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RESUMEN

Las personas con Diabetes presentan altos niveles de azucar en la sangre, los
cuales pueden llegar a destruir los nervios y vasos sanguineos en las extremidades.
En consecuencia, la sensibilidad en las mismas puede disminuir o perderse. La falta
de sensibilidad en las extremidades inferiores genera presiones desapercibidas,
repetitivas y excesivas que podrian producir graves lesiones. Por lo tanto, es
importante disponer de un dispositivo para el diagndstico que sea capaz de registrar
valores cuantificables en puntos estratégicos de la huella plantar y que contribuya a

la interpretacion médica.

La presente tesis presenta el disefio e implementacion de un prototipo para la
medicion de presidn plantar. Este dispositivo esta conformado por 16 sensores
ubicados en la region plantar (calcaneo, metatarsos y dedos gordos) adosados a

una plantilla de lona.

La implementacion del prototipo comprende la seleccion del sensor adecuado para
la aplicacion. Seguidamente, el hardware se desarrolla teniendo en cuenta las
siguientes etapas: Conversion de sefial, filtrado y conversién analoga digital. Los
valores de la ultima etapa se muestran en la interfaz de comunicaciéon con la
computadora. Luego, estos valores son convertidos en unidades de presion (KPa) y
son usados en una grafica de colores que se muestra en un computador. En esta
interfaz, cada color es equivalente a la unidad de presion correspondiente. Esta

ultima etapa podria ser desarrollada como complemento a la presente tesis.

Las pruebas se realizaron en posicién estatica y durante la marcha a cinco
personas sin la patologia. Los resultados en posicién estatica se comparan con los
resultados de una ortopedia que cuenta con un analizador de presion de marca
comercial. Finalmente, se obtuvieron patrones de presién elevados en las mismas

regiones plantares que los obtenidos con el analizador de presion comercial.

Con los resultados durante la marcha se comprueba la repetitividad del prototipo.
Se obtiene un coeficiente de variacion porcentual en el rango de 2 a 14, similar al
de equipos comerciales [1]. Ademas, se halla presiones maximas y medias del
universo de la muestra tomada. Los resultados muestran que las presiones
elevadas se registran en el segundo y cuarto metatarso y calcaneo

respectivamente. Este resultado concuerda con estudios previos de la marcha [1].
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INTRODUCCION

El documento de tesis que se presenta a continuacion desarrolla el disefio e
implementacion de un prototipo para la medicion de presion plantar para la
prevencion de ulceraciones en pacientes con patologia de Pie Diabético. El
prototipo esta conformado por 16 sensores ubicados en la region plantar (calcaneo,
metatarsos y hallux). El presente documento consta de cuatro capitulos descritos a

continuacion:

En el primer capitulo se desarrolla el aspecto tedrico de la patologia de Pie
Diabético, el marco problematico de la enfermedad en nuestro medio y el tipo de
diagnostico que se realiza en nuestro pais actualmente. Ademas, se presentan las

hipotesis y objetivos de la presente tesis.

El segundo capitulo desarrolla el estado del arte en la medicion de la presién
plantar mediante plataformas o plantillas instrumentadas. También, se mencionan
las ventajas de cuantificar la presion plantar mediante un sistema electrénico en el
diagnostico y tratamiento del Pie Diabético. Ademas, se presenta la eleccion del

prototipo a desarrollar para dicho estudio y se expone el modelo tedrico del estudio.

El tercer capitulo describe el diseno de la plantilla instrumentada. Primero, se
presenta la eleccion y cantidad de sensores a usar. A continuacion, se muestra los
resultados de la calibracion de los sensores. Finalmente, se describen las etapas

de: Conversion de sefal, etapa de filtrado y conversién analoga digital.

Por ultimo, el cuarto capitulo describe el ensamblaje de los circuitos involucrados en
el disefio del prototipo. Asi mismo, se presentan las pruebas realizadas con el
prototipo en cinco pacientes, la interpretacion de dichos resultados y el costo final

de componentes involucrados en este proyecto.
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CAPITULO 1.
1. EL PIE DIABETICO Y LA PROBLEMATICA EN EL PERU

El presente capitulo define el aspecto tedrico de la patologia del Pie Diabético, el
marco problematico de la enfermedad en nuestro medio y el tipo de diagndstico que
se realiza en nuestro pais en la actualidad. Ademas, se presentan las hipétesis y

objetivos de la presente tesis.

1.1. EL PIE DIABETICO

1.1.1. Generalidades sobre Patologia de Pie Diabético

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que afecta directamente a los tejidos. En
consecuencia, tiene dentro de sus complicaciones la aparicion de la patologia del
Pie Diabético [2]. Esta es una infeccién, ulceracidon y/o destruccion de los tejidos
debido a la pérdida de sensibilidad. Dicha pérdida de sensibilidad es el resultado de
la afeccién de la enfermedad hacia los nervios periféricos que ocasiona que estos

no puedan trasmitir mensajes al cerebro [3].

La laceracion del nervio y de la arteria puede provocar la pérdida de sensibilidad en
los miembros inferiores que, de no tratarse en el momento adecuado, producen
afecciones en la circulacion de la sangre conllevando a la aparicion de edemas. En
estas condiciones, el pie puede sufrir traumatismos y cortes sin que la persona se
dé cuenta. Estos a su vez se convierten en ulceras de dificil tratamiento. En la
mayoria de los casos, estas generan infecciones profundas y potenciales

amputaciones.

Como consecuencia de una mecanica anormal en la distribucion de carga en el pie
se produce una presion repetitiva en algunas regiones, lacerando los nervios y
arterias [4]. En este sentido, el analisis plantar es util para identificar las magnitudes
de presion a las cuales estan sometidas las diferentes zonas anatémicas del pie.
De esta forma se podria prevenir el riesgo de ulceracion en pacientes con

neuropatia diabética.

La laceracién sufrida por la patologia de Pie Diabético se puede clasificar segun su

grado de complejidad, como se muestra en la Tabla 1.
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Lesién Complicaciones
0 Pie de riesgo Cabezas metatarsianas prominentes
1 Ulceras superficiales Destruccion total del espesor de la piel
2 Ulceras profundas Herida penetra a la piel, sin afectar hueso
3 Ulceras profundas mas absceso Extensa, profunda, secreciéon y mal olor
4 Gangrena limitada Necrosis de parte del pie
5 Gangrena extensa Todo el pie afectado

Tabla 1: Grados de laceracion en patologia de Pie Diabético

Debido a la complejidad de esta patologia, los tratamientos convencionales no son
exitosos en la prevencion de esta enfermedad. Por este motivo, es importante

buscar un tratamiento preventivo para la patologia de Pie Diabético.
Es importante mencionar que los conceptos de Pie Diabético y pie de una persona
diabética no son los mismos. Esto se debe a que no todos los Diabéticos

desarrollan esta complicacion que depende de la evolucion de la patologia

1.2. PATOLOGIA DE PIE DIABETICO EN EL PERU

1.2.1. Patologia de Pie Diabético en el Peru

La Diabetes Mellitus es considerada un problema de salud publica. En el mundo se
sabe que cada 15 minutos se amputa un miembro inferior [5]. En nuestro pais las
principales complicaciones, las ulceraciones y posteriores amputaciones, son las
principales causas de discapacidad y costos elevados en el tratamiento para las

personas afectadas con esta enfermedad [6].

En el Peru, la quinta parte de las hospitalizaciones por Diabetes corresponden a
aquellas personas que desarrollaron la patologia de Pie Diabético. De este grupo
de pacientes, se estima que entre el 15% y 20% de casos se amputara el miembro
inferior. No obstante, el 50% de estas amputaciones podrian ser evitadas con un

método preventivo y cuantificable en el tiempo [2].

Desde el punto de vista psicolégico, la amputacion afecta emocionalmente al
paciente y, en consecuencia, produce un gran impacto personal, social y laboral. La
tasa de letalidad post operatoria al primer, tercer y quinto afio es del 18%, 38% y

68% respectivamente [2,6]. Debido a la gravedad de esta patologia y sus

-3-
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consecuencias, es necesario contar con un método preventivo, econdmicamente
accesible y que permita saber la evolucién en el tiempo del desarrollo de la
patologia para disminuir el indice de ulceracién en pacientes diabéticos y la

potencial amputacion.

1.2.2. Prevalecia

Segun estudios realizados en prevalencia de la Diabetes Mellitus en Lima
Metropolitana, [6] el rango anual de amputacién de las extremidades inferiores es
de 0,2% a 4,8%, la incidencia anual oscila desde 46,1 hasta 936 por cada 100,000
personas con Diabetes. La diferencia en la incidencia anual se debe al disefio del
estudio, los factores demogréficos, la prevalencia de la diabetes y de los métodos

preventivos con los que se cuente.

1.2.3. Impacto Social

El impacto de la enfermedad del Pie Diabético en la vida es devastador. Las
personas después de una amputacion se ven profundamente afectadas [5,6].
Muchos no pueden trabajar, se convierten en dependientes y no pueden llevar una
vida social activa. Los estudios que examinan la calidad de vida de las personas
con Ulceras del Pie Diabético también han demostrado disminucién fisica,
emocional y funcion social. La depresion es comun, muchos viven con el temor de

recurrentes Ulceras, infecciones y la incapacidad potencial de toda su vida.

