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RESUMEN

Aun cuando el &mbito de la podologia ha evolucionado a grandes pasos con el
desarrollo de las plataformas baropomeétricas, conociéndose de forma cada vez
mas precisa las presiones que se generan en las diferentes zonas del pie y que
ademas cada vez se han ido utilizando materiales méas ad hoc, como lo son las
espumas antibacterianas aun su confeccidn sigue siendo artesanal sin generar
una correlaciéon entre las propiedades mecanicas de los materiales y los
informes entregados por estas plataformas.

En el presente trabajo se realizd un estudio de las propiedades mecanicas de
diferentes materiales a través de pruebas mecanicas de compresion, para
generar una correcta correlacion con los informes entregados por Footscan
que permitieron generar un disefio de plantilla correctora a través de diferentes
densidades de relleno en 13 diferentes zonas del pie para su posterior
confeccion a través de la impresion 3D.

Si bien se genera un disefio de plantilla ortopédica este es preliminar, el cual
puede ser optimizado de diferentes formas como los es, a través del uso de
plantillas instrumentadas, la combinacion de diferentes materiales, pruebas
mecanicas para determinar la durabilidad de estas o a través de scanner 3D
que permiten un disefio totalmente personalizado.



ABSTRACT

Even though the field of podiatry has evolved in great strides with the
development of baropometric platforms that leads to knowing more and more
precisely the pressures that are generated in the different areas of the foot and
that more suitable materials have also been used, such as antibacterial foams,
their manufacture continues to be handmade. In other words, it has not been
possible to make a correlation between the mechanical properties of the
materials and the reports delivered by these platforms.

In this particular project, a study of the mechanical properties of a variety of
materials it was done by means of compression mechanics tests to generate a
correct correlation between the data delivered by Footscan which allowed to
create a corrective insole design through different filling densities in 13
different areas of the foot for subsequent fabrication through 3D printing.

Although, an orthopedic insole design is generated, this study is preliminary
which means that it can be optimized in different ways such as the use of
instrumented insoles, the combination of different materials, mechanical tests
to determine their durability or through 3D scanner that allow a totally
personalized design.
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Capitulo 1. introduccion

1.1 ANTECEDENTES Y MOTIVACION

La problemaética a tratar es el desequilibrio de la pisada lo que causa una mala distribucion
de las presiones plantares, como bien lo define (Libardo R, 2015) el pie es una de las partes
del cuerpo sobre la que se presentan mas casos de prescripcion de ortesis debido
principalmente a la gran variedad de afecciones pddales que por sus sintomas y posibles
complicaciones requieren manejo terapéutico correctivo. Esto también esta respaldado por
una medicion realizada 2011 por el instituto nacional de estadisticas y censos (INEC)
ecuatoriano donde indican que el 83,88% de los nifios que ingresan al hospital es por alguna
enfermedad congénita en los pies.

Ademas, se estima una creciente demanda de plantillas ortopédicas esto debido al creciente
aumento de enfermedades crdnicas de los pies, mayor conciencia de las personas que sufren
estas enfermedades, mayor gasto médico y un crecimiento en personas que practican
actividades fisicas. Segun un reporte entregado por Industryarc (Industryarc, 2020) para 2014
se registraron ingresos de alrededor de $ 2.5 mil millones, y se espera que esto vaya en
aumento para en 2020 llegar a ingresos de alrededor de $ 3.5 mil millones.

Lo antes descrito nos lleva a definir las plantillas ortopédicas, la cual puede ser definida
segun (O & F., 2003) como: dispositivos externos que apoyan, soportan o modifican alguna
funcion del sistema neuro-esquelético.

( PATON J. S. et al, 2012) indica que la terapia con plantillas ortopédicas es un método
comun para aliviar pero que la plantilla que mejor cumple este objetivo es desconocida, mas
aun. Si bien en la fabricacion de ortesis plantares se han integrado otros tipos de materiales
para la fabricacion de estas, aun se sigue usando el mismo método para su fabricacion, que
es mediante la variacion de espesores en las plantillas.

Otro punto importante que impulsa esta memoria es lo que indica (A, S, & R., 2014) las
ortesis personalizadas son mas efectivas para descargas de presiones que las ortesis planas
prefabricadas, reduciendo notablemente las presiones de la region del talon. Permitiendo
generar un adecuado soporte del pie, reduccion de impacto al sistema musculo esquelético,
reduccion de esfuerzos cortantes y ajuste de las deformidades fijas del pie (Luis F. Puente,
2019).

Hoy en dia el mayor conocimiento y avance tecnoldgico permite obtener plantillas con un
mayor confort como lo indica (Aragones, 2017) formar un objeto con cientos de capas nos
permite crear geometrias que son imposibles con el tallado normal, este hecho hace muy
atractivo el additive manufacturing para la fabricacion de ortesis, ya que la anatomia del pie
es muy compleja y debe ser ajustada milimétricamente. Por otro lado, con el avance
tecnoldgico existen nuevos materiales con los cuales se conforman las plantillas ortopédicas
como lo son: polietileno, etileno acetato de vinilo (EVA), poliuretano, entre otros, por lo que
se requiere un mayor conocimiento de las propiedades de estos materiales.
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Capitulo 1. introduccion

La motivacion para realizar esta memoria es poder integrar la mecanica a la vida cotidiana
de las personas, permitiendo a estas tener una mejor calidad de vida, entregando ademas un
desafi6 de integrar la ingenieria a los temas de salud. EI tema surge a partir de la necesidad
de generar una correlacion de los datos de presiones plantares obtenidos de los informes
baropomeétricas de las pisadas de las personas con el disefio correcto de una plantilla
ortopédica, generando una correlacion de datos cuantitativo de los materiales para la
confeccion de plantillas ortopédicas con los informes de Footscan y el método de
manufactura aditiva, dejando de lado la confeccion artesanal y solo basada en la experiencia
del ortopedista.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Debido a lo descrito en el punto anterior, hoy en dia existen diferentes problemas que se
esperan abordar en esta memoria para la generacion de una plantilla ortopédica y por lo que
se recurriran a diferentes areas de la mecanica para solucionarlos. En primer lugar y como
punto central se usara la biomecanica, pues, no existe una correlacién empirica entre los
informes de pisada entregados por Footscan y los disefios de plantillas generados, puesto que
los disefios de plantillas solo se realizan agregando mas material donde existen mayores
presiones. Otro &mbito de la mecanica que se integrara es el area de los materiales, debido a
que las pruebas mecanicas realizadas a los materiales para plantillas ortopédicas solo hacen
una diferenciacion entre uno u otro en base a sus propiedades de dureza, absorcién energia y
durabilidad de estos materiales y no en como estos materiales se comportan con los tipos de
pies o pisadas. Por Gltimo, un area que esta en creciente auge y aun cuando se ha avanzado
en gran medida el método de manufactura en el &mbito ortopédico hacia manufactura aditiva
estas se disefian utilizando un Unico material y en un solo relleno, por lo que no se ha
estudiado realizar una plantilla por capas o de distintos rellenos en diferentes zonas segun los
requerimientos.

1.3 SOLUCION PROPUESTA

Tomando en consideracién la problematica antes expuesta, se propone el disefio de una
plantilla ortopédica la cual genere una correlacién cuantitativa entre los informes entregados
por el Software FOOTSCAN vy la prueba mecanica de compresion que se realizara a los
materiales, permitiendo la neutralizacion de la pisada y por ende la redistribucion de
presiones, por medio de la impresion de la una plantilla que contenga zonas con diferentes
densidades.
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1.4

141

OBJETIVOS

Objetivo general

A continuacion, se presentara el objetivo general de la memoria el cual recoge la idea
principal y finalidad del trabajo de memoria a desarrollar.

“Disefiar una plantilla ortopédica que permita la neutralizacion de la pisada mediante

manufactura aditiva”.

1.4.2

1.5

Objetivos especificos

e Realizar el estado del arte a cerca de la biomecénica del pie los tipos de
deformaciones de los pies y tipos de plantillas ortopédicas.

e Caracterizar los tipos de pisada a través de los informes de Software Footscan

e Caracterizar los materiales de las plantillas ortopédicas mediante ensayos
mecanicos.

e Generar una correlacion entre los resultados de FOOTSCAN vy los resultados
obtenidos de los ensayos mecanicos.

e Disefiar una plantilla utilizando manufactura aditiva (Impresion 3D).

ALCANCES DEL PROYECTO

En cuanto a los principales alcances y restricciones se tienen:

En cuanto a los ensayos mecanicos estos no consideran ensayos para determinar la
fuerza de corte que se puede ejercer entre el pie y la plantilla ortopédica.

En cuanto a los materiales utilizados en esta memoria estos solo consideran a los
entregados por el Kinesidlogo con el cual se trabajé en este proyecto los cuales
corresponden a TPU vendido comercialmente como filaflex de las siguientes marcas:
Recreus, Filoalfa3d, Sakata 3D Filaments y Cooper 3D.

La plantilla sera disefiada solo en base a datos de presiones y fuerzas plantares
entregadas por el software Footscan.

El disefio de plantilla se realizara neutralizando la posicion de pisada y por tanto
redistribuyendo presiones.

La plantilla permite la neutralizacién de la pisada solo cuando se esta en uso, por lo
gue no es un dispositivo que solucione la deformacidn que sufre el pie.

Los rellenos analizados son 20, 30, 40% los cuales fueron seleccionados
arbitrariamente apoyados de investigaciones anteriores.



Capitulo 1. introduccion

1.6 METODOLOGIAS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS
En esta seccidn se expondra la metodologia, que se utilizaré para llevar a cabo la presente
memoria.

La metodologia a llevar en esta tesis consta primero de un estudio y analisis del estado del
arte de las platillas ortopédicas seguida de ensayos mecanicos para determinar las
propiedades de los materiales con los que se disefian las plantillas ortopédicas, con esto se
realizara una correlacion de los resultados obtenidos de los ensayos mecanicos y los tipos de
pisadas obtenidas mediante Footscan, para con esta relacion generar un disefio de plantilla la
cual serd impresa mediante impresion 3D, para por ultimo realizar un estudio comparativo
de las ventajas y desventajas que posee la plantilla disefiada.

A continuacién, se expondran las principales actividades para cumplir cada objetivo
especifico, asi como los recursos y tiempos planteados para cumplir cada objetivo y
actividad.

Realizar el estado del arte a cerca de la biomecanica del pie los tipos de deformaciones
de los pies y tipos de plantillas ortopédicas.

Actividades:

e Estudio del pie humano

e Estudio del ciclo de marcha

e Conocer los sistemas de baropometria
e Estudio de los tipos de plantillas

Recursos y tiempo:
e Computador, Word, Google Scholar, Scopus, libros fisiologia, tesis doctorales, Excel,
buscador de Google.
e Parael desarrollo de esta fase se dispondra de 2 meses y dos dias.

Resultados esperados:

e Estudio de la composicion del pie, musculos que lo componen, estructura 6sea y su
funcion especifica, y los ligamentos que permiten el movimiento del pie, extension
de dos péaginas.

e Estudio de los movimientos que efectla el pie, tanto en el plano sagital, transverso y
frontal, extension una pagina y media.

e Categorizacion de los tipos de pisadas y las deformaciones del pie, informando de
que trata la deformidad y sus principales tratamientos,

e Estudio del ciclo de marcha, describiendo las fases y duracion de estas.

e Categorizacion de las diferentes técnicas para medir presiones. Poniendo énfasis en
Footscand describiendo los informes que esta entrega. Extension 2 paginas.
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e Identificacion de las diferentes plantillas existentes en el mercado de acuerdo a la
deformidad como al tipo de pisada.

e Estudio de los materiales utilizados para la confeccion de plantillas ortopédicas, asi
como de sus principales propiedades, E

Caracterizar los materiales de las plantillas ortopédicas mediante ensayos mecanicos

Actividades:
e Realizar ensayos mecanicos de las probetas
e Tratar datos obtenidos de los ensayos
e Analizar los resultados obtenidos

Recursos y tiempo:
e Computador, Planilla Excel, Word, herramientas estadisticas de Excel, muestras
poliuretano, Banco de prueba Universal.
e Tiempo determinado para el desarrollo de esta fase es de 2 meses y una semana.

Resultados esperados:

o Definicidn de las pruebas necesarias para caracterizar el material y generar el correcto
disefio.

e Obtencidn de una planilla excel con datos de esfuerzos vs deformacion con su debida
correccion y tratamiento para generar un promedio de las diferentes pruebas.

e Estudio y andlisis de las diferencias principales de los diferentes materiales
analizados en las pruebas.

Caracterizar los tipos de pisada a través de los informes de Software Footscan
Actividades:

e Estudiar la completa gama de informes que entrega Footscan

e Relacionar los informes de presiones plantares con los tipos de pisadas

e Conocer través de los informes de Footscan del rango de presiones que genera el pie
humano.

Recursos y tiempo:

e Computador, informes clinicos, Footscan, Excel, Word, computador.
e Para cumplir este objetivo se requerira de 3 semanas.

Resultados esperados:

e Reconocer las zonas del pie donde se generan mayores presiones. Media pagina.



Capitulo 1. introduccion

e Generacion de un rango de presiones a tratar.
e Seleccién de los informes de Footscan que seran utilizados para el disefio de la
plantilla correctiva.

Realizar una correlacion entre los resultados de FOOTSCAN vy los resultados obtenidos
de los ensayos mecanicos.

Actividades:

e Relacionar los resultados obtenidos mediante los ensayos con los informes del tipo
de pisada.

e Generar un modelo de correccion de la pisada

e Discriminar entre los diferentes materiales analizados y su rango de relleno

Recursos y tiempo:

e Word, Excel, computador, Footscan. Zoom.
e Para completar este objetivo estima un tiempo de duracion de 1 mes.

Resultados esperados:

e Seleccion de un material y rango de relleno para generar un disefio de plantilla

correctiva.

e Generacion de una plantilla base que permita el sostén de los diferentes tipos de
pisadas.

e Generacion de un mapa de la plantilla con las diferentes zonas y espesores de las
zonas.

