verterse antes de 30 minutos de lo contrario se tendran malos resultados.

Curado de la gel

El material idealmente se debe curar a una temperatura ambiente de 23 °C antes de desmoldar. El fabricante
especifica que no se debe curar el caucho donde la temperatura sea inferior a 18 °C. El tiempo de curado es de 4
horas.

Finalizada esta parte del documento, la siguiente seccion se enfoca en la aplicacion de las actividades descritas a
lo largo del mismo, siendo mas especifica la descripcion para el método de fabricacion por impresion 3D,
puesto que se trata del método principal. A continuacion, la Gltima etapa del proyecto y el documento.
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Fabricacién del molde para la plantilla de caucho-silicona:

Figura 136. Modelo del molde importado a Ultimaker Cura. Autoria propia.

En este caso se siguen unos pasos similares a los empleados para la impresion de la plantilla, por ello se
intentard ser breve en aquellos pasos que ya se encuentren previamente explicados. Para el molde se us6 un
relleno del 15% considerando que a diferencia de la plantilla impresa que estaria directamente en contacto con
el pie, el molde solo era necesario para verter la gel, en cuanto a los parametros de impresién se usaron los de la

Tabla 49 para el PLA.

Figura 137. Impresion del molde para plantilla de gel en filamento PLA. Autoria propia.
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Despues de unas horas de impresion el molde se encontraba listo, pero debia retirarse el exceso de material.

Figura 138. Molde para plantilla impreso en PLA. Autoria propia.

Con la ayuda de diversas herramientas se refind la superficie del molde como se aprecia en las Figuras 139y
140.

Figura 139. Refinamiento del molde. Autoria propia.

138



Figura 140. Molde refinado y peso del mismo que pasé de 330 g a 305 g despues de quitar los soportes. Autoria
propia.

o~

Figura 141. Vertimiento del Gel Ecoflex 20A. Autoria propia.
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Posterior al vertimiento y curado del gel se obtuvo el siguiente prototipo:

Figura 142. Prototipo de plantilla en gel. Autoria propia.
Prueba de la plantilla en el sujeto

Figura 143. Cambio postural del retropie y variacion del angulo Tibio — Calcaneo. Autoria propia.
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Cuando el paciente probé la plantilla de gel disefiada para el pie izquierdo, el cambio aproximado en el angulo
tibio-calcaneo fue de aproximadamente 1.2°, pasé de 6° a 4.8, donde este ultimo valor esta dentro del rango de
recomendado de 0 a 5° por Redmon [121] y en consecuencia también dentro del rango recomendado por Peroni
[122] de 0 a 6 °. Es importante considerar que en los andlisis este pie presento valores de normalidad en el arco
plantar, sin embargo, cuenta con una pronacion visible, aunque menor a la del pie derecho. Esta magnitud
menor de la pronacién es también evidente, por ejemplo, en la Figura 121 donde se observa como el zapato
izquierdo se halla menos deformado a causa de la pronacion del pie, que el zapato derecho.

En cuanto al paciente, este manifestd que sentia una falta de firmeza en la plantilla, en comparacion con la
plantilla impresa en filamento flexible TPU. Y le resultaba més agradable la plantilla en TPU.

Esta menor sensacion de comodidad para el paciente que no siente la misma firmeza en la plantilla y el soporte
de arco probablemente esta relacionado con la dureza del gel empleado que es de 20A Shore. En cambio, la
dureza del filamento TPU es de 95 A Shore, pero la firmeza a la que se refiere el paciente, en el caso del
filamento TPU, no solo viene dada por la dureza del material, también por el porcentaje de relleno e incluso por
la geometria del patrén de relleno durante la impresion.

Por ultimo y con base en las caracteristicas de calidad definidas en la matriz QFD, a partir de la calidad
demandada se estructur6 la Tabla 56, que permite comparar el desempefio de los dos métodos de fabricacion
empleados en los prototipos. Seguln esta tabla el prototipo de plantilla personalizada para pie plano en filamento
flexible TPU es el que mejor da cumplimiento a las caracteristicas de calidad.