1.2.4. Significado econdémico del tratamiento de la patologia

Esta patologia no sélo representa una gran tragedia personal para cada paciente,
sino que supone una carga financiera considerable para el afectado. El costo de
ulceras del Pie Diabético en Lima Metropolitana que no requieren de amputacion
presenta rangos entre 3000 a 30,000 Nuevos Soles. Este costo incluye tratamientos
para evitar la posible aparicién de infeccion, tratamientos de descarga, compra de

zapatos especializados, ademas de consultas médicas [5,6].

El costo pre y post operatorios de la amputacion de un miembro inferior varia entre
35,000 a 60,000 Nuevos Soles. Los gastos son distribuidos entre medicamentos,
cirugias menores para retirar piel y tejido de los dedos, que es conocido como

“desbridamiento”, costos de hospitalizacion que supone el tratamiento, etc. [5,6].

-4 -
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Dado el alto costo de la aparicién de ulceras y posibles amputaciones del miembro
inferior, la prevencion podria disminuir los gastos del sistema de salud. La atencion
eficaz y la educacién son necesarias para mejorar los resultados sanitarios, ademas
de mejorar la calidad de vida de las personas con Diabetes. Por ello, invertir en

programas de prevencion resulta una forma rentable de disminuir el gasto.

1.3. DIAGNOSTICO EN EL PERU

1.3.1. Tipos de diagndstico en el Peru

El analisis clinico para la patologia necesita atencién especializada para registrar
las zonas insensibles y de alta presion. Estas se pueden presentar en la region
plantar y en el analisis se tiene en cuenta la marcha, el calzado y el contexto
general en el que el pie se desarrolla. Al no tener un analisis que contemple todas
estas caracteristicas no se puede tener una valoracién para saber si el paciente se

encuentra en una situacion critica.

La marcha humana es un proceso complejo, se inicia cuando el pie hace contacto
con el suelo y termina con el siguiente contacto del mismo pie. Durante ese tiempo,
el peso es soportado alternadamente por ambas piernas. Es por esto que el analisis
solo en posicion vertical carece de exactitud y objetividad ya que depende de la

postura corporal para que se pueda registrar la variacion de presion.

Cuando el paciente identifica la posible patologia tiene la posibilidad de elegir entre
una clinica u hospital publico del Perd para realizar el diagndéstico necesario. Dado
que no existen diversas alternativas para la evaluacion de esta patologia, el
mercado se reduce y los costos se incrementan, siendo el factor econdémico

determinante en esta eleccion.

Diagndstico en una clinica del Peru

Como primer paso se tiene la toma de la muestra Pedigrafica. Este analisis consiste
en apoyar los pies, previamente untados con tinta, sobre una hoja de papel. Dicho
analisis varia dependiendo de factores como: Postura corporal, criterio del
especialista y la fuerza que se ejerce en el momento de la impresion en la hoja. El

diagnostico descrito se presenta en la Figura 1.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




: UNIVERSIDAD
TES]S PUCP CATéLICA
DEL PERU

Figura 1. Muestra pedigrafica tomada en la ortopedia (huella de tinta).

Como segundo paso, se registra la presion del pie en posicion estatica. El registro
se realiza con un Podo barémetro del tipo estatico. Este método también es
dependiente del factor humano y de la postura que adopte el paciente durante el

examen médico. El resultado grafico de un examen se muestra en la Figura 2.

Finalmente, el tercer paso es la inspeccion de la planta del pie que consiste en un
examen visual y tactil realizado por el especialista. El diagndstico final esta basado
en las tres pruebas realizadas. Con ello se puede tener un tratamiento dedicado
que consiste en una plantilla de descarga de presion, sobre las zonas que fueron

detectadas como criticas, y ademas del tratamiento farmacoldgico necesario.
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Figura 2. Resultado de la toma de muestra en el Podo barémetro en la ortopedia.

El tratamiento de descarga sélo contempla las fuerzas verticales; sin embargo,
durante la marcha el pie ejerce fuerzas perpendiculares. En consecuencia, es
necesario contar con un diagndstico que pueda registrar la variacion de presion
durante la marcha para tener un tratamiento personalizado y dedicado en la zona

de posible pérdida de sensibilidad.

Diagnéstico en un Hospital del Peru

Uno de los hospitales al cual puede acudir el paciente es el Hospital Dos de Mayo.
El especialista sigue el protocolo tradicional que tiene como primer paso la

evaluacion de parametros como: Glucosa, peso, indice de masa corporal, perimetro
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Figura 3: Procedimiento para identificar posible patologia de Pie Diabético en el

Peru. El diagrama es producto de la investigacion de la presente tesis.
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Como segundo paso, realiza la evaluacion del pie de forma visual y ayudada por el
tacto. Finalmente, procede al diagnéstico que consiste en el tratamiento
farmacoldgico necesario y recomendaciones para el cuidado del pie. Estas se

detallan a continuacion [7]:

o Lavarse diariamente los pies con agua templada y jabdn suave.

o Secar el pie con una toalla suave.

o Hidratar el pie para suavizarlo.

o Cortar las uias tras el lavado de los pies, cuando estan blandas y limpias.
o Realizar diariamente el examen de los pies.

o Si existe heridas deben de mantenerse siempre limpias con agua y jabon.
o Tener calcetines suaves y absorbentes, preferiblemente de algodén o lana.
o Tener un buen calzado, que sea perfectamente adaptable al pie.

o No usar bolsas de agua caliente ni agua helada.

La Figura 3 resume los procedimientos que tiene que seguir un paciente que
requiere un diagnostico de patologia de Pie Diabético. Cabe mencionar que estos

examenes son realizados por técnicos y especialistas.

1.4. ZONAS VULNERABLES PARA EL DESARROLLO DE PATOLOGIA

Durante la marcha humana se desarrolla cuatro momentos, en los cuales el pie va
apoyandose en las regiones del calcaneo, metatarsos y dedo gordo. Estas regiones
son consideradas, por los especialistas, como areas vulnerables para el desarrollo

de la patologia de Pie Diabético [8]. A continuacion se describe estos momentos:

¢ Primer momento: Cuando el pie esta apoyado sélo en el talén (calcaneo), recibe
el 100% del peso del cuerpo, el resto del pie, que aun no se apoya, no recibe

peso alguno, ver Figura 4.

Figura 4: Primer momento de la marcha, extraido de [8]
-9-
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Segundo momento: Cuando el pie esta en angulo recto con respecto al eje de la
pierna, el peso se reparte equitativamente entre el punto de apoyo del talén
(calcaneo) que recibe 55% y el apoyo anterior (cabezas del 1° al 5° metatarso)
que recibe 45%, ver Figura 5.

Figura 5: Segundo momento de la marcha, extraido de [8]

e Tercer momento: Cuando el pie pisa con el talon (calcaneo) elevado en 2 cm
los metatarsos del 1° al 5° se reparten el peso por igual: 20% cada uno, de este
modo, cada centimetro cuadrado de superficie plantar soporta una fraccion

proporcional y exacta del total del peso del cuerpo, ver Figura 6.

Figura 6: Tercer momento de la marcha, extraido de [8]

e Cuarto momento: Por ultimo, cuando el pie se apoya solamente sobre el 1°, 2°,
y 3° metatarso, todo el peso del cuerpo gravita en esta pequena zona; esta

region se encuentra sobrecargada, ver Figura 7.

Figura 7: Cuarto momento de la marcha, extraido de [8]

La Figura 8 representa los componentes del ciclo de la marcha humana. Se divide
en dos fases: De apoyo y de balanceo.
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La fase de apoyo corresponde al contacto del pie con el suelo. El apoyo simple
corresponde al intervalo en el cual solo un pie esta en contacto con el suelo, el
apoyo doble corresponde al periodo en que ambos pies estan en contacto con el
suelo simultdneamente; es decir, el primer y el cuarto momento de la dinamica del
pie sucederan al mismo tiempo por un breve intervalo de tiempo. La ausencia de un

periodo de doble apoyo es lo que diferencia el correr del caminar [9].

La fase de balanceo es el intervalo en el que el pie no esta en contacto con el

suelo.

: BALANCEO IZQUIERDO : APOYO IZQUIERDO :

: APOYO DERECHO : BALANCEO DERECHO :
4—?!4 P I!—I 4—"
Doble Apoyo sencillo Doble Doble
apoyo apoyo apoyo

E Duracion total del ciclo de la marcha v

Figura 8: Componentes del ciclo de la marcha, extraido de [9]

1.5. HIPOTESIS GENERAL DE LA INVESTIGACION

La estrategia de prevencion de las ulceraciones en los pies de un diabético en

nuestro pais, se basa en técnicas variables y dependientes del factor humano.

Asimismo, las practicas tradicionales en la medicién de las presiones plantares
carecen de objetividad. Entonces, el disefio y fabricacion de un sistema de medicién
plantar basado en el monitoreo estatico y dinamico de la distribucién de la presion
plantar mediante sensores y en tiempo real, permitira tener un método cuantificable
para la prevencion de las ulceraciones en los pies de un paciente diabético en el

Peru.

1.6. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Objetivos Especificos

1. Seleccionar el tipo de sensor que tenga las caracteristicas fisicas necesarias
para la implementacién de una plantilla instrumentada.
2. Seleccionar la cantidad de sensores necesarios para la evaluacion
considerando puntos de muestreo en zonas de alto riesgo.
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3.

estatico y dinamico de los pacientes.