Disefiar una plantilla utilizando manufactura aditiva (Impresion 3D).

Actividades:

e Disefio de plantillas para posterior impresion.
e Fase de impresiones de disefio de plantillas.
e Analisis de los resultados de las plantillas impresas.

Recursos y tiempo:

e Computador, informes clinicos, Footscan, Excel, Word, impresora 3D, computador.
e Para cumplir este objetivo se requerira de 1 mes.

Resultados esperados:

e Generacion disefio general de plantilla segun tipo de pisada. Diviendo la plantilla en
las diferentes zonas de densidad.
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e Desarrollo estructural de la plantilla de acuerdo al tamafio de la huella plantar.
e Obtencidn de conclusiones para la correccion del disefio.

1.7 RESULTADOS ESPERADQOS

Como primer resultado se tiene un informe cientifico, con este informe se quiere el disefio
de una plantilla ortopédica que en primera instancia pueda corregir los problemas de postura
corporal y ademas aliviar los sintomas provocados por las malformaciones de supinacion y
pronacion ademas de pie plano.

Respondiendo al primer objetivo se espera obtener un estudio y una concepcion de la
composicion del pie, su estructura 6sea y los musculos presentes en este, ademas se busca
conocer los movimientos que efectta el pie, como también categorizar los tipos de pisadas,
conocer las malformaciones del pie, examinar el ciclo de marcha, las etapas, una evaluacion
de los parametros que intervienen en el ciclo de marcha, conocer tipos de plataformas
baropométricas y los informes que estas entregan ademas de conocer los materiales con lo
que se fabricas las plantillas ortopédicas sus principales ventajas y desventajas como también
los tipos de plantillas existentes. .

Para categorizar los materiales disponibles para la confeccion de plantillas ortopédicas se
espera primeramente conocer los principales materiales que son utilizados hoy en dia para la
confeccion de plantillas, realizar pruebas a estos materiales, para conocer las propiedades y
caracteristicas de los diferentes materiales que permitan generar una mejora a las plantillas
ya existentes.

Por otro lado, se estudiaran los tipos de técnicas para medir las presiones plantares haciendo
énfasis en Footscan conocer los analisis y graficos que entregan esta plataforma y asi realizar
una correlacién entre el material previamente caracterizado y los diagramas de presiones
obtenidos de Footscan con el fin de neutralizar la pisada.

Por ultimo, se espera generar un disefio estructural de la plantilla computacionalmente que
luego sera replicado a través de manufactura aditiva obteniendo una pieza solida, robusta, sin
costuras y ergonomica.
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1.8 ORGANIZACION DE LA MEMORIA ESCRITA

En el presente apartado se expondré la estructura general que presentara la memoria,
indicando los temas medulares presentes en cada capitulo.

En el capitulo I se expondran una vision general de la memoria ya sea los antecedentes,
motivacion, la descripcidn del problema, objetivos, alcances, restricciones, planteamiento del
problema, etc. Con el fin de generar una comprension general de la tematica tratada. En
cuanto al capitulo 1 el cual corresponde al estado del arte del problema, en donde se exhibira
toda la informacion existente y necesaria para generar una solucién, primero se discutird
todo lo atingente a la fisiologia y movimientos del pie, luego se habla del ciclo de marcha,
deformaciones y tipos de pisada, para dar paso al sistema del cual se obtendran las presiones
plantares (Footscan), para finalizar con los tipos de materiales utilizados en las plantillas
ortopédicas y sus propiedades principales. Para continuar con el disefio de las plantillas
ortopédicas en el capitulo I11 se caracterizaran los diferentes materiales con los que se disefian
las ortesis plantares, donde primero se entregaran datos del tipo de ensayo realizado y las
condiciones de ensayo, luego se entregaran las curvas esfuerzo deformaciones generadas por
cada ensayo, para luego culminar este apartado informando las principales propiedades y
datos que sean importante resaltar. Luego en capitulo 1V se presentaran los informes de
Footscan de los casos de estudios a analizar, para correlacionarlos con los datos obtenidos en
el apartado anterior y generar una propuesta solucién, la cual al culminar este capitulo sera
impresa a través de impresion 3D. Por ultimo y para finalizar esta memoria en el capitulo V
este disefio de plantilla generado se realizara la discusion de las caracteristicas mas
importantes que salieron a la luz en esta memoria, dado estos datos recabados se presentaran
algunas propuestas futuras y por Gltimo en el capitulo VI se realizara la conclusion de la
memoria.
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2.1. FISIOLOGIA DEL PIE
2.1.1 Elpie

El pie, eslabén mas distal de la extremidad inferior, sirve para conectar el organismo con el
medio que lo rodea, es la base de la sustentacion del aparato locomotor y tiene la capacidad
gracias a su peculiar biomecanica, de convertirse en una estructura rigida o flexible en
funcion de la necesidad para las que es requerido y las caracteristicas del terreno en que se
mueve (Voegeli, 2003), manteniendo el equilibrio y soportando el peso del todo el cuerpo.

2.1.2 Estructura del pie

Huesos del pie: los huesos del pie se pueden dividir en tres grupos estos son tarso,
metatarso y falanges.

El taso esta compuesto por 7 huesos cortos e irregulares. El calcdneo se proyecta por detras
de la articulacion del tobillo para formar la estructura esquelética del talén (Richard L. Drake,
2015), es el encargado de soportar la mayor parte de la tension que se adquiere al andar. El
astragalo situado sobre el calcaneo y este articulado con la tibia y el peroné formando la
articulacion del tobillo, ademas de articularse con el navicular en la zona medial del pie.
Cuboides, llamado asi por su forma de cubo irregular, se encuentra en la parte lateral del pie
tras el 5° metatarsiano, esta articulado en su parte posterior con el calcaneo y en su parte
delantera con la base de los metatarsianos (Ambulotegui) (Richard L. Drake, 2015) (Keith L.
Moore, 2013). El Escafoides, corresponde a un hueso plano el cual se encuentra entre el
astragalo y los tres huesos cuneiformes, posee una cavidad tendinosa la cual es la encargada
de sostener y formar el arco longitudinal del pie. Los Cuneiformes, es un grupo de tres
huesos, el cuneiforme lateral, intermedio y medial, los cuales estan articulados entre si y por
los tres metatarsianos 1°, 2° Y 3° (Richard L. Drake, 2015).

Metatarso: formado por 5 huesos paralelos llamados metatarsianos. Los cuales se enumeran
del 1 al 5 desde el dedo gordo el cual corresponde al 1° metatarsiano hasta el dedo pequefio
el cual corresponde al 5° metatarsiano. Los metatarsianos cuentan con una base proximal,
cuerpo y una cabeza distal y se articulan desde la base del tarso y por delante con las falanges
(Ambulotegui).

Falanges: corresponden a los huesos de los dedos. Cada dedo posee tres falanges una
proximal también Illamada falange, la segunda medial o falangina y la tercera distal o
falangeta, excepto el dedo gordo que solo posee falange proximal y distal (Ambulotegui)
(Richard L. Drake, 2015).
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Figura 1. Vista lateral estructura 6sea del pie. Fuente: Netter, 2014

e Mdusculos del pie

El pie esta compuesto por 20 musculos, de los 20 musculos individuales del pie, 14 se
localizan en la cara plantar, 2 en la dorsal y 4 tienen una posicién intermedia (Keith L. Moore,
2013).

Se pueden clasificar de acuerdo con su origen en musculos intrinsecos y musculos
extrinsecos. Musculos intrinsecos, corresponden a los musculos que poseen origen y
terminacion en el mismo pie. Permiten la flexion, extensién aduccion y abduccion de los
dedos del pie. Musculos extrinsecos, son aquellos que se poseen su base en la pierna y
finalizan en el pie. Estos permiten los movimientos de flexidén plantar, flexion dorsal
inversion y eversion del pie.

2.1.3 Movimientos del pie

Antes de conocer los trastornos del pie humano se hace necesario conocer los movimientos
que presenta el pie, para eso antes definiremos los planos anatémicos a los cuales se hara
referencia més adelante.

e Plano sagital

Es el plano vertical que divide al cuerpo en dos mitades, mitad derecha e izquierda.
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e Plano transverso

Corresponde al plano perpendicular al plano sagital, el cual divide el cuerpo en dos
superior e inferior.

e Plano frontal

Esta formado por los planos sagital y transverso siendo perpendicular a ellos, dividiendo
en cuerpo en parte ventral o anterior y dorsal o posterior.

Figura 2. Planos del pie. Fuente: Mi Bienestar, 2020.
Luego de definidos los planos, se definira los movimientos del pie.

En el plano sagital se tiene la flexién plantar, también conocida como extension del pie, es
lo movimiento que discurre en plano sagital y durante el cual la zona dorsal del pie, o parte
de é€l, se aleja de la tibia (Mufioz, 2006), y por otro lado se tiene la flexion dorsal del pie
correspondiendo al movimiento contrario a la flexion plantar, en el cual la zona distal del pie
se acerca a la tibia.

En el plano frontal se tiene la inversion del pie que representa al movimiento donde el pie o
parte de él se inclina enfrentandose al plano sagital, lo que genera una elevacion del arco
interno del pie mientras que el arco longitudinal externo baja y por otro lado esta la eversion
del pie, siendo el movimiento contrario a la inversion del pie, corresponde al giro hacia afuera
del pie o parte de él.

Con respecto al plano trasverso esta la aduccion del pie corresponde al movimiento en el que
la parte distal del pie se desplaza o aproxima hacia la linea media del cuerpo (Mufioz, 2006),
aqui la zona del antepié se desvia hacia afuera, el movimiento contrario a la aduccion es la
abduccion del pie, en este movimiento la parte distal o parte de ella se aproxima hacia la linea
media del cuerpo, dicho de otras palabras la zona del antepié se desvia hacia adentro.

Es raro que algunos de estos movimientos se generen de manera pura, Sino que se genera una
combinacion de movimientos en los tres planos destacando la supinacién y pronacion.
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La supinacion no es un movimiento puro del pie con respecto a un plano, por lo que es un
movimiento en los tres planos, corresponde a una combinacion de inversion de la articulacion
subastragalina, flexion plantar de la articulacion del tobillo y aduccion de la articulacion
mediotarsiana. Lo que corresponde a un movimiento de rotacion externa cuando el pie se
pone en contacto con el piso.

La pronacion corresponde a la suma de tres movimientos, donde existe una eversion de la
articulacién subastragalina, abduccién de la articulacion transverso tarsal y dorsiflexion del
tobillo. Dicho en otras palabras, es el movimiento del pie rotando hacia adentro cuando entra
en contacto con el nivel del piso.

2.2 CICLO DE MARCHA

2.2.1 La marcha humana

La marcha es la forma de desplazamiento en posicion bipeda propia del ser humano en la que
se suceden apoyos bipodales y monopodales y requiere un proceso de desarrollo y
automatizacion (José H. Osorio, 2013).

Por otro lado, la locomocion humana se puede definir como una serie de movimientos
alternantes, ritmicos, de las extremidades y del tronco que determinan un desplazamiento
hacia adelante del centro de gravedad (Luna, 1999).

En el acto de caminar existen dos requisitos basicos que cualquier tipo de marcha bipeda
debe cumplir, aun cuando esté distorsionada por cualquier inhabilidad fisica: 1) El
mantenimiento de las fuerzas de reaccion del piso sobre la extremidad de soporte y 2) El
movimiento periddico de cada pierna desde una posicién de apoyo a otra, en la direccién del
movimiento (Contreras, 2012).

EL estudio de la marcha humana se realiza a través de tres aplicaciones: un analisis
fisiolégico, un analisis computacional y también se puede realizar un analisis robotico.

2.2.2 Ciclo de marcha

El ciclo de marcha comienza cuando un pie contacta el suelo y termina con el contacto del
mismo pie con el suelo. En el ciclo de marcha se distinguen dos fases: la fase de apoyo y la
fase de oscilacion. La fase apoyo comienza con el contacto inicial y finaliza con el despegue
del antepié. La fase de oscilacion transcurre desde el instante de despegue del antepié hasta
el siguiente contacto con el suelo (Ramén Gomez, 2004). En general la fase de apoyo
representa el 60% del ciclo de marcha mientras que el 40% corresponde a la fase oscilacion.

2.2.3 Etapas del ciclo de marcha

Dentro de estas dos grandes fases se pueden identificar subfases, donde en la fase de apoyo
se pueden distinguir 5 subfases, mientras que la fase de oscilacion cuenta con 3.
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e FASE DE APOYO
La fase de apoyo esta compuesta de 5 subfases, las cuales seran presentadas a continuacion

Fase contacto inicial: corresponde a la toma de contacto del pie con el suelo, méas
especificamente del contacto del talén con el suelo. Constituye una fase muy corta de
aproximadamente 2% del total del ciclo y el objetivo de esta fase es posicionar de manera
correcta el pie al iniciar el contacto con el piso (Perry, 1992).

Fase inicial del apoyo o de respuesta a la carga: Esta fase se caracteriza por el contacto de la
zona anterior del pie con el suelo, representa a un 10% del ciclo. El objetivo de esta fase es
mantener una progresion suave del movimiento (Ramon Gémez, 2004) (Perry, 1992).

Fase media del apoyo: Corresponde a un 20% del ciclo de marcha, en esta fase se produce la
progresion del cuerpo, sobre el pie estacionario, conservando la estabilidad del pie y del
tronco del cuerpo. Ademas, se produce el despegue del miembro contralateral, encontrandose
el cuerpo en apoyo monopodal (M.F. Lara Romero, 1996).

Fase final del apoyo: Ocurre con el despegue del talon del suelo y representa al 20% del ciclo
de marcha. En esta fase se posee como objetivo proporcionar aceleracion para generar una
longitud correcta de zancada, esta aceleracion se produce por el paso hacia adelante del centro
de masa del cuerpo debido a la accion del triceps y la caida hacia adelante del tronco (Luna,
1999) (Ramoén Gomez, 2004).