Tabla56.  Comparacion de las caracteristicas de calidad de cada método de fabricacion.

Prototipo mediante molde vy
vaciado de gel
Se logré una buena adaptacion

Caracteristicas de calidad | Prototipo plantilla en TPU

Se logré una buena adaptacién
Permite una adaptacion
optima a la superficie
plantar

No requiri6 un refinado de la

superficie o bordes.

Requiri6 un refinado de bordes, una
velocidad de impresion més lenta ayudaria
con ese aspecto.

Las adiciones se pueden agregar

Posibilidades para fijar
adiciones de forma sencilla

Las adiciones se pueden agregar desde el
disefio. Posteriormente se considera que
adiciones adhesivas se pueden agregar.

desde el disefio. Puede ser dificil que
otros materiales se adhieran a este
tipo de gel

Cantidad de pasos
involucrados en la
fabricacion y la velocidad
de estos

Con la impresora disponible y la
configuracion, se imprimid en 20 horas.

Su disefio requiere una etapa adicional
para la generacion del molde.

Imprimir el molde tomé 24 horas y el
curado de la gel 4 horas.

Costo no exagerado de
equipos y materiales
empleados

El precio por gramo de TPU fue de 162.5
COP, se emplearon 115 gramos, por tanto,
el costo de imprimir fue 18,687 COP

Valor de la impresora: 2,401,000 COP

El costo por gramo de PLA fue de 80
COP, se emplearon 330 gramos para
el molde, el costo de imprimir fue
26,400 COP

Se emple6 224 g de gel con un costo
de 62,500 COP

Valor de la impresora: 2,401,000 COP
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Equipos necesario se

pueden adquirir localmente.

Amplia disponibilidad local, de impresoras
para filamento flexible.

Amplia disponibilidad local, de
impresoras para filamento TPU.

Materiales necesarios se

pueden adquirir localmente.

Es posible adquirir una amplia variedad de
filamentos flexibles TPU localmente.

Es posible adquirir distintos tipos de
PLA localmente al igual que de geles.

Menor cantidad de técnicas
y su complejidad, que debe
conocer el operario.

En cuanto a la fabricacion es necesario
saber usar el software de laminado desde
donde se configura la impresion y la
impresora se encarga de crear el prototipo

En cuanto a la fabricacion la persona
ademas de imprimir el molde debe
preparar la gel a emplear teniendo en
cuenta las proporciones.

Menor Cantidad de
material sobrante de
desecho

El material de desecho se compone de los
soportes que se generan durante la
impresion.

Los soporte en la impresion del molde
se consideran desechos.

Si el molde solo se emplea una vez
este puede considerarse un desecho. A
menos que se almacene para crear
nuevas plantillas a la misma persona.
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Capitulo IV

6 CONCLUSIONES

Este documento presento la especificacion de un proceso de manufactura que permite la personalizacion de
plantillas para pie plano con el apoyo de diversas herramientas computacionales, respondiendo a un problema
relacionado con la limitada informacion sobre las diferentes etapas de manufactura de este tipo de ayudas
tecnoldgicas personalizadas para el cuidado de la salud. Especificamente este trabajo de grado respuesta a esa
carencia de documentacion alrededor del tema, y lo consigue a través de la recopilacion, filtrado y sintesis de
diversas fuentes documentales. Como resultado, se presentd una contextualizacién en torno a la biomecénica del
pie, la patologia del pie plano y las afectaciones que esta Ultima supone en la cadena cinética ascendente
humana. Con base en esa comprension de la patologia se definieron las necesidades generales de los pacientes
con pie plano. Es decir, la realineacidn del pie en posicion funcional y la descarga de presiones excesivas que a
su vez dan pie a requerimientos biomecénicos del usuario asociados a evitar el hundimiento del arco plantar,
evitar la pronacién excesiva del pie-tobillo, un adecuado ajuste a la superficie plantar y una redistribucién de
cargas en el pie. Este procedimiento permitio, encausar la estructuracion de un proceso de manufactura
enfocado en personalizacién que brinda una informacion relevante complementada con una representacion
grafica mediante los diagramas IDEF. Como resultado, se presentd una sistemética de utilidad para futuros
trabajos asociados a la personalizacion de plantillas, empleando métodos como la captura tridimensional de la
forma del pie y la impresion 3D, que a futuro se integrardn con mas frecuencia en esta area.