Disefar un equipo suficientemente portable y confortable para el analisis

4. Realizar pruebas de validacion del prototipo.
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CAPITULO 2:
2. DEFINICION DEL SISTEMA DE MONITOREO DURANTE LA MARCHA PARA
PACIENTES CON PATOLOGIA DE PIE DIABETICO

El presente capitulo hace una breve referencia al estado del arte en la medicién de
la presion plantar mediante plataformas o plantillas instrumentadas. También, se
menciona las ventajas de obtener la presion plantar mediante un sistema
electronico en el diagnéstico y tratamiento del Pie Diabético. Adicionalmente, se
presenta la eleccidon del prototipo a desarrollar para dicho estudio y finalmente se

expone el modelo tedrico del estudio.

2.1. DEFINICION DE LA PROBLEMATICA

En medicina, los instrumentos de medicion cumplen la funcién de brindar la
informacion de parametros especificos, utiles en el diagndstico de las distintas
dolencias. En su mayoria, son electrénicos por la precision y procesamiento de la

informacion que ofrecen.

En la medicion de la presién plantar, tanto estatica como dinamica, se han logrado
avances en el disefio de sistemas épticos basados en la captacién de imagenes y
su posterior analisis; y sistemas de Podo barometria electronica basados en

sensores de presién distribuidos a lo largo de una superficie [10].

Dentro de los métodos de medicién de la presion plantar, se prefieren los sistemas
de podo-barometria o baro-optometria electrénica ya que brindan la posibilidad de
obtener valores cuantificables de presion en puntos especificos. Ademas, como
consecuencia del gran desarrollo tecnoldgico, se cuenta con sensores de menor
costo, mas complejos y de menores dimensiones [10]. Los baro poddmetros
electrénicos pueden ser de dos tipos: Plantillas o plataformas. Las plantillas se
ajustan al tamafio del pie y son usadas para la medicién de la presién plantar
durante la marcha. Las plataformas son superficies que pueden registrar la presiéon

Unicamente estatica.

2.2. TECNOLOGIAS DESARROLLADAS EN LA ACTUALIDAD

El estado del arte presentado a continuacion comprende sistemas de podo-

barometria electrénica, plantillas o plataformas con sensores o transductores de
-13-
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presion. A continuacion, se presenta la Tabla 2 que describe las tecnologias

desarrolladas en el mundo.

Tipode  Tipo de Senek )
Sistema  Registro Tipo de Caracteristicas Procedencia
Sensores
EMED Plataforma | Estatico | 2 sensores Laszﬁzgzzseg%::)s
instrumenta y capacitivos - ; $9000 EE.UU
System [11] 2 codificada segun el
da dinamico por cm2
color
o dBoanrq?atro Plataforma 4800 - Galgas | Es una plataforma
P Clinico instrumenta | Estatico | Extensiométri | modular de 120x40 | $6800 Espafa
Fusyo [12] da ca cm2
. Garantizada hasta
Plantillas Lo 64
BIOFOOT/ Instrumenta Dinamic Piezoeléctrico 500.0. pasos.o $4300 Espana
BV 2001[13] da o] S Repetitividad 2%.
Linealidad 2%.
o) . Rango de fuerza:
T Plantillas Lo 8
PIEZOMED \oo] Instrumenta Dinamic Piezoeléctrico hasta 200Ib. $4800 EE.UU
[14] \ da o} S Software presenta la
informacién grafica.
F-SCAN Plantillas o .
VersaTek® Instrumenta | DMamic | 960 — Equipoparael | ¢1h00 | EE.UU.
o resistivos analisis, diagndstico.
[15] da
Rango de presiones
(i Plantillas Lo 6a8- tolerables: 0 —
PD[I\1/|6?4O _M Instrumenta Dlnimlc piezorresistivo 15Kg/cm2. $3950 Espafia
da S Tiempo de
respuesta: 2ms.

Tabla 2: Desarrollo de la tecnologia en podo barimetria.

En la Tabla 2 se presenta un resumen de los sistemas comerciales usados como
meétodos para el registro de presiones plantares. Se puede observar que en el
mercado existe mayor cantidad de equipos tipo plantilla que equipos tipo

plataforma.

A pesar de que existen tecnologias comerciales internacionales aplicadas en la
medicion de la presion plantar, ninguno de estos equipos se adquiere en los
hospitales de nuestro pais debido a su elevado costo, asi como tampoco se se
producen modulos ni plantillas. Los métodos de evaluacion de la presién plantar

usadas por los especialistas son en su mayoria la huella de tinta.
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2.3. VENTAJAS DEL DISENO DE UN SISTEMA ELECTRONICO PARA LA
PREVENCION DE LA PATOLOGIA

Actualmente los médicos realizan el diagndstico de ulceraciones en el Pie Diabético
de forma visual; ademas, analizan caracteristicas superficiales como enrojecimiento
de la piel, aparicion de callos entre otros. Esto implica que su diagnéstico depende
del criterio y experiencia del especialista

Un diagnostico objetivo puede efectuarse obteniendo y contrastando los valores
cuantificables de presion en ciertos puntos del pie, este analisis debe ser
espontaneo, de esta manera, se podria analizar la dinamica de movimiento del pie
[10,17].

La posibilidad de obtener patrones de presiones durante la marcha, mediante una
exploracién sencilla, rapida y no invasiva, con datos cuantificables objetivos y

fiables permite su aplicacion en la prevencion de la patologia del Pie Diabético.

2.4. ELECCION DEL MODELO DE PROTOTIPO

2.4.1. Ventaja del disefio de una plantilla

A continuacion se muestra la Tabla 3, que describe las ventajas y desventajas del

diseno del prototipo tipo plantilla y plataforma instrumentada.

Tipo de Sistema VEREES IEVENEIES
El pago es unico, y recuperado en el
costo de la atencion

Plataforma Analisis dindmico y estatico No es portable
Puede ser usado por cualquier
paciente

Mayor cantidad de sensores

Costo elevado

Disefio de base de plantilla por
tamanfo de pie estandar

. Manipulacién constante de los
. Menor cantidad de sensores .
Plantilla sensores por parte de los especialistas
Los sensores pueden ser ubicados a
criterio del especialista
Analisis dindmico y estatico

Portable por su disefio y dimensiones

Tabla 3: Cuadro comparativo de las tecnologias de podo barometria.

El sistema de medicion de presiones tipo plantilla permite la medicion tanto de
presién dinamica como estatica. Dado su disefio y dimensiones, es un sistema

portable; la cantidad de sensores es considerablemente menor y a diferencia de la

-15-
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plataforma no condiciona el paso. De esta manera, permite obtener valores de

presion reales.

Las plantillas instrumentadas se ajustan a la anatomia biomecanica del pie, de este
modo, permiten tener un método objetivo para analizar la marcha sin condicionar el
paso y apoyo, con libertad de movimiento y sin limitacién de espacio [18]. Ademas,
una interfaz de usuario permitira el analisis de patrones de presiones plantares
durante la marcha para obtener criterios de valoracion clinica que contribuyan con

el estudio comparativo entre el patrdn fisiolégico y el patrén patoldgico.

Por lo expuesto, se disefiara un modulo tipo plantilla ya que nos permitira obtener

mediciones estaticas y dinamicas sin condicionar el paso y el apoyo del paciente.

2.5. METODOLOGIA DEL ANALISIS Y DISENO

La metodologia desarrollada para la solucion de la problematica presenta como
primer paso la eleccion del tipo de sensor a utilizar, dadas las caracteristicas
especificas que deben de tener estos transductores. De lo analizado en el estado
del arte y las conceptualizaciones generales se necesitara tres etapas basicas en el
disefio del circuito de acondicionamiento de sefial: Conversion de sefial, filirado y

conversién analogo digital.

2.5.1. Sensado

Para el diseno del sistema de medicién de las presiones plantares mediante una
plantilla instrumentada, se define el tipo y el nimero de sensores a usar en el
modulo. Estos transductores se usaran para registrar la fuerza ejercida por el
paciente sobre estos dispositivos dispuestos en zonas especificas de la superficie

plantar.
Los sensores seleccionados presentan caracteristicas como flexibilidad,
adaptabilidad y tamano reducido. Del mismo modo, es relevante el rango de

presiones tolerables por el sensor [19].

2.5.2. Acondicionamiento de la sefnal

El acondicionamiento de sefal esta compuesto por tres etapas que se describen a

continuacion:
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2.5.2.1Conversion de sefnal

Se presenta la conversion de una senal fisica, que es la presién, a una senal
eléctrica representada en valores de voltaje. Los valores de voltaje seran

directamente proporcionales a los valores de fuerza aplicada.

2.5.2.2 Filtrado

Esta etapa es la encargada de eliminar las frecuencias no deseadas. Para ello se
usa un filtro pasa bajos que permite sélo el paso de frecuencias por debajo de una
frecuencia en particular llamada frecuencia de corte (FC) y atenuda las frecuencias
que estan por encima de esta. Dicha frecuencia de corte sera determinada en el

siguiente capitulo.

2.5.2.3Conversion analoga digital

El convertidor analdgico digital realiza las funciones de cuantificacion y codificacion.
La cuantificacion aproxima las muestras reales a un numero fijo de niveles de
cuantizacion. Como se muestra en la Figura 9, el rango de entrada se divide en un
numero de intervalos uniformes, de modo que para infinitos valores de la entrada, la
salida solo puede presentar una serie determinada de valores. La codificacion
asociada a cada nivel de cuantizacion es un entero que se traduce a un
determinado codigo binario, de modo que las etapas posteriores al convertidor

puedan leer estos datos adecuadamente [20].