Fase previa a la oscilacion: esta fase tiene su inicio cuando el miembro opuesto entra en
contacto con el suelo lo que genera la segunda fase de doble apoyo, representado un 10% del
ciclo de marcha, esta fase termina cuando los dedos se despegan del suelo. Aqui el centro de
presiones plantares se desplaza a la zona media de la planta (Sanz).

e FASE DE OSCILACION
Compuestas de tres subfases, presentadas a continuacion.

Fase inicial de la oscilacion: en esta fase se requiere generar una separacion con el piso y
comienza con el despegue del antepié. En esta fase solo actlan fuerzas de peso, gravedad o
fuerzas de inercia (Ramon Gomez, 2004) (Sanz).

Fase media de la oscilacion: Corresponde a un periodo en el cual se mantiene la elevacion
del pie con respecto al piso, es un periodo de oscilacion donde existe una actividad muscular
muy reducida. En esta fase los movimientos tanto de la cadera y la rodilla son producto de
fuerzas inerciales y gravitatorias (Perry, 1992).

Fase final de la oscilacion: en esta fase se produce la desaceleracion de la pierna que esta en
fase oscilante con el objetivo de preparar correctamente el pie para establecer el contacto con
el suelo. Cabe destacar que la posicion con la que el pie enfrenta el suelo en esta fase es muy
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importante, pues un mal posicionamiento generaria elevados momentos de inversion o
eversion (Ramén Gémez, 2004) (M.F. Lara Romero, 1996).

Contacte Ple plano Despegue Despegue Contacte
talon  en el suelo del talon 06 los talon
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Figura 3. Ciclo de marcha humana. Fuente: Gabel R.H, Brand R.A, 1994
2.2.4 Parametros del ciclo de marcha
1. Velocidad de la marcha

Representa la distancia generalmente en metros o kilometros por unidad de tiempo. Como
norma general esta velocidad varia entre 2 a 4 km/h (Ramoén Gémez, 2004) (Sanz).

2.Cadencia de la marcha

Corresponde a la cantidad de pasos que se dan por unidad de tiempo. La cadencia representa
el ritmo que mantiene la persona para ahorrar energia. Cominmente la cadencia es mayor
para personas de menor estatura que de mayor estatura. En condiciones normales se dan 90
pasos por minuto (Ramén Gémez, 2004) (Luna, 1999).

3.Longitud de Zancada

Representa a la distancia lineal entre dos contactos con el nivel suelo de la misma extremidad
0 pie, en promedio es del orden de 165cm (Ramédn Gomez, 2004) (Sanz).
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4.Longitud de paso

Representa a la distancia lineal entre los pies cuando ambos se encuentran tocando el piso o
sea cuando la persona esta en doble apoyo, generalmente esta distancia comprende entre
74cm a 85cm (Sanz).

5. Angulo del paso

Comprende al angulo que forma el pie con el eje longitudinal en el nivel suelo, en condiciones
normales este angulo es de 5 a 7° (Ramén Gomez, 2004).

2.3 TRANSTORNOS FISIOLOGICOS Y ANATOMICOS DEL PIE
e Pie plano

Corresponde a cuando el pie posee una bdveda plantar baja o nula, creando un area de
maximo contacto de la planta del pie con el suelo, el retropié presenta una deformidad en
valgo y el antepié se encuentra abducido (Mufioz, 2006) (Keith L. Moore, 2013).

Si bien el pie plano por lo general no causa grandes dolores, puede generar problemas en
los tobillos y las rodillas, generando intenso dolor en el talon y la zona proxima al arco.
Si no existe dolor no se debe atender el pie plano, pero si existe este se trata con
dispositivos ortopédicos que sostengan el arco, ejercicios de estiramiento y fisioterapia,
ahora bien, la cirugia no es recomendable como tratamiento para el pie plano en casos
extremos se realiza y en casos donde existe algun otro trastorno del pie que acompafie al
pie plano.

Figura 4. Pie plano. Fuente: MAYO CLINIC, 2020
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e Piecavo

Es el pie que presenta un aumento anormal de la altura de la boveda plantar en el mediopie
por flexion acentuada de los metatarsianos (Mufioz, 2006).

Algunos de los problemas que este tipo de pie presenta en una alta tension y contractura
dolorosa en la zona plantar, durezas en las cabezas de los metatarsianos y problemas con
el calzado debido a una prominencia de la zona media del pie, ademas existe una
disminucion de la superficie de contacto de la pisada lo que genera una mayor carga en
la zona del antepié.

Figura 5. Pie cavo. Fuente: Podoactiva, 2020.

e Pievalgo

Corresponde a una deformacion en el cual la zona del retropié se encuentra en posicion
de eversion, mientras que la zona distal del pie se encuentra en eversion y abduccion, lo
que genera que el talon se gire hacia afuera (Keith L. Moore, 2013) (Mufioz, 2006)
(Gago).

Los principales sintomas de los pies valgos es el dolor en la zona del arco y por sobre
todo en el talon acompafiada de una hinchazon en el area interna del tobillo, ademas,
puede generar un aplanamiento de los pies.

El tratamiento de los pies valgos en primera instancia es ortopédico acompafiado de
ejercicios fisioterapéuticos y en casos mas extremos requieren cirugia.
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Figura 6. Pie valgo. Fuente: Clinica San Roman, 2020.
e Pieequino

Es una deformidad del pie humano, el cual se caracteriza por una flexion plantar
permanente del pie (Mufioz, 2006).

Si bien esta deformacion se puede detectar a simple vista, no es una deformacion
dolorosa, pero causa gran discapacidad a la hora de realizar los desplazamientos.

Existen dos tratamientos para la correccion de este tipo de pie uno es mediante
estiramientos y uso de yesos que deben reponerse constantemente y por otro lado una
cirugia que consiste en el estiramiento del tendon de Aquiles.

Figura 7. Pie equino. Fuente: Carignano, 2011.
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e Pie zambo

Se llama pie zambo (también llamado pie equino-varo congénito, al pie equino, con un
antepié en aduccion y un retropié en varo y supinado (Gago).

Este tipo de deformacion no es conocida hasta que el nifio comienza a dar sus primeros
pasos, si esta anomalia no es tratada genera graves problema incluso puede llegar a la
incapacidad de caminar.

El tratamiento de este tipo de pies es a través de botas correctoras y férulas, tratamiento
conocido como método de Ponseti, si el tratamiento no quirdrgico no logra corregir la
malformacidn se debe recurrir a la cirugia.
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Figura 8. Pie zambo. Fuente: Fisioonline, 2020
e Pievaro

Es la deformidad del pie en la que el taldn (retropi€) esta invertido y la parte distal del
pie se encuentra en aduccion e inversion, siendo los limites la dorsiflexion normal
(Muhoz, 2006),apoyandose el borde externo de los dedos anular y mefiique, en algunos
caos incluso la punta de los dedos llega a tocarse.

Este tipo de pies puede causar dolores en la zona plantar e hinchazén y durezas en el
borde exterior del pie.

Puede tratarse con tratamientos fisioterapéuticos y ortesis, en casos extremos requieren
de una cirugia.
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Figura 9. Pie varo. Fuente: Bodyhelp, 2018.

e Pie aducto

Es una deformacion que afecta solo a la zona anterior del pie, donde existe una deviacion
de los metatarsianos los cuales se encuentran en varo y no existiendo ninguna desviacion
del retropié (Mufioz, 2006).

Esta deformaciéon puede generar displacia en la cadera, incomodidad en el uso de
calzados, y ciertas callosidades en la zona del antepié.

Si es detectado a temprana edad el tratamiento suele constar con simples ejercicios, de lo
contrario se precisa el uso de ortesis y en casos graves la operacion.

Figura 10. Pie aducto. Fuente: Héctor Almeida Merino, 2020.
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2.4 BAROPOMETRIA

Para realizar un correcto diagnostico y tratamiento de los diferentes tipos de pies es necesario
realizar la medicion de las presiones plantares, con la cual se conocen las distribuciones de
las cargas ejercidas por todas zonas de la planta del pie.

Existen tres métodos para conocer las presiones plantares, estan los cualitativos, los
cuantitativos y semicuantitativos.

Los métodos cualitativos son muy utilizados, debido ante todo a su bajo costo; se basan en
el estudio visual por parte de un examinador de la interaccion del pie con el suelo (Christian
A. Diaz, Andrés Torres, José |. Ramirez, Luisa F. Garcia, Natalia Alvarez, 2006), dentro de
estos métodos estan el podoscopio, el plantograma y fotograma, cabe destacar que estos
métodos son muy inexactos y requieren de una gran experiencia y habilidad por parte del
medico tratante.

En cuanto a los métodos semicuantitativos corresponden a aquellos donde se dan valores a
los datos obtenidos cualitativamente mediante técnicas digitales de procesamiento de
imagenes.

Por ultimo, se tienen los métodos cuantitativos, los cuales transforman sefiales obtenidas de
sensores electromecénicos a valores de presion, por ultrasonido o basados en video, dentro
de estos métodos estan los podoémetros, plantillas instrumentadas y las plataformas de fuerzas
donde destaca la Footscan.

2.4.1 Plataforma Footscan

Las plataformas Footscan permiten realizar un analisis completo del pie, la cual mide la
presion plantar utilizando una matriz X-Y de sensores sensibles de presidn resistivos que se
escanean secuencialmente. El sistema registra los datos de la presién cuando el sujeto esta de
pie o camina sobre la plataforma (SCAN, 2020), permitiendo realizar un analisis estatico
tanto en apoyo bipodal como monopodal, ademas de poder realizar un andlisis dinamico del
ciclo de marcha.

Para realizar un analisis a través de Footscan primero se pide al paciente realizar un apoyo
monopodal de ambos pies sobre la plataforma para realizar un analisis de balance y
estabilidad, luego se toma las presiones estaticamente en apoyo bipodal y por ultimo se
realiza un analisis dinamico done se pide al paciente caminar sobre la plataforma realizando
varias pasadas hasta que este logra estabilizar su ciclo de marcha.

En cuanto a los resultados Footscan entrega los siguientes informes:

e Fotograma de la superficie plantar en tamarfio real: consta de una fotografia de la
superficie plantar a escala 1:1 la cual esta acompafiada de un escaner del cada pie en
3D, entregando las dimensiones del ancho de la huella como su largo.

e Estatico: se entregan los resultados medidos en forma estatica en apoyo bipodal,
entregandose la distribucion de la fuerza dividiendo la medicidn en cuatro cuadrantes.
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e Equilibrio: entrega valores maximos de presion registrados en ambos pies en apoyo
monopodal, ademas entrega la linea de centro de equilibrio e informacién sobre el
centro de presion.

e Estandar: proporciona los valores de presion en el ciclo de marcha, lo que quiere decir
en un analisis dindmico, mostrando ademas el centro de presiones y los ejes del pie.

e Numérico: entrega las presiones del pie en valor numérico en (N/cm?) para cada
sensor indicado con una cuadricula.

e Desplazamiento: muestra una secuencia de las presiones ejercidas por los pies en el
ciclo de marcha desde el contacto del talon con los sensores hasta el apoyo de los
dedos al continuar la marcha, entregando el tiempo en milisegundos.

e Presion por zona: presenta graficas de las presiones ejercidas por cada zona del pie
cuando se realiza el analisis dinamico, presentando un gréafico de presiones vs tiempo,
ademas este grafico se puede obtener en fuerza vs tiempo.

e Anadlisis 3D: entrega un analisis 3D presentando los picos de presiones durante la
marcha.

,r’:_ Wctsmn B ot exsertiohy

Figura 11. anélisis 2D de footscan. Fuente: Sporthesis, 2020.
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Figura 12. Analisis presion por zona. Fuente: ORTOPEDIA BOSTON, 2016.

Cabe sefialar que la escala de colores va desde el azul el cual indica la presion minima hasta
un rojo la cual muestra las zonas de mayor presion.

2.5 ORTESIS PLANTARES

Las ortesis se pueden definir como dispositivos de aplicacion externa que se utiliza para
modificar las caracteristicas estructurales y funcionales de los sistemas neuromuscular y
esquelético, estos dispositivos poseen diferentes propdsitos dentro de los que destacan
mejorar la movilidad la agilidad o el funcionamiento del usuario, aliviar dolor, restaurar la
estética, proteger las articulaciones, prevenir y corregir deformidades, y prevenir las
deficiencias secundarias (Organizacion Mundial De La Salud, 2017).

Las ortesis plantares se pueden definir como un dispositivo ortopédico para promover la
integridad de las articulaciones del pie y el miembro inferior, resistiendo la fuerza de reaccion
del suelo que causa el movimiento anormal del esqueleto durante la fase de apoyo de la
marcha (O. Cohi, 2003). Dentro de los principales beneficios que presentan las plantillas
ortopédicas estan el reducir las molestias al caminar, mejorar la alineacion del cuerpo,
redistribuir el peso del cuerpo, favorecer una correcta pisada y optimizar el despegue del pie
(Arturo Eyries, s.f.).