Considerando que el desarrollo de plantillas personalizadas integra profesionales de varias areas, el empleo de
herramientas de contenido grafico ofrecié una mayor claridad en el flujo de procesos implicados en la
manufactura. Especificamente el modelado IDEF permitié la representacién grafica de las subactividades,
definiendo asi entradas, salidas, mecanismos para cumplir la actividad y controles que garantizaran la calidad de
cada paso.

Adicionalmente, con el objetivo de depurar la estructuracion de un proceso de manufactura, fue elaborado un
conjunto de prototipos de una plantilla personalizada para un usuario con una patologia de pie plano. Esta
experiencia permitié estimar la vulnerabilidad del proceso con relacion a las limitaciones técnicas, tecnoldgicas
o de informacion que el proceso demanda.

Una vez se elaboraron los prototipos, el primero mediante impresion 3D y el segundo mediante el vertimiento
de gel en un molde impreso en 3D, fue posible probarlos en una persona con arcos del pie bajos, evidenciandose
un cambio en el posicionamiento del pie, representado por una disminucion del nivel de pronacién, una vez usé
las plantillas. Esto se cuantificd mediante la medida del angulo tibio-calcaneo. Después de una evaluacion de las
caracteristicas de calidad definidas se encontré que la plantilla impresa en 3D es la que mejor cumple las
caracteristicas definidas.

Por otra parte, considerando la limitada informacion puablica relacionada a la estructuracion del proceso de
manufactura para plantillas personalizadas, este proyecto se presenta como una base documental semilla en
relacion con la justificacion de las decisiones en cada etapa del proceso de manufactura, esto abre la
oportunidad a que el documento, sea de utilidad a futuro como referencia en este tipo de trabajos.

Finalmente, este trabajo de grado contribuye a fortalecer tematicas de investigacion vinculadas al grupo
BioNovo y por ello se sugieren los siguientes temas para trabajos futuros en la seccion posterior a esta.
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7 RECOMENDACIONES DE TRABAJOS FUTUROS

El porcentaje de relleno y el patron de relleno (rejilla, triangular, cubico, concéntrico entre otros) se cree puedan
tener influencia en las propiedades mecanicas de la plantilla, es por tanto de interés explorar el comportamiento
de estas propiedades con el uso de diferentes porcentajes de relleno y patrones, puesto que puede ser de utilidad
clinica, ya que algunas personas requeriran plantillas mas suaves o duras al tacto.

Puesto que el proceso de manufactura estructurado se sirve de diversas ayudas computacionales y en la
actualidad es cada vez mas relevante la integracion de elementos de la industria 4.0 a los diferentes procesos de
manufactura, es de utilidad abordar aspectos de personalizacion de plantillas combinados en conjunto con las
posibilidades de la industria 4.0

Ya que la personalizacion de plantillas se puede apoyar en los estudios baropodometricos, se recomienda
abordar el tema de la integracién de las plantillas instrumentada como medio de captura de datos del pie que
permita un mayor nivel de personalizacion de plantillas ortopédicas, calzado ortopédico u otro tipo de
elementos asociados, mediante el tratamiento de la informacion de plantillas instrumentadas.

En cuanto a impresién 3D se identifico la posibilidad de generar calzado personalizado mediante esta técnica
con el uso de una amplia variedad de filamentos disponible en el mercado.

En vista de que el uso de plantillas con elevacion de arco cambia el posicionamiento articular del pie, es de
interés un analisis de este cambio en la biomecanica ascendente humana tanto en condiciones estaticas como
dindmicas.

Por ultimo, se recomienda complementar el proceso de manufactura aqui presentado, para hacerlo extensible a
otras patologias podales.
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