V
" f—Analogico
¥ 1

A’ )Y

S i

| | Digital

/ N

A T~
Va
S { resolucion
'

t

Figura 9: Conversion analoga digital. Extraido de [20]

La conversion analogo digital se realiza por medio de un micro controlador que
adicionalmente se encarga de la habilitaciéon de los multiplexores. Los multiplexores
se encargan de la conmutacion de los canales de entrada, de modo que con un

s6lo conversor se puede medir los datos de diferentes canales de entrada [20].
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CAPITULO 3:
3 DISENO DEL SISTEMA DE MONITOREO DURANTE LA MARCHA DE
LOS PACIENTES CON PATOLOGIA DE PIE DIABETICO

El presente capitulo describe el disefo de la plantilla instrumentada. Asi mismo, se
presenta la eleccion de los sensores, la cantidad a usar, se muestran los resultados
de la calibracion de los sensores y la descripcién de las etapas de: Conversion de

sefial, etapa de filtrado y conversion analoga digital.

3.1 SENSADO

3.1.1 Eleccién del tipo de sensor

Debido al disefio del prototipo se requiere un sensor que tenga caracteristicas

especificas como flexibilidad, delgadez y tiempo de respuesta rapido.

Asi mismo, este transductor debe de tener la capacidad de proporcionar una
respuesta lineal ante una variable fisica como entrada. Partiendo de dicha premisa

se encontraron los siguientes sensores que se describen en la Tabla 4.

Tipo de sensor

Caracteristicas Strain Gauge | Flexiforce  A201 | Capacitivos
KFG [21] [22]
Espesor 0.2 mm 0.203 mm

Longitud 10 mm 203 mm

Ancho 8.5 mm 14 mm
Error de Linealidad < +0.05% <3% < +0.04

Tiempo de Respuesta RVl <5 usec < 2msec

Rango GfeH Altas (-9°) a (60°) C° (-9°)a (90°) C°
Temperatura temperaturas
Histéresis < +0.05% <4.5% < 10.006

Repetitividad < +0.05% <2.5% <*2

Tabla 4: Cuadro comparativo de las caracteristicas de los sensores disponibles en

el mercado internacional.

El principio de funcionamiento de la Galga Extensiométrica (Strain Gauge) es
similar al de una resistencia eléctrica, pero varia de acuerdo a la deformacion que

esta sufre. Este transductor esta constituido por una base muy delgada no
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conductora sobre la cual va adherido un hilo metalico muy fino, de forma que la
mayor parte de su longitud esta distribuida paralelamente a una direccion
determinada. La resistencia eléctrica del hilo es directamente proporcional a su
longitud, o lo que es lo mismo, su resistencia aumenta cuando éste se alarga. De
este modo las deformaciones que se producen en el objeto, en el cual esta
adherida la galga, provocan una variacion de la longitud y, por consiguiente, una

variacion de la resistencia.

De acuerdo a su hoja de datos, la galga extensiométrica se tiene que adherir a un
tipo de metal. Por esto, este tipo de transductor fue descartado en la eleccion, por

que resultaria incbmodo para el paciente.

Los sensores capacitivos no son ideales para la aplicacion debido a sus
dimensiones (el sensor capacitivo mas pequefio es de 1 cm de diametro y 0.5 cm

de alto) y su elevado costo.

Finalmente, se selecciond el sensor Flexiforce A201 por tener caracteristicas
necesarias como la flexibilidad, disefio delgado, tiempo de respuesta inmediata y
respuesta lineal. Todas estas cualidades hacen del Flexiforce A201 el sensor

adecuado para la implementacion del prototipo.

Estudios realizados en la dinamica de carga y descarga de la presion plantar,
ademas de las entrevistas con un médico especialista, concluyeron que las zonas
mas vulnerables para el desarrollo de ulceraciones son el 1°, 2°, 3° metatarso y el
calcaneo [23]. Por ello la plantilla instrumentada cuenta con 8 sensores distribuidos

como se muestra en la Tabla 5 y la distribucién de los mismos en la Figura 10.

Pie derecho Zona Pie izquierdo Zona

Sensor 01 Calcaneo Sensor 09 Calcaneo
Sensor 02 5° metatarso Sensor 10 5° metatarso
Sensor 03 4° metatarso Sensor 11 4° metatarso
Sensor 04 3° metatarso Sensor 12 3° metatarso
Sensor 05 2° metatarso Sensor 13 2° metatarso
Sensor 06 1° metatarso Sensor 14 1° metatarso
Sensor 07 1° metatarso Sensor 15 1° metatarso
Sensor 08 Dedo gordo Sensor 16 Dedo gordo

Tabla 5: Distribucidn de los sensores en el pie derecho e izquierdo.
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Figura 10: Distribucion de sensores en el pie derecho e izquierdo.

3.1.2 Caracteristicas del sensor seleccionado

El transductor Flexiforce A201 es un sensor piezoeléctrico. Su resistencia eléctrica
es inversamente proporcional a la fuerza que se esté aplicando [22]. Este sensor es

ultra-delgado, ademas tiene un circuito impreso flexible. Esta constituido por:

Dos capas de sustrato que contribuye a la flexibilidad.

e Dos capas de material conductor (plata).

e El material del area activa de deteccion de presion y los hilos que se
extienden hasta los pies del sensor son de material conductor (plata).

e Dos capas sensibles a la presion.

e Ademas se usa un adhesivo que se utiliza para laminar las dos capas de

sustrato y asi formar el sensor de fuerza.

Este transductor tiene tres terminales, de los cuales, dos conectores externos estan
activos y el conector central esta inactivo. A través de estos se puede efectuar la
lectura de la resistencia, que varia de forma inversamente proporcional a la fuerza

que se esté aplicando en el area activa.

Dentro de sus caracteristicas se destaca la respuesta lineal respecto a la carga
aplicada, asi mismo, se observa que el porcentaje de error en la repetitividad es

bajo, es decir, la diferencia entre respuestas tomadas bajo las mismas condiciones
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en diferentes instantes es minima. También se destaca el tiempo de respuesta
inmediata que presenta el transductor ante variaciones de fuerza en el area de

sensado [22].

Figura 11: Capas que constituyen el sensor Flexiforce A201, extraido de

http://www.tekscan.com/Flexiforce/Flexiforce.html [22].

Especificaciones y Flexiforce A201 [22]
Caracteristicas
Espesor 0.203 mm
Longitud 203 mm
Ancho 14 mm
Area de Deteccion 71.26 mm2

Rango de sensibilidad a fuerza 1 0z-1000 Ib (20g-2200kg)
Rango de sensibilidad a presion 0.40 psi - 10,000 psi (2.8 KPa - 68.9

MPa)
Error de Linealidad <3%
Tiempo de Respuesta 5-20 psec
Temperatura de operacién (-9°)a (60°) C
Sensibilidad a la Temperatura 0.36% por grado C
Histéresis <4.5%
Repetitividad <2.5%
Fuerza de quiebre (activacion) 0.30z-0.70z(10g—-20¢g)
Corriente maxima 2.5 Ma
Resistencia eléctrica sin carga >5 MQ
Sensibilidad a ruido Poca a ninguna

Tabla 6: Caracteristicas sensor Flexiforce A201
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En el primer momento de la marcha humana el talon soporta todo el peso del
cuerpo (ver 3.1.1), ademas estudios muestran que durante la marcha, a velocidad

normal, el pie soporta 1.2 veces el peso corporal [8].

De acuerdo con lo experimentado durante el desarrollo del prototipo, el sensor y el
taldbn humano tienen una relacidon de areas de siete a uno, en el caso mas critico.
Por lo tanto, para una persona de 150 Kg el peso maximo que debe ser soportado
por el sensor es de 25.71Kg. (Incluyendo el 20% adicional del peso corporal

durante la marcha a ritmo propio [17]).

Para la etapa de calibracion, sin embargo, no se dispuso de una pesa calibrada a
dicho peso, por lo cual se utiliz6 como peso maximo 27Kg, con lo cual el peso

maximo de la persona a utilizar el sistema es de 157.5 Kg.

3.2 CONVERSION DE LA SENAL

El objetivo del circuito conversion de sefal es tener un voltaje de salida analdgico
proporcional a la fuerza aplicada en el area activa del sensor. Se sabe que el
sensor a utilizar tiene efecto piezorresistivo, es decir, el pardmetro de variacion
lineal es la conductancia; por lo tanto el valor de voltaje analégico debe ser funcion

de la conductancia del sensor.

Para el disefio del circuito se usé el opamp LM358 de forma inversora, debido a su
bajo costo y disponibilidad en el mercado nacional. Asi mismo, el opamp tiene un
rango dinamico de salida de +/-(Vcc-1.5V), es alimentado con una fuente dual y
constante de * 9 voltios y una referencia de GND para todo el circuito (ver anexo
1.1).

Se tiene una resistencia variable (Rf) que se conecta a la entrada negativa del
opamp y a la salida (Vout). La respuesta del sensor respecto a la fuerza ejercida es
llamada resistencia del sensor (Rs). El voltaje de referencia (Vref) determinara la
pendiente de la curva V vs. F, ya que, la carga maxima es de 140 Ibs. Se determiné
experimentalmente que el valor adecuado es de 3.5V para evitar la saturacién del

circuito a cargas menores que la maxima. El valor de voltaje de salida se obtiene de

).
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B
Vout = —Fref ¥ —
I s (1)

En la Figura 12 se observa que el valor de voltaje de salida (Vout) depende del

valor de la resistencia de referencia (Rf).

1#2
V_REF-1 O - 4:[>1 OV ouT-
R_SENSOR

LM358N

GND

Figura 12: Circuito de acondicionamiento de sefal.