2.5.1 Tipos de ortesis plantares segun las funciones terapéuticas

Segun los objetivos terapéuticos para los cuales estan disefiadas se pueden dividir en
plantillas de realineacion, plantillas de descargas o distribucion de presiones o mixtas.
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e Plantillas de realineacion

Poseen como objetivo prevenir las atrofias musculares y las deformidades existentes en el
pie. Larealineacion de los pies se obtiene mediante la forma de la plantilla y las propiedades
del material con el cual se conforman estas, compensando la deformidad al reestablecer los
ejes normales del pie, aumentando la movilidad y capacidad de la marcha (O. Cohi, 2003).
Pueden ser rigidas construida de polipropileno, resinas, fibra de vidrio o kevlar, o pueden ser
semirrigidas construidas en polietileno, fibra de carbono o espumas.

e Plantillas de descargas

Su objetivo es distribuir correctamente las presiones plantares y reestablecer el apoyo
horizontal sobre el suelo. Facilitando la bipedestacion y la marcha normal. Evitando los
puntos de sobrecarga, las fuerzas de cizallamiento y amortiguar la fuerza de reaccion del
suelo durante el apoyo del pie (O. Cohi, 2003). Los materiales usados para la confeccién de
este tipo de plantillas de densidad blanda o semiblanda dentro de los que destacan el
plastazote, elastdbmeros y termoplasticos.

e Plantillas mixtas

Son una combinacidn de las plantillas anteriormente mencionadas. Combinando densidades
blandas y rigidas. Las densidades rigidas permiten disminuir o eliminar la movilidad del pie
entregando alivio y desapareciendo el dolor. Por otro lado, las densidades blandas o flexibles
permiten la movilidad de las articulaciones cuando estas se mueven al caminar permitiendo
la correcta adaptacion del pie a los cambios morfoldgicos que se producen durante la marcha
humana (O. Cohi, 2003) (Falco, 2020). Dentro de estas plantillas estan las plantillas blandas
con refuerzo en el soporte o con altas densidades, las semirrigidas y rigidas con elementos
blandos de descarga, sobre la superficie rigida.

2.5.2 Tipos de plantillas ortopédicas segun la patologia del pie
¢ Plantillas para pies cavos

Los pies cavos tienen como cualidad poseer un arco del pie demasiado profundo es por esto
que las plantillas este tipo de pie deben poseer un soporte en el area del arco longitudinal,
una almohadilla de descarga en la zona del talon y un refuerzo en la zona de los dedos para
corregir loa dedos en aduccion (inova, 2020) (Todoparaelcalzadoonline, 2020).

e Plantillas para pies planos

Como ya se definid antes el pie plano corresponde al aplanamiento del arco longitudinal,
debido a esto que las plantillas deben poseer soporte en la zona del arco longitudinal y
amortiguacion en el talén para absorber los impactos al caminar y evitar posibles espolones
(Todoparaelcalzadoonline, 2020) (inova, 2020).
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¢ Plantillas para pies supinadores

La pisada supinadora se caracteriza por que la mayor parte del peso del cuerpo es soportada
por la zona exterior del pie. Las platillas para este tipo de pisadas deben poseer gran
amortiguacion ya que este tipo de pisada es muy susceptible a las lesiones ademés debe
poseer un refuerzo en la zona externa del pie con el fin de generar una neutralizacion en la
pisada (inova, 2020).

¢ Plantillas para pies pronadores

La pronacion como antes fue descrita es contraria a la supinacion, caracterizandose por
soportar el peso generado por el cuerpo con la zona interna de los pies, por ende, las plantillas
para pies pronadores deben poseer una elevacion en la zona del tal6n para ayudar que el pie
no se mueva de su lugar ademas de poseer un refuerzo en la zona interna del pie con el fin
de equilibrar la pisada (inova, 2020).

26 MATERIALES PARA LA CONFECCION DE PLANTILLAS
ORTOPEDICAS
e EVA

Etilen vinil acetato (EVA) corresponde a un copolimero del etileno y el acetato de vinilo.
Debido a sus propiedades de suavidad y flexibilidad es cercano a la familia de los
elastomeros, pero puede ser procesado como un termoplastico, por lo que es Ilamado
elastdbmero termoplastico. Posee un porcentaje de peso de entre 10 a 40% de acetato de vinilo,
a medida que aumenta este porcentaje aumenta la flexibilidad la resistencia al impacto y
aumenta la transparencia. Presenta resistencia al impacto a bajas temperaturas, resistencia a
la fractura por estrés, buenas caracteristicas antideslizantes, capacidad anti vibratoria,
excelente memoria elastica e inodoro, otra caracteristica que a mayor densidad o “mas dura”
entrega mayor soporte mecanico, mientras que a menor dureza entrega una funcion de mas
amortiguacion (Todo en polimeros, 2017) (Tecnologia de los Plasticos, 2012) (Biomech
Consulting).

Tabla 1. Propiedades mecanicas del EVA para extrusion o inyeccion. Fuente: Tecnologia de los Plasticos, 2012.
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| Propiedad || Método || nidad || ‘alor |
| Contenido de WA || - || % || 16 |
| Densidad || ASTM D2 || g oS || 0,837 |
| AFI || ASTM D1238 || g 10mirn. || 1.5 |
| Resistencia a la traccion || ASTM DE33 || Hg em?® || 170 |
| Alargamiento a la rotura || ASTM DG3g || % || 700 |
| Fragilidad en frio || ASTM D746 || "CIFS0 || =-T8 |
| Funto de ablandamiento Wicat || ASTM D1525 || " || B7 |
| Funto de fusion || ASTM D3418 || " || 28 |

Dureza Shora & ASTM D2240 - 37

e Por6n

Corresponde a una espuma de Poliuretano, presenta una alta capacidad de impactos y retorno
del impulso rapido. Debido a su gran versatilidad es usado en diferentes productos, en cuanto
al uso en calzado, es usado para bases de apoyo, plantillas y forros para calcetines (Rogers
Corporation, 2004).

Dentro de sus caracteristicas técnicas mas destacables estan la gran amortiguacion y
absorcion de impactos, baja deformaciéon remanente, alta absorcién de energia, durable,
lavable y resistencia al crecimiento de bacterias y hongos. Sus principales usos son para
conseguir un maximo confort, debido a su gran capacidad de amortiguacion es usado como
adicion, se usa como adicional o forro superior con la salvedad de que no debe estar en
contacto directo con la piel, ademas, genera calor con la friccion.

e Polietileno (PE)

Es el polimero mas simple por lo que es barato y se produce en grandes magnitudes, se
obtiene de la polimerizacion del etileno a altas presiones, presenta una densidad de entre
0,91-0,925 gr/cm? (Girdn, 2005). Este polimero termoplastico posee las caracteristicas de
ser ligero, lavable, alta resistencia a la traccion, a la ruptura, buena correccion biomecénica,
discretamente elastico y parcialmente cristalino. Se suele usar en patologias con deformidad
asociada, puesto que este material se deforma con el uso y recupera su forma cuando no se
estd usando (Biomech Consulting).

e Polipropileno natural

Es un termoplastico, cuya estructura es similar a la del polietileno solo que presenta un grupo
metilo unido a un carbono, este grupo extra le permite tener mejores propiedades tanto
mecanicas como térmicas que el etileno. Dentro de sus principales caracteristicas estan: es
un material muy ligero cuya densidad varia entre los 0,895 y 0,95 gr/cm3, estructura
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cristalina, alto punto de fusion (160°), baja absorcion de humedad, altamente resistente a la
corrosion, alta deformidad remanente y una alta resistencia a la tension y compresion
(Tecnologia de los Plasticos, 2012) (Curiosoando, 2018).

Su uso habitual en el &mbito de calzado es indicado en patologias donde se pretenda realizar
una correccion/compensacion biomecéanica significativa como por ejemplo en patologias
infantiles donde se necesita mayor control y correccion (Biomech Consulting).

e Poliuretano

El poliuretano corresponde a la reaccion quimica de quimica de isocianatos y alcoholes
polihidricos. Su nombre lo debe a que la cadena principal esta unida a enlaces de uretanos,
es un polimero termoestable muy versatil el cual puede ser elastomero, formar fibras, puede
ser pintura o adhesivo. Las propiedades fisicas y mecanicas de este compuesto dependen de
la cantidad de poros presente en la espuma, como también, de su grado de reticulacién
(Tecnologia de los Plasticos, 2012).

Las principales propiedades de este compuestos son: Los pesos volumétricos méas usuales se
hallan comprendidos entre 30 y 100 kg/m3, resistencia a la traccién entre 3y 10 (Kp./cm2),
Resistencia a la compresion entre 1,5y 9 (Kp./cm2), resistencia al cizallamiento entre 1y 5
(Kp./cm2), Mdédulo de elasticidad entre 40 y 200 (Kp./cm2).

Su uso comun es en pacientes en los que se pretende realizar dispersién de presiones
plantares. Su gran capacidad de amortiguacion, entre otras caracteristicas, lo hacen idéneo
en tratamientos de pacientes con pie diabético, asi como en pacientes geriatricos. Su efecto
correctivo/fuerza mecanica es menor que el de otros materiales (Biomech Consulting).

2.6 PROPIEDADES DE LOS POLIMEROS

Los plasticos se encuentran sometidos a diferentes estados de carga en sus distintas
aplicaciones, por lo que la seleccion del material adecuado para cada una de ellas se basa,
entre otras consideraciones, en sus propiedades mecanicas. Las propiedades mecanicas de
los polimeros dependen, fundamentalmente, de su composicion, estructura y condiciones de
procesado. (M Beltran).

2.7.1 Histéresis de los polimeros

La histéresis en los polimeros se puede definir como la diferencia entre la energia total
suministrada a un sistema para producir una deformacion y la energia restituida. Es
denominada también como friccion interna de los elastomeros, e indica la conversion de
energia mecanica a energia térmica, cuando se produce la carga y descarga, por lo que
mientras mas blando sea el elastbmero menor sera su capacidad para absorber energia
mecanica, cabe destacar que la conversion de energia mecanica a energia térmica es menor a
medida que aumenta la temperatura (mexpolimeros, 2020).
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2.7.2 Resiliencia

La resiliencia se define como la capacidad que poseen los materiales de acumular energia
elastica antes de volverse viscosos o entrar en régimen de fluencia. Definido de otra manera
es la capacidad que posee un material para absorber energia en deformacion eléstica y de
entregar esta energia cuando se deja de aplicar la carga (Moreno, 2006).

El mddulo de resiliencia de define como sigue:

En general para la confeccion de plantillas ortopédicas se requiere un material que posea
una baja resiliencia y por tanto una alta amortiguacién, absorbiendo la mayor magnitud de
energia cinética transmitida desde el sistema musculoesquelético después de su
transformacion en energia de deformacion (Joanne Paton, 2007)

FUERZA
N

DEFORMACIONES PERMANENTES

™ FRACTURA

RESILIENCIA \ R TE R ks TeD éq

Aumento
L

> DEFORMACION

Figura 13. Resiliencia de los polimeros. Fuente: Area Tecnologica, 2020.
2.7.3 Fatiga de los polimeros

La falla por fatiga se produce cuando un material se ve sometido a cargas ciclicas las que
generan la ruptura del material, siendo estos esfuerzos menores a los esfuerzos de fluencia.
La falla por fatiga se debe a la formacién y propagacion de una grieta. Se puede visualizar o
subdividir en tres fases: la primera fase es la formacion de una microgrieta, la segunda fase
la cual es la propagacion de la grieta y la ultima fase que es la fractura subita y fragil (Richard
G. Budynas). En el caso de los polimeros la fatiga estd intimamente relacionada con la
durabilidad y la prueba de fatiga para plantillas ortopédicas consiste en cargar un émbolo
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durante 25.000 ciclos a una fuerza de 350 Kpa a una frecuencia de 1 Hz, esto dado una
persona que da 45 pasos por minuto durante 20 minutos al dia, 30 dias al mes durante un
periodo de 4 meses (Joanne Paton, 2007).

2.7.4 Dureza

La dureza se define como la resistencia de un material a la deformacion pléastica localizada.
Los ensayos para cuantificar la dureza consisten en un pequefio penetrador que es forzado
sobre una superficie del material a ensayar en condiciones controladas de carga y velocidad
de aplicacion de la carga. En estos ensayos se mide la profundidad o tamafio de la huella
resultante, lo cual se relaciona con un nimero de dureza; cuanto méas blando es el material,
mayor y mas profunda es la huella, y menor es el nimero de dureza. Entre los ensayos méas
usados para determinar la dureza de los materiales estan ensayos de Rockwell, Brinell y
Rockwell (Callister, 2007). La dureza es una caracteristica principal de cualquier suela, entre
suela o plantilla de espuma, ya que se relaciona con la facilidad de flexién y el efecto de
amortiguacion (Moumita Mukherjee, 2021).

2.7.5 Densidad

Corresponde a la masa por unidad de volumen. En el caso de los materiales ortopédicos para
plantillas la densidad esta relacionada con la comodidad, durabilidad y soporte, puesto que
mientras mayor densidad presente el material mayor resistencia a la solicitacion de la carga
existira. (Callister, 2007) (Moumita Mukherjee, 2021).

2.7.6 Restitucion

Corresponde a la velocidad con que un material recupera su forma original al dejar de recibir
una carga. También se le denomina recuperacion, y se distinguen materiales de recuperacion
lenta, media o rapida (Carrasco, 2015). Las pruebas para determinar la restitucion de las
plantillas son las de compresion set, la cual esta basada en la prueba ASTM D-395-89, y
consta de colocar una muestra en una prensa presionandola hasta un 75% de su grosor
original, luego pasado 22 horas la muestra se saca de la prensa y se mide nuevamente su
espesor 30 minutos luego de haberla sacado de la prensa, relacionando el espesor original
con este ultimo medido (Alvaro Mata, 2001).

2.7.7 Esfuerzo deformacion

El esfuerzo es la capacidad que tiene un cuerpo para reaccionar a la aplicacion de una
determinada fuerza cambiando o perdiendo su forma, es decir, el alargamiento u
acortamiento de un material que se produce por efecto de las acciones exteriores llamados
esfuerzos. Existen diferentes tipos de esfuerzos de aplastamiento o compresion, de
alargamiento o traccion, al giro o torsion, al deslizamiento de capas de un material o cizalla,
y a la flexion. Existen tres tipos de deformaciones, la deformacion elastica donde t Tras la
aplicacion de una fuerza estos materiales recuperan sus caracteristicas originales; es decir, la
deformacion instantanea producida por la carga es recuperable (vuelve a su forma original al
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cesar la carga) siguiendo la ley de Hooke, la deformacion pléstica a Aqui existe irreversibilidad;
aunque se retiren las fuerzas bajo las cuales se produjeron deformaciones elasticas, el sélido no
vuelve exactamente al estado termodindmico y de deformacion que te-nia antes de la aplicacion
de las mismas y las deformaciones viscosas donde la deformidad no es instantanea, es decir, la
deformacion como respuesta a un esfuerzo aplicada depende del tiempo (Carrasco, 2015). Para
los materiales de plantillas ortopédicas las pruebas para determinar su curva esfuerzo
deformacion es la prueba de compresion determinada por la prueba ASTM D 575-88 (Alvaro Mata,
2001).
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3.1 MATERIALES

Los materiales que fueron testeados pertenecen a TPU el cual pertenece a la familia de los
poliuretanos, correspondiendo a un poliuretano termoplastico, siendo un elastdmero con una
gran flexibilidad, ademas al ser de celda abierta posee una gran absorcion de impactos
(Lubrizol, 2021). En cuanto a las marcas analizadas se encuentra Recreus, Filoalfa3D,
Cooper y Sakata.