Como se habia mencionado cada sensor tiene diferente desempefo, por ello
durante la calibracion se ajusta cada resistencia para obtener 5 voltios cuando se
ejerce la maxima fuerza. El esquematico del circuito de acondicionamiento de sefal
se presenta en el anexo 1.1. A continuacion se presenta la Tabla 7 con los valores

de Rf que se obtuvo para cada transductor.

Valor de Resistencia de

Transductor Referencia(Rf) (k-ohm)
Sensor 01 58.4
Sensor 02 47.9
Sensor 03 21.1
Sensor 04 28.02
Sensor 05 30.35
Sensor 06 22.92
Sensor 07 38.3
Sensor 08 36.5
Sensor 09 33
Sensor 10 27.4
Sensor 11 20.59
Sensor 12 30.8
Sensor 13 32.8
Sensor 14 27.38
Sensor 15 33
Sensor 16 37.5

Tabla 7: Valores de (Rf).

3.3 FILTRO

Se disefd un filtro pasa bajos con una frecuencia de corte de 21.92 Hz. Esto con la

finalidad de captar todo el tiempo de la marcha sin interferencia. Este valor es

-23-

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




i)

§ | (?" FGR;EIF?SIDAD
TESIS PUCP o = CATOLICA

DEL PERU

calculado teniendo en cuenta que la velocidad promedio de la marcha es de 1.19
metros por segundo [8]. El filtro es activo y de primer orden con una atenuacién de
20dB por década a partir de la frecuencia de corte, tiene ganancia unitaria para
mantener el valor que se obtiene en la etapa de conversion, y es inversor para
obtener un valor final de salida positivo. Los valores de componentes son
calculados a partir de (2).

1

fe= Tore 2)

En la Figura 13, se observa que la respuesta real del filtro corresponde a los valores
tedricos obtenidos previamente y es adecuado para la aplicacién desarrollada. La
frecuencia de corte se encuentra aproximadamente en 20 Hz, el filtro tiene una
pendiente de 20 dB por década, en las frecuencias de 50-60 Hz se observa una

atenuacion de 10 dB asegurando la eliminacién del ruido eléctrico.

FILTRO
70
60 ~_
@ 50
-l
< 40 I~
Z 30 \
= \
< 20
2
10
O T T T 1
1 10 100 1000 10000
FRECUENCIA (Hz)

Figura 13: Comportamiento del filtro desarrollado.

Figura 14: Circuito final de etapa de conversion de senal y filtro.
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El esquematico del circuito de acondicionamiento de sefal y filtro se presenta en el
anexo 1.1

3.4 CALIBRACION

El proceso de calibracion se realiza antes del primer uso de los sensores, esto
debido a que cada uno de ellos tiene diferente desempeno [24]. A continuacion se

describe las etapas de este proceso:

3.2.1 Materiales
) (16) sensores Flexiforce A201.
o (2) Multimetro.
. Masas calibradas de 4.5, 9,18, 27 Kg.
o (1) Pieza metalice de 8.5 mm de diametro, que asegure la maxima
concentracion de fuerza en la area activa de sensado.
o (1) Maquina de gimnasio con poleas fijas.
. Cinta de doble contacto 3M.

) (1) Computadora.

o (1) Hardware de acondicionamiento de sefal

Figura 15: (a) Maquina de poleas fijas. (b) Materiales adicionales para la

calibracion.

3.2.2 Procedimiento

A continuacion se describen los procedimientos para obtener las curvas de
desempeno. Con el procedimiento A se obtiene la curva de Resistencia vs. Fuerza
Aplicada, y con el procedimiento B se obtiene la curva Voltaje vs. Fuerza Aplicada.
Cabe mencionar que estos procedimientos siguen las recomendaciones del

fabricante.
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Procedimiento A

Conectar el sensor al Multimetro 1, para obtener valores de resistencia
inversamente proporcional a la fuerza ejercida en dicho transductor.

Colocar el sensor sobre la base de la maquina de gimnasio de poleas fijas.
Con ayuda de dicha maquina se coloca el 110% de carga de prueba durante
unos 3 segundos, se retira, se espera otros 3 6 4 segundos y se repite 3 6 4
veces. Este procedimiento es util para obtener mejores resultados y se
recomienda repetir antes de cada uso.

Se coloca un tercio del peso de prueba en el sensor, se espera 3 6 4
segundos antes de grabar la salida. El resultado sera ingresado en la hoja
de calculo como el punto 1.

Se coloca dos tercios del peso de prueba en el sensor, se espera 3 6 4
segundos antes de grabar la salida. El resultado sera ingresado en la hoja
de calculo como el punto 2.

Por ultimo, se coloca todo del peso de prueba en el sensor, se espera 3 6 4
segundos antes de grabar la salida. El resultado sera ingresado en la hoja

de calculo como el punto 3.

El objetivo del procedimiento A es obtener una grafica de Resistencia vs. Fuerza

Aplicada para cada una de los 16 sensores.

Procedimiento B

Conectar el sensor al circuito de conversién de sefal y la salida de este
circuito al multimetro 2, se obtiene valores de voltaje directamente
proporcional a la fuerza ejercida en dicho transductor.

Colocar el sensor sobre la base de la maquina de gimnasio de poleas fijas.
Con ayuda de dicha maquina se coloca el 110% de carga de prueba
durante unos 3 segundos, se retira, se espera otros 3 6 4 segundos y se
repite 3 6 4 veces. Esto para obtener mejores resultados y se recomienda
repetir antes de cada uso.

Se coloca un tercio del peso de prueba en el sensor, se espera 3 6 4
segundos antes de grabar la salida. El resultado sera ingresado en la hoja

de célculo como el punto 1.
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e Se coloca dos tercios del peso de prueba en el sensor, se espera 3 6 4
segundos antes de grabar la salida. El resultado sera ingresado en la hoja
de célculo como el punto 2.

e Por ultimo, se coloca todo del peso de prueba en el sensor, se espera 3 6 4
segundos antes de grabar la salida. El resultado sera ingresado en la hoja

de calculo como el punto 3.

El objetivo del procedimiento B es obtener una grafica de Voltaje vs. Fuerza. Esta
grafica nos proporcionara valores de fuerza que seran utilizados en el siguiente
capitulo. Cabe mencionar que los procedimientos A y B se realizan para cada uno

de los 16 sensores.

3.2.3 Curvas de desemperio

Como se habia descrito previamente se obtienen dos curvas. Una de ellas es la de
resistencia versus fuerza aplicada, en esta grafica se observa el comportamiento
del sensor. Se demuestra que la resistencia es inversamente proporcional a la
fuerza aplicada. El sensor sin carga presenta valor de resistencia mayor a 5 M-
Ohm, esta resistencia va disminuyendo conforme se aumenta la carga expresada
en Kg-F. Ademas se observa la linealidad del circuito en la curva de conductancia
(1/R), conforme lo indica la hoja de datos del sensor [22]. La Figura 16 describe el

comportamiento del sensor explicado lineas arriba.

Resistencia vs. Fuerza Aplicada
2000 0.016

1800 \ W:o_gg&. - 0.014
1600
o \ / - 0.012
2400

E X _
200 / 0.01
= N
LEOCO 0.0C8
e /
@
o0 - 0.006
w
600
e \ - 0.004
400
500 / ‘\ - 0.002

0 T T T T T 6]

0 5 10 15 20 25 30
Fuerza {(Kg-F)

Conductancia

—ll— Resistencia (K-ohms) —— Conductancia Lineal {(Conductancia)

Figura 16: Grafica de desempefo del sensor expresada en Resistencia vs. Fuerza

Aplicada. La linea azul representa la curva real y la linea negra la curva ideal.
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A continuacion se muestra la Tabla 8 con los valores de peso aplicado y su valor

de resistencia correspondiente.

Peso Aplicado  Resistencia

Conductancia

(Kg) (K-ohm)

4.5 1790 0.001724138
9 810 0.004878049
18 360 0.009569378
27 208 0.013642565

Tabla 8: Tabla de Resistencia vs. Peso Aplicado.

La segunda curva es voltaje versus fuerza aplicada. Los valores de voltaje son
directamente proporcionales a la fuerza aplicada, es decir, van aumentando su
valor conforme se aumente el valor de fuerza que se ejerce en el sensor. Esta
grafica es importante para presentar los resultados finales del andlisis del paciente
ya que para cada valor de voltaje de salida se tiene un valor de fuerza proporcional;

esta proporcionalidad es asegurada debido a la linealidad del sensor.

A continuacién se muestra la Tabla 9 con los valores de peso aplicado y su valor de
voltaje de salida proporcional, asimismo, se muestra la Figura 17 que describe el

comportamiento del sensor explicado lineas arriba.

Voltaje vs. Fuerza Aplicada

275
2.50 -
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200 -
1.75 -
=
<1.50
E
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0.25 -
0.00

¥ = 0.0928x -0.1502
R*=10.981

5 10 15 20 25 30

Fuerza [Kg-F)

—oltaje (V]  =——Lineal [Voltaje (V)] = Lineal{Voltaje{V}}
Figura 17: Grafica de desempefio del sensor expresa en curva de voltaje versus

fuerza aplicada.
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Peso Aplicado

(Kg) ‘ Voltaje (V)
0 0.001
4.5 0.52

9 1.24

18 2.63
27 4.5

Tabla 9: Tabla de voltaje versus peso aplicado.

En el anexo 2 se encuentra las curvas de desempefio de voltaje versus fuerza

aplicada y resistencia versus fuerza aplicada para cada uno de los 16 sensores. Asi

de los sensores.

mismo, se presenta la Tabla 10 que contiene el error del ajuste lineal para cada uno

Se observa que los valores de ajuste lineal se encuentran dentro del rango

establecidos por el fabricante, valores de R? entre 0.97 y 1. Por lo tanto se puede

concluir que dichos sensores tienen un comportamiento lineal.

voltaje tendran un valor proporcional de fuerza.

3.2

Transductor

Valor de R?

Fuerza Aplicada vs.

Voltaje

Sensor 01 0.981

Sensor 02 0.991

Sensor 03 0.9965
Sensor 04 0.9966
Sensor 05 0.9997
Sensor 06 0.9956
Sensor 07 0.9919
Sensor 08 0.9914
Sensor 09 0.9841
Sensor 10 0.9894
Sensor 11 0.9968
Sensor 12 0.9962
Sensor 13 0.9916
Sensor 14 0.9962
Sensor 15 0.9962
Sensor 16 0.9917

Tabla 10: Valores del factor R

CONVERSION ANALOGO DIGITAL

Los valores de

El proceso de digitalizacion de la sefial es realizado por el micro controlador

ATmega8. El Atmega8 de ATMEL es un micro controlador AVR de alto rendimiento

y bajo consumo, basado en arquitectura RISC avanzada. Tiene 8K bytes de
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memoria flash programable con capacidad de lectura y escritura, 1K byte de SRAM,
512 bytes de EEPROM, también cuenta con 8 canales ADC de 10 bits, y 32

registros de propdsito general.

Cada canal ADC del ATmega8 esta conectado a un multiplexor analégico de 8
canales. Cada uno permite la conexion de ocho entradas en modo comun con
referencia a tierra. Sin embargo, la aplicacion requiere de 16 canales de entrada (16

sensores) por lo tanto se implementa una etapa de multiplexién analdgica.

La etapa de multiplexion se implementa con el multiplexor HEF4067BP, que cuenta
con 16 canales de entrada, cuatro selectores, una sefal de habilitacién y una
salida. Adicionalmente, su resistencia en estado activo es muy baja, 350Q, si es

alimentado con una fuente de 5V.

El ATmega8 se encarga del control de los cuatro selectores del multiplexor y de la
posterior conversion analogo digital. El ADC convierte una entrada analdgica a un
valor digital de bits a través de aproximacion sucesiva, donde el minimo valor es

tierra y el maximo valor es configurado al voltaje de alimentacion.

La velocidad de la marcha humana es de 1.19 m/s [8], y el multiplexor es de 16
canales, por lo tanto, la frecuencia maxima es de 19.04Hz, implementado como un
retardo de 52ms en el micro controlador. Los parametros a los que se encuentran
configurado el ADC son: Voltaje de referencia igual a Vcc, el pre escalador con un

factor de division entre 8, 8 bits de resolucion. La resolucion es de 20mV.

Los parametros de transmision serial son: 9600 baudios, 8 bits, 1 bit de parada, sin
paridad, transmisién asincrona. En la Figura 18, se muestra el circuito de
conversion de sefial que se uso6 en la implementaciéon del prototipo; mientras que el

circuito esquematico se encuentra en el anexo 1.2.

El esquematico del circuito de conversion analoga digital se presenta en el anexo

1.2. La programacion del micro controlador Atmega 8 se encuentra en el anexo 3.
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Figura 18: Circuito final de etapa de conversiéon ADC.

3.2 FUENTE DE ALIMENTACION

Para la alimentacion de la etapa de conversién de sefal es necesario un voltaje de
+/- 9 VDC, este voltaje se obtiene con baterias de estos valores. Para la
alimentacion del micro controlador se usa un voltaje de + 5 VDC. Este voltaje se
consigue teniendo como voltaje de entrada el valor de + 9 VDC del circuito

integrado LM7805, el cual entrega como valor de voltaje de salida 5VDC.

El valor de voltaje de referencia de los sensores Flexiforce A201 es de 3.4 VDC.
Este valor se obtiene haciendo un divisor de voltaje, luego este se usa como
entrada del amplificador operacional LM 741 para garantizar una salida constante
de 3.4 VDC.

El valor de corriente consumida a plena carga es de 10 mA. Todos estos valores de
voltaje son integrados en una sola tarjeta como se muestra en la Figura 19. El
esquematico del circuito de acondicionamiento de sefial y filtro se presenta en el

anexo 1.3

Figura 19: Circuito final de la fuente de alimentacion.
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CAPITULO 4.
4 ENSAMBLAJE DEL PROTOTIPO Y PRUEBAS DEL SISTEMA DISENADO

En el presente capitulo se describe el ensamblaje de los circuitos involucrados en el
disefio de la plantilla instrumentada. Ademas se describe el chasis que sera usado
en el desarrollo de la implementacién de la presente tesis. Asi mismo, se presentan
los tipos de pruebas que se realizaron a cinco personas. Finalmente, se muestran
los resultados de las pruebas en posicién estatica y dinamica; y se realiza la

interpretacién de las graficas con los valores de presion hallados.

4.2 ENSAMBLAJE

El chasis final tiene una dimension de 15 cm de largo, 8 cm de ancho y 5 cm de

alto. Esta dividido en dos pisos que se describen a continuacion:

La Figura 20 muestra la distribucion de tarjetas del primer piso. Se observan dos
baterias de +9 VDC y -9 VDC ubicadas en la parte lateral. En el lado izquierdo de la
figura, se encuentra la tarjeta de alimentacion. Al lado derecho de la figura, se
encuentra la tarjeta de conversion de sefial y filtrado, esta tarjeta tiene salida para

los sensores del 1 al 8.

Tarjeta de
alimentacion
Tarjeta de conversién
de sefal y filtrado

+9VDC (Sensores (0)1-(0)8)

-9vVDC

Figura 20: Distribucién de tarjetas y componentes en el primer piso del

chasis.

En la Figura 21 a) se describe la distribucién del segundo piso del prototipo. En el
lado izquierdo de la Figura se encuentra la segunda tarjeta de conversion de sefal

y filtrado que tiene salida para los sensores del 9 al 16 y en el lado derecho de la
-32-
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Figura se encuentra la tarjeta de conversiéon analoga digital. Asi mismo, en la Figura

21 b) se observa el lado lateral del chasis donde se encuentra un interruptor para el
encendido y apagado del prototipo y el conector serial.

Tarjeta de conversion
de sefial y filtrado
(sensores 09-16)

Tarjeta de
Multiplexacion y
conversion ADC

Salida cable serial

Conector para
cable serial

interruptor

Cable de sensores
(b)
Figura 21: (a) Distribucion de tarjetas en el segundo piso del chasis.

(b) Vista lateral de chasis.

Finalmente, el chasis es sujetado con un elastico para ser ubicado a la altura de la

cintura del paciente. La plantilla esta disefiada con dos cintas ajustables a la altura
del empeine como se muestra en la Figura 22.

(a) (b)
Figura 22: (a) Plantilla. (b) Paciente usando la plantilla. (c) Paciente portando el

prototipo disefiado.

-33-

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

TESIS PUCP Dbl

DEL PERU

En la Figura 22.a se presenta la base de la plantilla usada en el prototipo. En la
Figura 22.b se observa a un paciente usando la plantilla disefada y en la Figura
22.c se observa a un paciente con el chasis sujetado a la cintura con una correa y

en uso de las plantillas instrumentadas.

4.2.1 Descripcion del color de los cables internos

Para el cableado de los sensores desde la salida de la tarjeta de conversién de
sefal hasta la plantilla se us6 cable tipo flat de tres hilos, debido a que los sensores
Flexiforce A201 tienen tres pines de salida. Del mismo modo, este tipo de cable

resulta practico para el manejo de las salidas de la tarjeta de conversion de sefal.

A continuacion se muestra la Tabla 11 que describe los colores de los cables

internos usados en el prototipo de la presente tesis.

SEHE Color de Cable

+9 VDC Rojo
-9VDC Blanco rojo
GND Negro
5VDC Azul
3,4 VDC( Voltaje de referencia) Naranja
Salida: Sensor (0)1,Sensor (0)9 Verde
Salida: Sensor (02),Sensor 10 Blanco verde
Salida: Sensor (0)3,Sensor 11 Marrén
Salida: Sensor 04,Sensor 12 Blanco marrén
Salida: Sensor 05,Sensor 13 Blanco azul
Salida: Sensor 06,Sensor 14 Gris
Salida: Sensor 07,Sensor 15 Amairillo
Salida: Sensor 08,Sensor 16 Blanco

Tabla 11: Normativa de cables usados en el prototipo.

4.2.2 Especificaciones técnicas finales del prototipo

Caracteristicas

Resolucion 20g
Alimentacion 2 pilas de 9V
Factor de Linealidad 0.98
Rango de peso de medicién Hasta 156Kg
Frecuencia de medicion 20 Hz
Cantidad de sensores 16

Tabla 12: Especificaciones del prototipo implementado.
-34 -
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4.2 PRUEBAS REALIZADAS AL PROTOTIPO

4.2.1 Tipos de pruebas realizadas

a) Prueba en posicién estatica

La prueba estatica consiste en registrar los datos cuando el paciente se encuentra
en posicion vertical ejerciendo toda su fuerza corporal sobre los sensores durante
un minuto. Este periodo es suficiente para obtener la cantidad adecuada de datos y

es el tiempo que establece el examen médico en la ortopedia Wong.