Siendo los materiales testeados los siguientes:

e Filoalfa médium Shore 90A (Documentacion)
e Recreus Filaflex 82A (Documentacion)

e Cooper 3D Mdflex TPU 98A (Documentacion)
e Sakata 3D Filaments (Documentacion)

Las propiedades principales de los materiales quedan listadas a continuacién en la Tabla 2.

Tabla 2. Propiedades materiales testeados. Fuente: Elaboracién Propia

Materiales
Proveedor Filo alfa |Recreus Mdflex Sakata
Denominacion Medium |Filaflex 82A Mdflex TPU 98A |X-920
Dureza Shore 90A |Shore 85A Shore 98A -
Densidad 1,24 g/cm3(1,12 g/cm? 1.16 g/cm3 1,36a1,4g/cm3
Alargamiento
a la ruptura 600% 650% 450% |480-570 %
Resistencia a la
traccion
ala ruptura 55 Mpa 45 Mpa 50 Mpa 25 Mpa
Tensién al 20%
de alargamiento |6 Mpa 2.5 Mpa - -
Tension al 100%
de alargamiento |9 Mpa 6 Mpa - -
Tension al 300%
de alargamiento |13 Mpa 10 Mpa - -
Resistencia al
desgarre 95 N/mm |70 N/mm - -
Compresion ajustada
a temperatura
ambiente 25% 25%|- -
Compresion
ajustadaa70°C 45% 45% |- -
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3.2 PRUEBAY PROBETAS

La prueba para caracterizar los materiales fue la prueba de compresion en la cual se obtiene
la curva esfuerzo deformacion la que permitira conocer cuél seré la respuesta en compresion
de la plantilla ante una determinada presion ejercida por el pie.

En cuanto a la maquina de ensayo esta corresponde al modelo Z005 de la marca Zwich Roell,
permitiendo realizar ensayos de flexion, traccion o compresion. Posee como caracteristicas
principales: fuerza maxima de prueba de 5kN, velocidad maxima de cruceta de 30000
mm/min y una resolucion de desplazamiento de 0,041 micrémetros (Indian Institute of
Technology Kanpur, 2021).

Para la realizacidn de estas pruebas se seguira el ensayo D 575-88 (ASTM, 1992), utilizando
un banco de prueba Universal, con una celda de carga de 100 kg a una velocidad de
30mm/min, hasta que las crucetas se tocaran o se generara la ruptura del material. En este
caso se siguid el método a de la norma antes sefialada ensayando las probetas hasta un 60%
de deformacidn, puesto que llegado a este punto ya se esta lejos de nuestros puntos de interés.

Las muestras corresponden a cilindros de espesor de 6,26 mm y un diametro de 28,6 mm,
siendo preparadas de muestras de cada material y en tres diferentes rellenos los cuales son
20,30 y 40 % de relleno. Cabe destacar que, en cuanto a las muestras estas fueron generadas
a base del mismo STL, en la misma impresora 3D, con el mismo tipo de relleno (lineal) y
por la misma persona, evitando asi errores aleatorios.

3.3 TRATAMIENTO DE DATOS Y CURVA MODELO

Antes de presentar los resultados mecénicos se mostrara la curva generada y el proceder para
obtener las propiedades mecanicas.

De las pruebas mecéanicas se obtuvo el % de deformacion vs fuerza. Primero estos datos
fueron tratados eliminando la primera zona de inestabilidad, la cual es generada por el
acomodo de la cruceta de la maquina de prueba sobre el material. Luego se procedio a
determinar el esfuerzo, dividiendo la fuerza por el area de la muestra, obteniéndose asi las
graficas esfuerzo vs deformacion como la presentada en la figura 14.

Estas graficas presentan tres zonas marcadas debido a la naturaleza elastica del material.
Primero se tiene una zona lineal de donde se obtuvo el médulo de Young (Anexo 4),
Posteriormente se tiene una zona practicamente plana, donde el material presenta mayor
estabilidad, presentandose grandes deformaciones a esfuerzos practicamente constantes, esta
zona es de gran importancia, este esfuerzo constante de aqui en adelante sera Ilamado
esfuerzo de meseta, el cual sera una propiedad importante para el disefio de plantilla. Por
ultimo, se tiene una zona de aumento de esfuerzo y deformacion practicamente constante.
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Figura 14. Curva Esfuerzo vs Deformacion Fflex Azul 20% de relleno. Fuente: Elaboracién Propia

3.4 RESULTADOS MECANICOS
A continuacion, se presentan los resultados mecanicos obtenidos, siendo presentados de
acuerdo a la marca analizada en sus diferentes porcentajes de relleno y coloracion.

3.4.1 Material Fflex (Marca Recreus)

En cuanto al Fflex naranjo (Figura 15) resulto ser el material menos rigido en su 20% de
relleno, presentando un modulo de elasticidad de 3,32 Mpa, variando en menos de 0,7
Mpa, para rigidizarse rapidamente para llegar a 7,79 Mpa en un 40% de relleno. Por otro
lado, si bien, también presento el menor esfuerzo de meseta de 0,493 Mpa, aumento
apreciablemente pasando de 1,35 Mpa para el 30% de relleno, hasta llegar a 3,4 Mpa a
40% de relleno, siendo este un rango medio, comparado con los materiales menos rigidos
(Fflex y Falfa).

Por otro lado, el Fflex azul (Figura 16) presento un rango de modulo de elasticidad que
va desde los 4,9 Mpa hasta 10,4 Mpa en el rango de densidades estudiado, siendo el
material que presenta la mayor rigidez entre el grupo de materiales menos rigidos. En
cuanto a su esfuerzo de meseta, va desde los 0,84 para un 20%, 2,16 para un 30% vy 4,6
Mpa para un 40% de relleno, lo que denota una gran diferencia entre los tres rellenos
estudiados.

Por otro lado, se observa que si bien el Fflex naranjo y azul presentan similar
comportamiento (Figura 15 y Figura 16). Sin embrago, se aprecia como el Fflex azul es
mas rigido que el Fflex naranjo, aun cuando ambos filamentos corresponden a la misma
marca y al mismo filamento (Figura 17).
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Figura 15. Comportamiento Fflex naranjo en un 20, 30 y 40% de relleno. fuente: Elaboracién Propia.

Fflex Azul

N

—o— Fflex Azul 20
/ﬁ —— Fflex Azul 30

- Fflex Azul 40

Esfuerzo (MPa)
N w

0 10 20 30 40 50 60

Deformacién en compresion (%)

Figura 16.Comparativa Fflex azul en un 20, 30 y 40% de relleno. fuente: Elaboracién Propia.
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Comparativa Fflex

4 —— Fflex Nar 20
—— Fflex Azul 20

/ —=— Fflex Nar 30

Esfuerzo (MPa)
[¥8)

—=— Fflex Azul 30

Fflex Nar 40

Fflex Azul 40

0 10 20 30 40 50 60

Deformacién en compresién (%)

Figura 17. Grafica Esfuerzo vs deformacion Fflex naranjo y azul. Fuente: Elaboracién Propia.
3.4.2 Material Mdflex (Marca Cooper 3D)

De los materiales testeados este presento la mayor rigidez y los esfuerzos de meseta méas
elevados. Si tomamos en cuenta el Mdflex gris este presenta esfuerzos de meseta de 3,3
Mpa en su menor relleno de 20% y en un 30 y 40% de relleno 7 Mpa (Figura 18).
Analizando el Mdflex rojo se tienen esfuerzos de meseta de 3,34 a 7 Mpa y modulos de
Young de 13y 24,1 Mpa en el rango de relleno estudiado (Figura 19).

Por otro lado, si analizamos el comportamiento del material en sus dos colores (Figura
20), se observa que su comportamiento es semejante, por lo que este material no se ve
afectado al color de filamento utilizado. Ademas, este material en su 30 y 40% se rigidiza
tanto que su zona de estabilidad se hace minima.
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Figura 18. Comparativa Mdflex gris en un 20, 30 y 40% de relleno. Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 19.Comparativa Mdflex rojo en un 20, 30 y 40% de relleno. Fuente: Elaboracién Propia
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Comparativa Mdflex
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Figura 20. Gréfica Esfuerzo vs deformacion Mdflex gris y rojo. Fuente: Elaboracion Propia.

3.4.3 Sakata (Sakata 3D Filaments)

Este es el Unico material que se contaba con un solo color para muestrear (Figura 21). Si
bien, presento ser uno de los materiales mas rigidos en conjunto con el Mdflex presentando
maodulos de Young de 14,3 Mpa para un 20%, 19,7 Mpa para un 30% y 22,8 Mpa para un
40% de relleno, presento esfuerzos de meseta no tan elevados, entre un 2,1 a 4,3 Mpa lo que
comparado con el resto de los materiales se encuentra en un rango medio. Por ultimo, otro
punto observado mientras se realizaba la prueba de este material es que su restitucion era
mucho mas lenta que el resto de los materiales.

Sakata Rojo

8
7 |
6
<.
2
9 4 —=—Sakata 20
S
33 —+—Sakata 30
[%:]
., I — = Sakata 40
1
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0 10 20 30 40 50 60

Deformacién en compresién (%)

Figura 21. Comparativa Sakata rojo en un 20, 30 y 40% de relleno. Fuente: Elaboracién Propia
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3.4.4 Falfa (Filoalfa 3D)

Para el caso del Falfa azul como se puede observar en la figura 22 presenta cierta anomalia.
Pues en el rango de 20 a 30% de relleno el material se rigidiza como era de esperar
aumentando su mddulo de Young de 5,6 a 7,7 Mpa en un 30% de relleno, ademas,
aumentando su esfuerzo de meseta de 1,02 para un 20% a 2,16 Mpa para un 30% de relleno.
Pero, para un 40% de relleno presenta un descenso de rigidez siendo de 5,99 Mpa su mddulo
de Young y un descenso en su esfuerzo de meseta siendo de 0,91 Mpa, lo que es un
comportamiento contrario a lo esperado.

Por otro lado, tomando en cuenta el Falfa transparente (Figura 23) corresponde al material
gue mas uniforme se presentd. Puesto que, su aumento de rigidez vario en menos de 3 Mpa,
presentando un rango que va desde los 4,2 a 6,78 Mpa. Ademas, su esfuerzo de meseta
presento la menor variabilidad de 0,812 Mpa, partiendo desde los 0,544 y llegando a 1,36
Mpa para un 40% de relleno.

Como se puede observar (Figura 24) estos filamentos presentan diferente rigidez aun cuando
ambos filamentos son del mismo material y de la misma marca siendo el Falfa azul mas
rigido que el Falfa transparente.

Falfa Azul

—— Falfa azul 20

—«— Falfa azul 30

Esfuerzo (MPa)
o

Falfa azul 40

’/‘qﬁ‘-'l""""”ﬂ ......

0 10 20 30 40 50 60

Deformacién en compresion (%)

Figura 22. Comparativa Falfa azul en un 20, 30 y 40% de relleno. Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 23 Comparativa Falfa Transparente en un 20, 30 y 40% de relleno. Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 24. Gréfica Esfuerzo vs deformacion Falfa Azul y Trasparente. Fuente: Elaboracién Propia
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3.5

RESUMEN PROPIEDADES MECANICAS DETERMINADAS

De los resultados se puede desprender como era de esperar que a medida el porcentaje de
relleno aumenta, la rigidez por tanto el mddulo de elasticidad aumentaba, ademas, entre
los materiales Fflex y Falfa los modulos se mantienen en un rango similares que van
desde los 3 a 7 Mpa, exceptuando Fflex en azul donde aumenta significativamente entre
4,96 a 10 Mpa. Por otro lado, se tienen materiales bastante mas rigidos que lo antes
mencionados, como lo es Sakata y Mdflex, presentando modulos de Young que van desde
los 13,9 a 25.6 Mpa, por ejemplo para generar un 10% de desplazamiento en un
porcentaje de 20% de relleno se requiere un esfuerzo de 1,4 Mpa. Ademas, estos
materiales presentan esfuerzos de meseta mucho altos, exceptuando al Sakata que tiene
un rango de 2 a 4.2 Mpa con aumentos sostenidos de aproximadamente 1 Mpa entre
porcentaje de relleno.

A continuacion, en la tabla 3 se presentan un resumen de todos los datos obtenidos.

Tabla 3. Tabla resumen Propiedades mecanicas obtenidas. Fuente: Elaboracion Propia.

Material Modulo eldstico (Mpa) | Esfuerzo maseta (Mpa)
Fflex Nar 20 3,324 0,493
Fflex Nar 30 4,019 1,351
Fflex Nar 40 7,793 3,417
Fflex Azul 20 4,956 0,841
Fflex Azul 30 7,478 2,168
Fflex Azul 40 10,406 4,600
Falfa Azul 20 5,630 1,012
Falfa Azul 30 7,662 2,186
Falfa Azul 40 5,998 0,914
Falfa Trans 20 4,228 0,549
Falfa Trans 30 5,324 0,640
Falfa Trans 40 6,775 1,360
Mdflex gris 20 13,927 3,306
Mdflex gris 30 18,889 6,858
Mdflex gris 40 25,630 6,981
Mdflex rojo 20 13,645 3,336
Mdflex rojo 30 19,018 7,001
Mdflex rojo 40 24,199 6,906
Sakata 20 14,319 2,148
Sakata 30 19,710 3,047
Sakata 40 22,831 4,364
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41  INFORMES DE FOOTSCAN
Para generar el correcto disefio de la plantilla ortopédica lo primero es generar un

encasillamiento de diferentes casos o tipos de pisadas. Lo cual se realizara a través del
software Footscan antes descrito en el capitulo 2. Por esto que se tomaran 3 informes
generados por Footscan.

4.1.1 Andlisis 2D

De este analisis se obtendra la presion maxima y minima en N/cm? de la pisada en
bipedestacion. Ademas, permite conocer como es el reparto de las presiones en las diferentes
zonas del pie, como también se puede visualizar cuan alejada esta la pisada del centro de
gravedad (Figura 23). Si bien las 13 zonas no estan claramente definidas si se pueden
reconocer con una simple visualizacion y ademas con la ayuda de un kinesiologo.

8, 9 8

Izquierdo

TR e

Derecho

752 me

Figura 23. Informe estatico de footscan. Fuente: SCAN, 2020

4.1.2 Andlisis Sondas

Este analisis entrega la presion maxima de las 10 diferentes zonas, asi como su
comportamiento (Figura 24). Pero ademas al ser personalizable permite mover estos puntos
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de presion los cuales se dispondran del modo de conocer las presiones maximas y minimas
de las 13 zonas indicadas con anterioridad.
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Figura 24. Analisis Sondas Footscan. Fuente: SCAN, 2020.

4.1.3 Tamano de la huella

Este analisis permitird determinar el ancho y largo del pie para la generacion personalizada
de la plantilla (Figura 25).
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Figura 25. Informe Tamafio de huella Footscan. Fuente: SCAN, 2020.

4.1.4 Andlisis Footscan presiones

Tal como lo indican algunos autores en diversos trabajos (C Leber, 1986) (Luis F. Puente,
2019) (A. Martinez Nova, 2007) y de los diferentes informes entregados por don Patricio
Gonzélez se observaron presiones medias alrededor de los 0,2 Mpa, generandose un rango
de presiones que van desde los 0,01 hasta los 0,95 Mpa. En cuanto a las presiones maximas
estas varian segun el paciente y la forma en que el pie toma contacto con el piso, pero como
norma general las presiones maximas se presentan en la zona del talén, cabeza de los
metatarsianos y dedo gordo (Carrasco, 2015), y van segun lo obtenido de Footscan desde los
0,2 alos 0,9 Mpa.

42 MATERIAL SELECCIONADO

Finalmente, el material seleccionado es el Falfa transparente pues este nos entrega un rango
mas amplio de disefio, puesto que, como ya se presento antes esta entrega esfuerzos de meseta
de 0,5 a 1,3 Mpa en su rango de rellenos estudiado (Seccion 3.4.4). Para generar un rango

46



Capitulo 4. Desarrollo de la problematica

mas amplio de disefio se realizaron extrapolaciones generandose curvas promedio de 10,
12,5, 15 ,17,5, 22,5, 25, 27,5, 32,5, 35y 37,5% de relleno lo que nos entrega un rango de
densidades de trabajo de 10 a 40% de relleno (Figura 26).
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Figura 26. Grafica esfuerzo vs Deformacion rango de disefio Falfa Transparente. Fuente: Elaboracion Propia.

Por lo tanto, se obtiene un rango mas amplio de médulos de Young que van desde los 4,16 a
los 7,07 Mpa y un rango de esfuerzos de meseta de los 0,26 a 1,2 Mpa. Ademas, de la figura
27 se puede ver como este esfuerzo de meseta varia dentro de un rango mismo, en una misma
curva, lo que nos genera el rango de disefio a utilizar que por ejemplo para un 10% de relleno
cubre presiones maximas desde 0,26 a 0,33 Mpa (Tabla 4).

Tabla 4. Rango de disefio Falfa transparente. Fuente: Elaboracion Propia.

Maximo Minimo Maximo Minimo

Material Médulo De Young (Mpa) |Esfuerzo de meceta|Esfuerzo de meceta (Mpa) [% deformacion % deformacion

Falfa Trans 10 4,160 0,26 0,33 44,3 49,7
Falfa Trans 12.5 4,260 0,33 0,41 42,7 48,9
Falfa Trans 15 4,360 0,41 0,47 40,6 47,9
Falfa Trans 17.5 4,510 0,47 0,54 39,6 47,8
Falfa Trans 20 4,713 0,54 0,62 37,7 48,5
Falfa Trans22.5 4,850 0,62 0,66 19,0 45,6
Falfa Trans 25 4,990 0,66 0,70 19,5 42,5
Falfa Trans 27.5 5,020 0,70 0,75 20,8 41,3
Falfa trans 30 5,324 0,75 0,82 21,4 40,5
Falfa Trans 32.5 6,060 0,82 0,90 21,5 38,7
Falfa Trans 35 6,390 0,90 1,00 22,4 36,4
Falfa Trans 37.5 6,470 1,02 1,10 26,7 34,7
Falfa trans 40 7,070 1,10 1,20 27,3 32,1
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4.3 DISENO DE PLANTILLA UTILIZANDO MANUFACTURA
ADITIVA
4.3.1 Division de zonas de plantillas ortopédicas

Lo primero es reconocer las zonas de interés de la planta del pie, por esto la plantilla se
dividira en 12 zonas (Figura 28). Siguiendo el método de Herndndez Corvo, la plantilla se
dividira en tres zonas idénticas excluyendo los dedos y las cuales corresponderan a la zona
del antepié que corresponde a la zona de los metatarsos, la zona medial, y del retropié que
corresponde a la zona del talon. Ademas, se tiene que la zona de los dedos corresponde de
entre un 20 a un 23% del largo total del pie por lo que el pie queda dividido en el siguiente
porcentaje, 22% zona de los dedos, y 26% las zonas restantes, valen decir, zona del antepié,
medio pie y retropié. Por otro lado, las zonas tanto del retropié como de la zona medial se
dividieron segun la linea central del pie, la cual va desde el punto medio del talén hasta el
segundo dedo del pie. En cuanto a los metatarsos estos quedan divididos con respecto al
ancho del pie en un 35% el metatarso 1, 25% el metatarso 2 y un 15% los metatarsianos del
3 al 5. Por ultimo, el dedo gordo cubre el 35% del ancho de la pisada y un 65% el resto de
los dedos (P. R. Cavanagh, 1987) (Ramirez, 2017) (Ortokab, 2021).

Por lo tanto, las zonas son las siguientes:
Zona 1: Talon medial

Zona 2: Talon lateral

Zona 3: Medio pie medial

Zona 4: Medio pie lateral

Zona 5: Metatarsiano 1

Zona 6: Metatarsiano 2

Zona 7: Metatarsiano 3

Zona 8: Metatarsiano 4
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Zona 9: Metatarsiano 5
Zona 10: Dedo gordo
Zona 11: Dedos 2 y 3.
Zona 12: Dedos 4 y 5.

\ 10 11 12 /

Figura 27: Division de plantilla ortopédica. Fuente: Elaboracion Propia

Un punto importante como ya se ha dicho es la zona del talén debido a que es una de las
zonas donde se generan mayores presiones (Chao Xu, 2017), es por esto que se generara una
zona 13 el cual correspondera a una inserciéon que dependera del tipo de pie, esto debido a
que las presiones no se pueden localizar solo en la zona del talén medial (zona 1) o talon
lateral (zona 2), quedando repartida entre estas zonas (Anexo 5). Por lo tanto, si la pisada es
supinadora esta insercion quedara con su centro zona 2 y si es pronadora su centro estara en
la zona 1, por ultimo, si la pisada es plana el centro de la insercion estara en medio la zona 1
y 2 (Anexo 6).

4.3.2 Plantilla Base

Un punto importante para la generacion de plantillas correctoras es la forma de la plantilla
base (Figura 28), la cual debe tener como finalidad generar un soporte total de todas las zonas
de la planta del pie, ademas de ser anatdmica. Debido a esto la plantilla base debe ser
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personalizada al tipo de pisada del paciente. Entre las zonas de mayor importancia esta el
apoyo del arco longitudinal (Figura 29), el cual varia segun el tipo de pisada, en altura y
posicion (Anexo 7). El segundo punto de importancia es el apoyo de los metatarsos (Figura
30) debido a la gran carga de presiones generadas en este sector.

Figura 28. Plantilla Base. Fuente: Elaboracion Propia, en base a Software Prusa Slicer.

Figura 29. Zoom zona medial. Fuente: Elaboracion Propia, en base a Software Prusa Slicer.
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Figura 30. Zoom zona metatarsianos. Fuente: Elaboracion Propia, en base a software Prusa Slicer.

4.3.3 Correlacion resultados de Footscan y material seleccionado

Como se ha descrito anteriormente el disefio de plantilla depende del tipo de pisada y lo
principal es la neutralizacién de la pisada para esto se tomaran dos conceptos. Por un lado, el
disefio de plantilla base con el fin de generar un soporte del pie y por otro lado la
neutralizacién de las presiones generadas.

Para lograr la redistribucion de presiones se realizara a través de las impresiones de diferentes
densidades en las 13 zonas antes descritas (Seccién 3.4.1), lo que conlleva a una correlacién
entre los resultados de los informes de Footscan y los resultados de las pruebas mecanicas
(Figura 31) basado en la tabla el cual posee las propiedades del material seleccionado.

Lo primero que se debe realizar es tomar las zonas de presiones méximas las cuales
corresponden a las presiones que sobrepasan el umbral de los 0,26 Mpa. Para estas zonas se
debe seleccionar el relleno mas blando posible y por tanto el que mayor desplazamiento
genere (Alvaro Mata, 2001). Para esto, se tomaran los rangos de esfuerzos de meseta
presentados en la fila 3y 4 de la tabla 4.

Lo segundo que se debe realizar es identificar las zonas de menores presiones las cuales
corresponden a las presiones que se encuentran bajo el umbral de 0,03 Mpa. Para estas zonas
se requiere el material que genere el mayor sostén posible y por tanto que menos
desplazamiento entregue (Alvaro Mata, 2001), para lo cual se realiza de acuerdo con el
maodulo de Young.

51



Capitulo 4. Desarrollo de la problemética

Por altimo, un punto importante es la redistribucion en la zona de los dedos puesto que esta
zona es independiente del tipo de pisada. Para esto se realizara la redistribucion desde el dedo
gordo a los dedos 4 y 5, colocando el material méas blando en la zona 10 correspondiente al
dedo gordo, un relleno intermedio en la zona 11 correspondiente a los dedos 2 y 3, por ultimo,
el material mas rigido generando mayor sostén en la zona 12, correspondiente a los dedos 4

EEwmpED
i (D

Altas
Presiones

=)

Bajas
Presiones

=)

Figura 31. Diagrama de correlacion entre mapa de presiones y pruebas mecénicas. Fuente: Elaboracion Propia

4.4  Impresion de plantilla

Luego de tener el disefio de plantilla ajustada y personaliza al tipo de pie se generara la
subdivision de esta en las zonas antes indicadas en el Seccion 4.3.1. Para esto se hara uso del
software PrusaSlicer, dentro de esta y una vez importada la plantilla base, se generaran 12
cajas llamadas modificadores en el programa. Primero se debe tener el largo de plantillay el
ancho de esta. Luego con esta informacion, el programa nos genera automaticamente el punto
de origen en el centro de esta, tomando como ejes coordenados; el eje y en el largo de la
plantilla, el eje x al ancho y el eje z al espesor (Anexo 1). Para la correcta posicion de estas
cajas se debe definir el tamafio de las cajas de acuerdo con las posiciones de estas, tomandolas
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desde el centro como el origen y ubicandolas segun el punto origen de la plantilla (Anexo 2).
Para la generacion automatizada de la division de cualquier plantilla se generd un archivo
Excel donde los requisitos de entrada Unicamente son los datos del largo y ancho de la
plantilla entregando los datos de tamafio y posicion de los modificadores (Anexo 3). Ademas,
el disefio de plantilla podra tener una insercion plantar que dependerd del tipo de pisada si es
pronadora o supinadora.

A continuacion, en la figura 32 se presenta el mapeado final de cajas modificadoras de
porcentaje de relleno sobre la plantilla.

Figura 32. Mapeado cajas modificadoras de relleno. Fuente: Elaboracion Propi, en base a software Prusa Slicer.

45 APLICACION

En el presente apartado se dara un ejemplo de aplicacién de la solucion de disefio entregada
en este trabajo, para esto se tomara un paciente llamado paciente A. En cuanto a los datos de
presiones del paciente estos fueron tomados a través del software Footscan en el centro
kinésico Patricio Gonzéalez y fueron tomados por Kinesiélogo Patricio Gonzélez.
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Para el caso de ejemplo se tomara el pie derecho del paciente A, siendo analogo el
procedimiento para ambos pies, quedando como sigue:

1. Luego de tomado los antecedentes personales, se procede a tomar los datos de entrada
del paciente para ser ingresados a Footscan los cuales son peso y talla de pie. En este
caso el peso fue de 87 Kg y talla de zapato de 43 EU dando un tamafio de 286,7 mm.

2. Luego se procede a tomar el examen a través de Footscan tomando primero los datos
en estatica del paciente (Figura 35).

Figura 33. Toma de presiones en estatica, paciente A. Fuente: Elaboracion Propia.

3. Prosiguiendo, se toman los datos en dinamica. Para esto primero se pide al paciente
que acomode su marcha a la plataforma, para que pise con todo el pie sobre esta. Una
vez acomodado y normalizada la marcha se toman los datos de cada pie (Figura 34).
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Figura 34. Toma de presiones en dindmica, paciente A. Fuente: Elaboracion Propia.