El registro de los datos fue realizado siguiendo el protocolo descrito en 4.2.2 en
cada paciente. Durante el procesamiento de los datos se eliminaron los valores

minimos y maximos registrados durante el periodo de un minuto.

De esta manera, se obtuvo el promedio de fuerza aplicada para cada uno de los 16
sensores. El resultado final se observa en una grafica (ver pagina 46) que describe
las presiones promedio que fueron registradas durante el analisis. Ademas, se
utiliza una escala de colores siendo el color rojo el equivalente a la maxima presion

registrada y el color blanco el equivalente a la minima.
Esta gréfica fue disefiada para efectos de visualizacion de resultados y sera

reproducida para cada paciente, sin embargo, una grafica equivalente a ésta se

debe desarrollar en el software que complementaria a esta tesis.

b) Prueba durante la marcha dinamica

Durante la prueba de marcha dinamica se registran los datos cuando el paciente se
encuentra caminando de manera natural durante un minuto, periodo suficiente para
obtener al menos tres pasos del paciente y correspondiente a una vuelta en la
trayectoria establecida (Figura 24). El registro de los datos fue realizado siguiendo
el protocolo descrito en 4.2.3 en cada paciente. Para el procesamiento de datos se

eliminaron los registros donde se obtuvieron valores de cero para los 16 sensores.

El resultado final se observa en una grafica de secuencia de pasos para el periodo
de 5 segundos (tomando como referencia el protocolo usado por el BIOFOOT [13])
donde se describe las presiones que fueron registradas durante el analisis y que

corresponde a un determinado sensor.
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Esta grafica también presenta una escala de colores siendo el color rojo el
equivalente a la maxima presion registrada y el color blanco el equivalente a la
minima presion registrada. La misma fue disefiada para efectos de visualizacion de
resultados y fue reproducida para cada paciente, sin embargo, una grafica
equivalente a ésta se debe desarrollar en el software que complementaria a esta
tesis.

Para esta prueba se marcé la trayectoria por donde se desplazaron los pacientes,
como se muestra en la Figura 23, y se les indico que se desplazaran a una
velocidad normal. Adicionalmente, se tuvo un tiempo de espera de tres minutos

para que el paciente se acostumbre a la plantilla.

Figura 23: Trayectoria desarrollada durante en analisis dinamico.

4.2.2 Protocolo paralas pruebas.

a) Prueba estatica.

1. Toma de prueba pedigrafica al paciente para obtener la huella plantar. (Ver

pagina 9). Se usé un tampdn de oficina.

Figura 24: Ficha pedigrafica de un paciente.

2. Con ayuda de la prueba pedigrafica se identifican las zonas de calcaneo y
metatarsos para cada paciente.
3. Recortar la Figura de la huella plantar obtenida en prueba pedigrafica y

adherir muestra a la plantilla (Figura 25).
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Figura 25: Recorte de la prueba Pedigrafica de paciente, adherido a la plantilla.

4. Pegar los sensores con cinta adhesiva en las zonas identificadas vy
recubrirlos. Para que los sensores sean reusables y por su bajo costo se
usa cinta de doble contacto (ver recomendaciones) de la marca 3M de
tamanfo estandar; tener cuidado de no sobreponer sensores, especialmente
en el area del talén. El area de sensado debe estar en contacto directo con

la piel.

5. Prueba manual de cada sensor: Aplicar presion con los dedos de la mano a
cada sensor y verificar que los valores observados se incrementen a medida

que se incrementa la fuerza.

Figura 26: Sensores adheridos a la plantilla.

6. Sujetar la plantilla en el pie del paciente utilizando las cintas elasticas con
velcro en los extremos (Figura 27). Buscar la comodidad del paciente, la

plantilla no debe estar muy ajustada.
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Figura 27: Plantilla adherida al pie del paciente.

7. Con una correa sujetar chasis a la cintura del paciente (Figura 28).

Figura 28: a) cinta que sujeta el chasis. b) Chasis sujetado a la cintura del paciente.

8. Conectar el prototipo a una PC, cargar el programa Hyperterminal y

configurar valores de transmision.

9. Luego de encender el prototipo, la interfaz mostrara el siguiente mensaje:
“Pulse X si esta listo para empezar la evaluacion”, después de pulsar X se

inicia la toma de la muestra.

10. Para la prueba estatica, el paciente debe mantenerse en posicion vertical

durante un minuto (Figura 29).
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11. Guardar resultados.

Figura 29: Paciente en posicion vertical.

b) Protocolo parala prueba dinamica.

Repetir los pasos del 1 al 9 de la prueba estatica (ver pagina 35). Dejar reposar al
paciente por un periodo de 5 minutos, a continuacién pedirle que realice el recorrido
de la trayectoria a modo de prueba, consultar acerca de la comodidad de la plantilla

y recomendar realizar la prueba a su velocidad regular.

10.Para la prueba dinamica, el paciente debe desplazarse naturalmente

durante un minuto (Figura 30).

11. Guardar resultados.

Figura 30: Paciente desarrollando la marcha.
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4.2.3 Procesamiento de datos.

Las pruebas realizadas al prototipo del equipo médico se desarrollaran en la
interfaz del Hyperterminal. Esta interfaz nos proporciona valores de ADC, en base

hexadecimal como se muestra en la Figura 31.

Pulse ¥ si esta listo para empezar la evaluacion:

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 060 00
01 00 0f 09 08 00 00 00 00 09 00 0D 0D 0B 0D 0D
00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0D O
00 03 00 00 03 00 00 0D A0 00 0D 0D 00 0D 0D
00 00 00 09 _

g8

00042 corectads utedetect. W0 BN-L My

Figura 31: Prueba de la trasmision de datos sin carga.

Para presentar los valores de presion registrados durante la evaluacion se sigue las
conversiones de valores como se muestra en el diagrama de bloques 1 teniendo

como herramienta el programa de calculo EXCEL.

. Obtener valores Resultados de
Valores de ADC Analizar curvas de -
Valores de ADC Obtener valores . de fuerza presion
en base . o desempefiode —» )
: en base Decimal. de voltaje Vin. proporcional de expresados en
Hexadecimal cada sensor. Vout KPa

Diagrama de bloques 1: Conversion de valores de ADC a valores de presion (KPa)

A continuacién se describe el procedimiento seguido en el programa EXCEL.

Paso 1: Se obtienen los datos del software de procesamiento (Hyperterminal), estos

datos obtenidos se encuentran en un sistema de numeracion hexadecimal.

Paso 2: Convertimos los datos obtenidos en el paso anterior al sistema decimal

usando la funcién HEX.A.DEC() del Excel. A este valor lo llamaremos "d".
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Paso 3: Calculo del Voltaje: Si los valores resultantes en el paso anterior son
. , =] . .
mayores o iguales a 0, usamos la féormula Vixn = —, Caso contrario no se considera

y se deja la celda vacia. A este valor lo llamamos f.

Paso 4: Calculo de la Presién. En este paso expresamos la fuerza (Kgf) en Newtons
y finalmente calculamos la presidon en Pascales usando la siguiente férmula:

Pregifn = S-or?8L

— = 1,000 KPa

los valores de a y b son las constantes de

correlacién determinadas para cada sensor ( ¥ =& Xx = b esta ecuacion es
hallada durante el proceso de calibracion para cada sensor debido a las

caracteristicas propias de cada una de ellos).

Nota: a) 71.33 mm? es el valor del area del sensor.
b) 1Kgf =9.81 N

Paso 5: Valores estadisticos obtenidos:

o Valores Minimos: Obtenemos los valores minimos de presion por cada
sensor usando la funcion MIN() del Excel.

e Valores Maximos: Obtenemos los valores maximos de presion por cada
sensor usando la funcion MAX() del e(E)xcel.

e Promedio: Obtenemos los valores promedio de presion por cada sensor
usando la funcion PROMEDIO() del e(E)xcel.

e Mediana: Obtenemos la mediana de las presidnes por cada sensor usando
la funcion MEDIANA() del e(E)xcel.

4.2.4 Presentacidn de resultados.

Para el presente documento se realizaron pruebas a cinco personas sin registro de
patologia. Las pruebas realizadas fueron en posicién estatica y durante la marcha
siguiendo los protocolos descritos en 4.2.2. Para cada colaborador se registré datos
antropométricos de peso, edad y talla de zapato. La edad promedio de los
colaboradores fue de 32 afios (rango: 23-60 afos) y el peso promedio de 63 kg
(rango: 51-80 kg). A continuacién se muestra los resultados por cada paciente y su

interpretacion.
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Figura 32: Resultado grafico del andlisis estatico para el paciente 1.
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Figura 33: Resultado grafico del analisis estatico en la ortopedia Wong.

En el paciente 1 se observa que el tripode plantar del pie derecho registra
presiones entre 130 y 330 KPa, mientras que el tripode plantar del pie izquierdo

concentra presiones entre 120 y 670.
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El analisis de la ortopedia Wong, al igual que el prototipo, registraron la mayor
concentracion de fuerza en el talén izquierdo. En la ortopedia se registréo 714 KPa

en una superficie de 37 cm?y con el prototipo se obtuvo 669.3 KPa (S9).

Para el talén derecho se tiene presiones de 381 KPa y 327 KPa en la ortopedia
Wong y con el prototipo disefiado respectivamente. Para el area de la primera
cabeza metatarsal se tiene una presion de 249 KPa para el resultado de la
ortopedia y para el prototipo se tiene un valor de 140 KPa. En el area de la quinta
cabeza metatarsal del pie izquierdo se tiene una presidén de 489 KPa mientras que

para el prototipo se tiene una presién de 260 KPa.