4. Se toman los informes para el procesado de datos.
e Informe en 2D

8,9, 6 i (ol LI t
Izquierdo
960 ms

Derecho

1073 ms

Figura 35. Informe 2D del paciente A. Fuente: Elaboracion Propia, en base a software Footscan.

e Informe por sondas
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[~ Restobiecer cantes]

Izquierdo

Tiempo (ns)
Derecho

T o o A o O A R " Y A%
RIRBISIBIRNIFANBEGIFEESEOERIRRBEsRsan gy
Tiempo (ms)
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Figura 36. Informe por zondas paciente A. Fuente: Elaboracion Propia, en base a software Footscan.

e Informe tamano de huella

Salida impresa de las dimensiones del tamaiio de la huela

=295 cm =292 cm
==10,3 cm ==10,1 cm

Figura 37. Informe tamafio de huella. Fuente: Elaboracion Propia, en base a software Footscan.

5. Seleccion de plantilla base. De acuerdo, con el tipo de pisada es la seleccion de la
plantilla base. Para este caso debido y de acuerdo con los informes de Footscan, la
plantilla base corresponde a una pisada supinadora.
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6. De los informes de Footscan se toman los datos de presiones de las 13 zonas
indicadas, luego se ponderan, dando como resultado los datos de la tabla 38.

Figura 38. Tabla resultados de Informes Footscan. Fuente: Elaboracion Propia

Pie Derecho
Sondas | Promedio
Zonas/Informes 2D(Mpa) | (Mpa) (Mpa)
1 0,07 0,07 0,07
2 0,07 0,07 0,07
3 0 0 0,00
4 0,307 0,24 0,27
5 0,07 0,18 0,13
6 0,57 0,54 0,56
7 0,877 0,64 0,76
8 0,57 0,48 0,53
9 0,57 0,305 0,44
10 0,31 0,25 0,28
11 0,07 0,07 0,07
12 0,016 0,04 0,03
insercion talén 0,307 0,36 0,33

7. Luego de establecer las presiones méaximas se procese a generar la redistribucion de
estas, para lo cual se sigue la seccion 4.3.3. Requiriéndose una redistribucion de la
zona de los metatarsianos, talon y dedo gordo.

8. Seleccidn del porcentaje de relleno. Para esto se debe seleccionar primero el relleno
de las zonas de presiones maximas. Siendo las zonas de presiones maximas las zonas
4,6,7,8,9, 10y la insercion del talén, eligiendo segln el rango de esfuerzos de
meseta de la tabla 3. Las zonas minimas corresponden a las zonas 12 y 3, generandose
el mayor sostén posible por tanto el mayor relleno posible que es de 30%. Para las
zonas medias como lo son las zonas 1, 2, 4, 5y 11 se requiere un relleno medio entre
el minimo de relleno (10%) y el maximo (30%), insertandose un 20% de relleno salvo
la zona 1 que debido al tipo de pisada requiere un mayor relleno (30%) para generar
la neutralizacién de la pisada (Figura 39).
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Figura 39. Porcentaje de relleno segln zonas. Fuente: Elaboracion Propia

9. Prosiguiendo, se realiza la divisién de las zonas de acuerdo al ancho y largo del pie,
para generar las cajas de division de rellenos en el software Prusa Slicer. Ayudados
de un subprograma en el software Excel cuyos parametros de entrada son el largo y
ancho de pie se obtiene el tamafio y posicionamiento de las cajas para la division del

pie (Figura 40).
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Pie Derecho Tamafio Posicionamiento

Medidas del pie mm Zonas largo de zonas (Y) ancho (X) Espesor (Z) |Y X z

Largo 292(TL 75,92 60 20 -108,04 30,00 0

Ancho en los metatarsianos 101|T™M 75,92 60 20 -108,04 -30,00

Tipo de pie (1 Sies

supinadora

2 pronacion, 3 pie plano) 1|MFL 75,92 60 20 -32,12 30,00 0
MFM 75,92 60 20 -32,12 -30 0
M1 75,92(30,30 20 43,80 -35,35 0
M2 75,92 25,25 20 43,80 -7,58 0
M3 75,92 15,15 20 43,80 12,63 0
M4 75,92 15,15 20 43,80 27,78 0
M5 75,92 15,15 20 43,80 42,93 0
DG 50 30,3 20 106,76 -35,35 0
dedos 2 y3 50 40,40 20 106,76 0,00 0
dedo4y5 50 30,30 20 106,76 35,35 0
Insercion
Talén 45,552 36 20 -103,04 -4,00 0

Figura 40. Posicionamiento y tamafio de cajas. Fuente: Elaboracién Propia

10. Por ultimo, queda realizar la generacion de cajas en el software Prusa Slicer para su
posterior impresion. Lo primero es exportar la plantilla base, luego se genera las cajas
modificadoras, para esto se va a edicion>>afiadir modificador y se selecciona caja o
cilindro para la insercién del talon (Figura 41). Luego se modifica el relleno de caja
que para el caso de la zona 1 (talon medial) seria de un 30%, repitiéndose este
procedimiento en las diferentes zonas para obtener el producto final (Figura 42).

| s e e |~

Filamento :

‘ 0 8 Prusament PLA ~ |
‘ 0 8 Prusament PLA ~ |
Impresora :

\ 5 B Original Prusa MINI & MINI+ (modificado) v\

Soportes: Ninguno e

Relleno: Balsa: [ ]

Nombre Extrusor Edicion
v Supinadorastl © M po..cto (W1
@Q Relleno; Ma... de soporte
~ [ Supinadora.stl -po..ctu
@ Relleno
v [ Genérico-Caja [ po.cto (e}
@ Relleno

Manipulacién de piezas

X Y z
Posicion: [0 |[-6663 [0 |mm 2
Rotacion: 0 0 0
Factores de escala:| 100 100 100 %
Tamafio: 40 46.82 20 mm
[Jpulgadas

Laminar ahora

— =T TT—— w T

Figura 41. Generacion caja modificadora talén medial. Fuente elaboracion Propia, en base a software Prusa Slicer
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Figura 42. Plantilla final material Falfa transparente. Fuente: Elaboracion Propia.
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5.1 DIVISION DE ZONAS

Si bien muchos autores indican realizar una division de la huella plantar en 10 zonas (SCAN,
2020) (Ortokab, 2021) (P. R. Cavanagh, 1987). Debido a los tipos de pisadas y a la
redistribucion de presiones que se realizé mediante diferentes rellenos de impresion se hizo
relevante generar una distribucién mas precisa, por lo que se genero6 una division de 12 zonas.
Generando una division de la zona medial en dos partes iguales respecto del ancho de pisada
lo que permite neutralizar la pisada tanto pronadora como supinadora. Ademas, se hizo
necesario también la division de la zona de los dedos en tres, zona del dedo gordo, zona de
los dedos 1y 2 y por ultimo zonas de los dedos 4 y 5. Esto debido a lo analizado de los
informes de Footscan estudiados donde se tienen por lo general presiones diferentes en estas

zonas (Figura 43).

Figura 43. Distribucion de presiones en los dedos, siendo el anaranjado las zonas de mayores presiones, verde presiones
medias, celeste y azul presiones minimas. Fuente: Elaboracién propia, en base a informes del Software Footscan.
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5.2 INDEPENDENCIA DE LOS DEDOS DEL PIE AL TIPO DE

PISADA

Un punto importante, que se debe tomar en cuenta en el disefio de las ortesis plantares, es la
forma en como toman contacto los dedos del pie con el nivel suelo. Como se puede apreciar
de los informes de Footscan (Figura 44) existe una independencia de las presiones ejercidas
por esta zonay el tipo de pisada, generandose siempre mayores presiones en la zona del dedo
gordo, la cual va decreciendo hasta hacerse minima en la zona de los dedos 4 y 5.

Figura 44. Independencia del tipo de pisada en la zona de los dedos, (a) Pie izquierdo, pisada pronadora, paciente:
Méaximo Apablaza sesion 05-05-2017, (b) pie izquierdo, pisada supinadora, paciente: Angel De La Torre. Fuente:
Elaboracion Propia, en base a software Footscan.
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5.3 INFLUENCIA DEL COLOR DE FILAMENTO EN LAS

PROPIEDADES DE DISENO

De los materiales que se tienen muestras en dos coloraciones de filamento diferente Fflex y
Mdflex se obtuvo un comportamiento dispar.

Por un lado, el Filaflex tanto en Fflex como en Falfa no se comporté igual en las diferentes
coloraciones. El Fflex naranjo demostré ser menor rigido que Fflex azul presentando un
rango de rigidez expresada en modulo de Young de (3,97 a 8,16 Mpa) versus un rango (5,42
a 10,55 Mpa) de para el Fflex azul y un rango de (0,5 a 3,4 Mpa) de esfuerzos de mesetas
frente a (0,8 a 4,8 Mpa) para Fflex azul (Figura 16). Ademas, en cuanto al Falfa transparente
presento ser menos rigido que el Falfa azul con un médulo de elasticidad de (4,73 a 7,07
Mpa) versus (6,32 a 8,22 Mpa) para el Falfa azul, igualmente presento un rango de esfuerzos
de meseta de (1 a 2 Mpa) versus (0,5 a 1,36 Mpa) para el Falfa azul (Figura 22). Lo que
indica que para el filaflex si es importante la coloracion del filamento, lo que hace este un
criterio a tomar en cuenta a la hora de disefiar las plantillas ortopédicas con este tipo de
filamento.

Por otro lado, para Mdflex ambas coloraciones presentaron semejantes mddulos de
elasticidad con un rango de (14,96 a 26 Mpa) para el Mdflex gris y para el Mdflex rojo
mientras que (15,57 a 24,63 Mpa), y esfuerzos de meseta (3,3 a 6,98 Mpa) frente a un rango
de (3,3 a7 Mpa) en sus porcentajes de relleno de 20 a 40% (Figura 20). Lo que hace indistinto
el color de filamento Mdflex para la confeccion de plantillas ortopédicas, lo que indica al
menos para estas tinturas que el material es invariante para ante las tinturas, lo que para el
disefio es un punto importante pues entrega una variedad mas amplia de materiales para elegir
lo que afecta directamente a tener mayor disponibilidad de este material.

5.4 INSERCION DE SOPORTE DE TALON PARA PLANTILLAS

ORTOPEDICAS

Segun (Chao Xu, 2017) la zona del talon es la tercera zona de mayor presion que genera la
pisada humana. Es por esto, que esta es una de las zonas de gran importancia para el disefio
de plantillas ortopédicas.

Dado que las presiones maximas se dan en la zona media del talon descentrandose hacia
afuera si la pisada es supinadora y viceversa si la pisada es pronadora (ANEXO 5), no es
posible su disefio, con la division de dos porciones iguales en la zona del talon. Por esto, se
generd una insercion del talén que varia en su posicionamiento segln el tipo de pisada,
generando el sostén y la redistribucion de estas presiones maximas.
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55 MATERIAL OPTIMO PARA EL DISENO DE PLANTILLAS

ORTOPEDICAS

Como se indico en el apartado 4.1.4 las presiones maximas que se generan en el pie van en
un rango de 0,26 a 0,95 Mpa y de acuerdo al disefio de plantillas, las presiones maximas
deben ser redistribuidas en el rango donde el material presente mayor desplazamiento
posible, es por esto que es tan importante conocer el esfuerzo de meseta.

De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla 5), materiales como Mdflex en sus dos
coloraciones y Sakata sobrepasan largamente este rango partiendo con un 20% de relleno en
esfuerzos de meseta minimo de 3y 2 Mpa, lo cual es tres y dos veces el esfuerzo maximo
requerido, lo que significa que estos materiales no permiten generar una redistribucion de
presiones y por tanto un disefio 6ptimo de plantillas ortopédicas. Ademas, estos materiales
son sumamente rigidos presentando modulos de Young de entre 13 y 26 Mpa, comparados
con Fflex y Falfa que presentan un rango de entre 3y 10,4 Mpa.

Por otro lado, Fflex azul en un 20% de relleno entrega presiones cercanas al maximo de
presiones requeridas, por lo que se podria disefiar con rellenos menores al 20%.

Para el Fflex azul permite generar un disefio 6ptimo de plantillas ortopédicas, para esto se
debe imprimir en un rango cercano al 20% de relleno pues a este porcentaje se tiene un
esfuerzo de 0,84 Mpa que es muy cercano a las presiones méximas de disefio.

En cuanto al Fflex naranja este podria ser un material de disefio puesto que con un 20% de
relleno se encuentra muy cercano al rango minimo de presiones maximas, pero presenta el
inconveniente de que se rigidiza rapidamente llegando a 3,41 Mpa en un 40% de relleno lo
que no permite una buena redistribucion de presiones.

El material que mejores resultados entrego es el Falfa transparente entregando un rango de
0,55 a 1,35 Mpa en su rango de rellenos testado de 20 a 30%, lo que indica que se va
rigidizando paulatinamente, permitiendo generar un rango de disefio muy ajustado a lo
requerido (Tabla 4).

Tabla 5. Comparativa esfuerzos de meseta. Fuente; Elaboracion Propia.

Esfuerzo de meseta (Mpa)
Minimo Maximo
Fflex Naranja 0,49 3,41
Fflex Azul 0,84 4,6
Falfa Azul 1,01 2,18
Falfa Trans 0,55 1,35
Mdflex gris 3,34 6,98
Mdflex rojo 3,34 7
Sakata rojo 2,14 4,36
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5.6 DISENO DE PLANTILLA

En cuanto al disefio de plantilla existen 2 puntos importantes que se deben presente. Por un
lado, es generar un contacto total y acorde al tipo de pisada y por otro lado redistribuir estas
sobrepresiones a traves de materiales suaves y llevandolas a zonas de bajas presiones
mediante materiales rigidos.

Ademas, un punto crucial es la eleccion de los materiales para la fabricacion de las plantillas
ortopédicas, puesto que afecta la eficiencia del tratamiento ortopédico para los problemas de
pie indicados (Luximon, 2013). Esto queda en evidencia en los resultados obtenidos (Tabla
3) al testear los diferentes materiales, puesto que aun cuando pertenecen a la misma familia
(TPU), y son impresos en un mismo porcentaje de relleno su comportamiento difiere
bastante.
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5.7

RESUMEN RESULTADOS

A continuacion, en la tabla 6 se presenta un resumen con los principales resultados

obtenidos

Tabla 6. Tabla resumen resultados obtenidos

Divisién de zonas

Se dividio la pisada en 12 zonas, esto debido al mapeado de
presiones que presentaron los resultados de los informes de
Footscan, incluida una zona llamada insercion de talén.

Independencia de los dedos al
tipo de pisada

Las presiones maximas estudiadas se presentaron en la zona
del dedo gordo, presiones medias en los dedos 2y 3y
presiones minimas en la zona de los dedos 4 y 5, esto
independiente de que el pie supinara o pronara.

Influencia del color de
filamento
en las propiedades de disefio

En el caso de Falfa y Fflex se generaron variaciones entre sus
dos coloraciones estudiadas respecto de las propiedades
estudiadas (Mddulo de Young y esfuerzo de meseta).

Insercién de soporte de talon

Se genero una insercion en la zona del talon puesto que las
presiones maximas se producen desviadas hacia un lado u otro
dependiendo del tipo de pisada.

Material 6ptimo para el disefio
de
la plantilla correctora

El material optimo corresponde al Falfa transparente en un
rango de entre 10 a 40% de relleno, entregando un rango de
disefio de esfuerzo de meseta 0,55 a 1,3 Mpa.

Disefio de plantilla

Para un disefio 6ptimo de plantilla se deben tener en cuenta
dos puntos. Por un lado, el uso de una plantilla apropiada al
tipo de pisada, y, por otro lado, la redistribucion de presiones,
lo que decanta en la seleccion de un material adecuado.
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6.1 CONCLUSION
En cuanto a las principales conclusiones que fueron posible obtener en el presente trabajo se
encuentran:

En primer término, se obtuvo el estado del arte en el cual se encuentra la fisiologia del pie,
que permite comprender la estructura de este, conociendo sus musculos, huesos vy
movimientos que este realiza. Por otro lado, se obtuvo informacion del ciclo de marcha, sus
pardmetros y etapas que posee. Ademas, se expuso los trastornos fisioldgicos y anatdmicos
del pie, los cuales permitieron conocer los tipos de pisadas y sus caracteristicas.
Conjuntamente a lo anterior, se estudiaron los métodos para determinar las presiones
plantares, destacando el Software Footscan y los informes que este entrega. Por ultimo, se
adquirio informacion sobre los tipos de plantillas existentes, principales materiales utilizados
para la fabricacion de ortesis plantares existentes y las principales propiedades mecanicas
que son relevantes para el disefio de estas. Todo esto con el fin de obtener las principales
consideraciones que permitan generar un optimo disefio de plantillas correctoras.

Segundo, mediante un desarrollo experimental se logro caracterizar diferentes materiales, a
través de ensayos de compresion, dando como resultado graficas esfuerzos deformacion,
obteniéndose de estas las propiedades de mddulo de Young el cual permite conocer la rigidez
y el esfuerzo de meseta, siendo este el esfuerzo en la zona donde el material presenta
estabilidad, existiendo grandes deformaciones. Todo esto entrego como resultado dos grupos
bien marcados de materiales, un mas blando con esfuerzos de meseta en un rango de 0,49 a
4,6 Mpay médulos de Young entre 3,32 a 10,4 Mpa donde se encuentran el Fflex y Falfa, y
un segundo grupo mas rigido con esfuerzos de meseta en un rango de 3,3 a 7 Mpa y modulos
de Young entre 13,6 a 25,6 Mpa.

Tercero, se estudio los informes que entrega el Software Footscan el cual permite obtener un
informe clinico del comportamiento de la pisada de los pacientes, presentando los informes:
Tamario de huella, Estatico en 2D y Analisis sondas, los cuales fueron requeridos para
generar el disefio de plantilla. Lo que llevo a obtener los parametros y rangos de presiones
que entregan las pisadas humanas, encontrado que las presiones maximas se encuentran en
un intervalo entre 0,2 a 0,95 Mpa.

Cuarto, se selecciono un material de acuerdo con los resultados de las presiones generadas
por el pie humano estudiadas y entregadas por Footscan. Todo esto entrego como resultado
el descarte de materiales como Mdflex de la marca Cooper en sus dos coloraciones y Sakata,
y dejando como posible candidato Fflex en azul o naranjo y Falfa en azul, dejando como
material seleccionado al Falfa transparente de la marca Filoalfa 3D debido a que presenta el
mejor rango de disefio para el sostén de las presiones maximas, presentado un esfuerzo de
meseta entre 0,55 a 1,36 Mpa. Luego se generaron curvas extrapoladas para generar un rango
de disefio definitivo que va desde 0,26 para un 10% de relleno a 1,36 Mpa en un 40% de
relleno.
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En cuarto lugar, se realiz6 el disefio propiamente tal de la plantilla correctora, para lo cual
primero se realizo la division de la plantilla en 12 zonas de interés, mas una zona llamada
insercion de talon. Luego se desarroll6 un plan de redistribucion de acuerdo con el tipo de
pisada, prosiguiendo con la presentacion la plantilla base y sus principales caracteristicas,
luego se presento el método de disefio para la correlacion de los resultados de Footscan y los
resultados mecanicos, para terminar con el proceso de modelado que permite la division de
zonas a traveés de cajas modificadoras, para la correcta impresion de plantillas ortopédicas a
través de diferentes densidades de relleno.

Cinco, se realiz6 el analisis de resultados ya sea de los informes entregados por Footscan
conociendo las zonas de mayor interés en el disefio de una plantilla ortopédica, resultados
mecénicos: influencia de color de filamento y seleccion de material, asi como también
analisis de elementos que permiten un Optimo disefio. Para finalizar con mejoras que
permiten optimizar aun mas el disefio de ortesis correctivas.

Este estudio permite realizar una correcta correlacion entre las propiedades obtenidas de las
pruebas mecénicas de los materiales y los diagndsticos tantos médicos como entregados por
el Software Footscan. Si bien, se cumplié el objetivo del disefio de una plantilla correctiva
mediante la impresion 3D, este es un primer disefio que puede ser optimizado a través de
diferentes aristas.

Cabe destacar lo importante que es para una correcta redistribucion y neutralizacion de la
pisada el correcto disefio de una plantilla base y la debida selecciéon del material para la
confeccion de la plantilla.

Para finalizar, y a modo personal resulta interesante desarrollar el &mbito de la biomecéanica
pues permite aplicar la mecanica ya sea en sus areas de disefio y caracterizacion de materiales,
como en el desarrollo de esta memoria al ambito de la salud. Pues permite contribuir a un
estado de bienestar fisico tan importante para el desarrollo humano.

Los objetivos propuestos en la presente memoria fueron resueltos completamente, a
continuacion, se presentan algunos items sugeridos para realizar futuras investigaciones:

e Generacion de disefios de plantillas a traves de scanner 3D. Esta tecnologia posibilita
obtener la forma en 3D del paciente a través de una sucesion de fotografias de alta
definicion, las cuales permiten la digitalizacion de la forma del. A través de este
instrumento se podra obtener la forma exacta del pie la cual puede ser trabajada a
través de software de disefio para generar la plantilla con la forma del pie y que corrija
la pisada (Imprimalia3D, 2021).

e Ensayos de durabilidad: Como se ha visto la seleccion de materiales es relevante para
la fabricacion y confeccion de plantillas ortopédicas. Es por esto por lo que seria
relevante realizar mas pruebas mecéanicas para determinar durabilidad, ya sea pruebas
de compresion set o fatiga, las cuales permitirian conocer cuando las plantillas
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adquieren una deformacion permanente importante que dejan de cumplir su funcion.
Ademas, un aspecto importante que no fue tenido en cuenta es la fuerza de
cizallamiento generada entre los pies el conjunto zapato plantillas, pues estas fuerzas
pueden generar mayores presiones ademas de ser las principales causantes de
oclusiones y ulceraciones en el pie (Luximon, 2013).

e Medicion de presiones a través de plantillas instrumentadas: Las plantillas
instrumentadas consisten en plantillas que contienen captadores de presiones en todo
su mando por lo que permiten registrar las presiones tanto en estatica como en
dindmica dentro de los calzados (Biomech, 2021).

Esto permitiria registrar los cambios de presiones antes y después de la utilizacion de
las plantillas ortopédicas, por lo tanto, se podria conocer cuantitativamente la
eficiencia de las plantillas ortopédicas disefiadas.

Estudios ambientales y analisis de costes completo: Puesto que el material utilizado
en esta tesis el TPU corresponde a un plastico espumado seria relevante realizar un
estudio de impacto medio ambiental del producto y de su ciclo de vida. Ademas,
resulta importante realizar un andlisis de costos VS durabilidad de diferentes
plantillas ortopédicas puesto que en un proceso de disefio y fabricacién los factores
de deterioro tales como deltas de temperatura, humedad, contacto con disolventes
quimicos, tensiones ciclicas de estrés, entre otros, resultan relevantes para la seleccion
de un material.

e Fabricacién mediante impresoras de doble extrusor: La principal caracteristica de
estas impresoras es que permiten imprimir una figura con dos materiales distintos
(Impresoras3D, 2021). Esta caracteristica permitiria ampliar ain mas el disefio
permitiendo incorporar una combinacién de materiales y generan una variedad mas
amplia de propiedades a combinar lo que repercutiria en un disefio ain méas optimo.
Ademas, por otro lado, permitiria aumentar la velocidad de impresion de las plantillas
ortopédicas.
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ANEXOS

Anexo 1: Ejes generados por el software 1 sobre el punto medio del pie

Figura 45. Origen de coordenadas y ejes coordenados generados sobre la plantilla ortopédica. Fuente:
Elaboracion Propia, en base a software Prusa Slicer.

76



Anexos

Anexo 2: Posicionamiento de cajas de rellenos

Filamento :
I 8 Prusament PLA V‘@
I & Prusament PLA V‘

Impresora

[ 5 8 original Prusa MINI & MINI+ (modificado) V@

Soportes: Ninguno M

Relleno Balsa: []

Nombre Extrusor Edicién
v Supinadora.stl @ M po..cto ©
@) Relleno; Ma... de soporte
[} Supinadorastl I vo..cto [e}
v (¥ Genérico-Caja 0 po.cio ¢)
@ Relleno

Manipulacién de piezas

X Y z
Posicidn: 20 -66.63 0 mm (2
Rotacion: 0 0 0
Factores de escala:| 100 100 100 %
Tamafio: 40 46.8 20 mm

[JPulgadas

Figura 46. Posicionamiento caja de relleno Talon lateral. Fuente: Elaboracion propia, en base a Prusa
Slicer.

Anexo 3: Excel tamafio y posicionamiento cajas modificadoras

Tabla 7. Excel de posicionamiento y tamafio de cajas modificadoras. Fuente: Elaboracién Propia

77



ANexos

Tamafio Posicionamiento

Medidas del pie mm Zonas largo de zonas (Y) ancho (X) Espesor (2) |Y X z

Largo 190|TL 49,40 40 20 -70,30 20,00 0

Ancho en los metatarsianos 60|TM 49,40 40 20 -70,30 -20,00 0

Tipo de pie (1 Sies

supinadora

2 pronacion) 2|MF L 49,40 40 20 -20,90 20,00 0
MFM 49,40 40 20 -20,90 -20 0
M1 49,40|20,28 20 28,50 -22,14 0
M2 49,40 15,00 20 28,50 -4,50 0
M3 49,40 9,00 20 28,50 7,50 0
M4 49,40 9,00 20 28,50 16,50 0
M5 49,40 9,00 20 28,50 25,50 0
DG 50 20,28 20 78,20 -22,14 0
RD 50 80 20 78,20 28,00 0
Insercion
Talén 29,64 24 20 -65,30 5 0

Anexo 4: Determinacion Modulo de Young
El médulo de Young es un parametro que define el comportamiento de un material elastico,
segun la direccion en la que se aplica una fuerza. Es el método mas utilizado para conocer la
elasticidad de un material. En su forma general se define matricialmente para todos los
materiales y también se obtiene de la curva esfuerzo deformacién ya que corresponde a la
pendiente de esta curva. Para la determinacion del médulo de Young se trazan una recta en
la zona inicial de la curva esfuerzo deformacién (OA), siendo el modulo de Young la
pendiente de esta recta.

Figura 47: Curva Esfuerzo-Deformacion. Fuente: ASTM, 1992.

Gtress

Strain

Obe—mm

omz=Specified Offset
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Anexo 5: Presiones maximas en la zona del talon

Las presiones maximas del talon (Figura 48) varian segun el tipo de pisada y se puede
observar en (a) como las presiones maximas se dan en la zona exterior del pie para una pisada
supinadora, en (b) se puede observar una pisada pronadora con presiones maximas en la zona
interna del talon y en (c) una pisada plana con presiones maximas distribuidas en la zona
media del talén.

Figura 48. Presiones maximas en la zona del talon. Fuente: Elaboracion Propia, en base a Software Footscan.

Anexo 6: Disefio de insercion de talon

Para el disefio de la insercion del talon se tomé un 60% tanto del largo de la zona del talon y
un 60% del ancho de pisada. Quedando 4mm hacia afuera con la pisada supinadora (c), 4mm
hacia adentro cuando la pisada tiene las caracteristicas de pronadora (a) y en el centro del
ancho de pisada cuando es plana (b), ademas, su centro debido al largo esta 4mm mas arriba.
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Figura 49: Insercion talon, (a) pie pronador, (b) pie plano, (c) pie supinador. Fuente: Elaboracion Propia, en base a
software Prusa Slicer.

Anexo 7: Apoyo arco longitudinal

A continuacion. se presentara la plantilla base con apoyos en la zona interna del arco
longitudinal para la pisada pronadora Figura 50 y la plantilla base con apoyo en la zona
exterior para la pisada supinadora Figura 51.

Figura 50. Plantilla para pisada pronadora. Fuente: Elaboracion Propia, en base a software Prusa Slicer
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Figura 51. Plantilla base pisada supinadora. Fuente: Elaboracion Propia, en base a software Prusa Slicer
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