Estas diferencias pueden explicarse considerando que el equipo de la ortopedia
tiene una resolucion diferente (mayor cantidad de sensores y de menor tamafio).
Debido a que la presién es estimada a partir del area de contacto la diferencia de
areas puede causar que un punto focal tenga un menor valor en un sistema con un

area de sensado mayor.

En la Tabla 13 se muestran los valores de presion maxima, minima y media que

registraron cada uno de los 16 sensores.

Presion (KPa) ‘
Sensor ‘ Min Max Promedio ‘

S01 220. 327.5 270.9
S02 210.2 242.5 216.3
S03 128. 190.6 148.7
S04 15. 128.6 23.6
S05 156.1 170.9 158.3
S06 130.5 130.5 130.5
S07 106.8 106.7 106.7
S08 158.4 303.3 174.6
S09 309.1 669.4 407.9
S10 260.7 260.7 260.7
S11 1371 137.1 137.4
S12 132.7 147.8 134.3
S13 3.8 3.9 3.7

S14 112.5 112.6 112.6
S15 179.2 194.6 181.8
S16 26.1 26.1 26.1

Tabla 13: Valores de presion maxima, minima y promedio para cada sensor.
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Figura 34: Resultado grafico del analisis dinamico para el paciente 1 con el

prototipo disefiado.
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La Figura 34 es una representacion grafica del analisis dinamico en el Paciente 1, la
cual describe el comportamiento de la marcha humana normal en un intervalo de 5

segundos.

En las Figuras 34.a y 34.b se observa la fase de apoyo sencillo del pie derecho y la
fase de balanceo del pie izquierdo (ver pagina 11). La Figura 34.a corresponde al
segundo momento de la marcha (ver pagina 10) donde tanto el talén derecho (S1)
como las cabezas metatarsales (S3 y S4) soportan la concentracién de carga y la
34.b al tercer momento donde las cabezas metatarsales (S2, S3, S4) soportan toda

la carga.

En las Figuras 34.c y 34.d se observa la fase de apoyo sencillo del pie izquierdo, la
34.c corresponde al primer momento de la marcha donde la carga se encuentra
concentrada en el talén (S9) y d) al tercer y cuarto momento. En la Figura 34.e se
observa la fase de apoyo doble, el pie izquierdo corresponde al cuarto momento
donde la carga se encuentra concentrada en las cabezas metatarsales y el dedo

gordo y el pie derecho corresponde al primer momento de la marcha.

En la Figura 34.f se observa la fase de apoyo sencillo del pie derecho, que se
encuentra en el tercer momento. En la Figura 34.g se observa la fase de apoyo
sencillo del pie izquierdo, que se encuentra en el primer y segundo momento de la
macha. En la Figura 34.h el paciente continia desarrollando la dinamica descrita
anteriormente. En la Figura 34.i se observa la fase de apoyo doble, el pie derecho
corresponde al tercer momento y el pie izquierdo corresponde al primer momento

de la marcha.

En las Figuras 34.j, 34.k, 34.1, 34.m el paciente continua desarrollando la dinamica
descrita anteriormente. En la Figura 34.n se observa la fase de apoyo doble, sin
embargo, se observa el tercer momento en el pie derecho y el cuarto en el pie
izquierdo; esto se debe al giro obligatorio que debe realizar el paciente durante el
analisis, ver pagina 40. Las Figuras 34.i y 34.0 representan la dinamica descrita
anteriormente. En los sensores 8 y 14 no se observa registro de valores debido a

una mala ubicacion del sensor o0 a las caracteristicas propias de cada paciente.

PACIENTE 2

Sexo ‘ Edad ‘ Peso (Kg.) Talla de zapato
Femenino 23 55 37
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Figura 35: Resultado grafico del analisis estatico para el paciente 2.
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Figura 36: Resultado grafico del analisis estatico en la ortopedia Wong.

En el paciente 2 se puede observar que las presiones mayores se encuentran
distribuidas en los tres puntos de apoyo principales de la superficie plantar: El talon,

la primera y la quinta cabeza metatarsal.

Para el pie derecho los valores de presidén se encuentran en el rango de 140 y 827
KPa y para el pie izquierdo se tiene valores de 130 y 460 KPa.
-46 -
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El resultado de la ortopedia registra la presion maxima en la zona de la primera y
segunda cabeza metatarsal (960 KPa en un area de 6 cm?), mientras que el
prototipo registré un valor de 940 KPa con el sensor ubicado en la segunda cabeza

metatarsal.

Para el talon la ortopedia registré 836 KPa y el prototipo registré 797 KPa. Para el
pie izquierdo se observa que la mayor concentracién de fuerza se encuentra en la
segunda cabeza metatarsal con valores de 721 KPa y 670 KPa para la ortopedia y

el prototipo disefiado respectivamente.

En la Tabla 14 se muestran los valores de presion maxima, minima y media que

registraron cada uno de los 16 sensores durante la prueba estatica.

Presion (KPa)

Sensor Min Max Promedio
S01 220.1 797.5 2571
S02 210.2 258.7 217.8
S03 128.2 206.3 142.6
S04 15.2 31.4 167
S05 156.1 945.2 674.1
S06 130.5 144.7 134.1
S07 106.7 153.6 118.4
S08 158.4 303.4 189.9
S09 251.3 453.7 285.3
S10 260.7 347.1 275.8
S11 137.1 240.4 159.3
S12 132.7 668.7 465.9
S13 3.8 97.6 20.7
S14 112.5 128.3 115.5
S15 179.3 286.7 203.5
S16 26.2 118.7 49.5

Tabla 14: Valores de presién maximo, minimo y promedio para cada sensor.

ANALISIS DINAMICO

La Figura 37 es una representacion grafica del analisis dinamico en el Paciente 2, la
cual describe el comportamiento de la marcha humana normal en un intervalo de 5
segundos para la elaboracién de un analisis visual. En las Figuras 37.a, 37.b, 37.c,
y 37.d se observa la fase de apoyo sencillo del pie derecho y la fase de balanceo

del pie izquierdo (ver pagina 22).
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Figura 37: Resultado grafico del analisis de presiones dinamicas para el paciente 2

con el prototipo disefiado

La Figura 37.a corresponde al primer momento de la marcha (ver pagina 21) donde
el talon derecho (S1) soporta la mayor concentracion de carga. Las Figuras 37.b y

37.c representan el segundo momento donde tanto el talén derecho (S1) como las
-48 -
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cabezas metatarsales (S3 y S4) soportan la concentracién de carga, la Figura 37.d
representa el tercer y cuarto momento del pie donde las cabezas metatarsales (S2,

S3, S4) soportan toda la carga.

En las Figuras 37.e y 37.f se observa la fase de apoyo sencillo del pie izquierdo, la
figura 37.e corresponde al segundo momento de la marcha y la 37.f al tercer y

cuarto momento.

En la Figura 37.g se observa una distribucién de fuerza que no es consecutiva con
las graficas anteriores, la fase de apoyo doble, sin embargo, se observa el tercer
momento en el pie derecho y el cuarto en el pie izquierdo; esto se debe al giro
obligatorio que debe realizar el paciente durante el analisis, ver pagina 40. En las
Figuras 37.h, 37.i, el paciente sigue desarrollando la dinamica descrita

anteriormente.

En la Figura 37.j se observa la fase de apoyo doble, el pie derecho corresponde al
cuarto momento donde la carga se encuentra concentrada en las cabezas
metatarsales y el dedo gordo, y el pie izquierdo corresponde al primer momento de

la marcha.

En las Figuras 37.k, 37.I, 37.m el paciente continla desarrollando la dinamica
descrita. En la Figura 37.k se puede observar un error en los sensores 2y 3, en los
cuales no deberia registrarse presion, este error se debe al tiempo de respuesta del
sistema que en este caso al tener un valor alto de presion tarda en llegar a su valor
estable. En los sensores 6 y 14 no se observa registro de valores debido la

ubicacién del sensor o a las caracteristicas propias de la marcha de cada paciente.

PACIENTE 3

Sexo ‘ Edad ‘ Peso (Kg.) Talla de zapato
Masculino 27 80 42

Para el paciente 3 se observa que la mayor concentracion de fuerza se encuentra
en el sensor S4 con un valor de 1970 KPa lo mismo ocurre en la prueba realizada
en la ortopedia Wong que registro un valor de 1954 KPa para un area de 6 cm?. Asi
mismo, se observa que los valores de presién en los talones son de 450 y 280 KPa

para el prototipo y para la prueba de la ortopedia son de 640 y 590 KPa. Si bien
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valores de presion significativos para ambas pruebas realizadas.
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Figura 38: Resultado grafico del andlisis estatico para el paciente 3.

27082010

‘ORTOPEDIA WONG
AV. PETIT THO " AB00PM
4404180 4410048 FAX221-2711

CHARAJA [E— ) B
FRANK | peso:ooka
e Tamem
i | mumero

Anilisis ostitico Superficie 42 e

1261 glewt

Superfice | 34 om® : Superficie 39 cm*
Fuerza |35 % Fueza 24 %
Distribcion |78 % Distribucién :41 %
Besuttados pie Zauerdo Besutados pie derecho
Supsrfice E.madma Emeda  Fuems Swpeice  P.mawmsl P.meda  Fuewa
soem*  1872giomt  e3agiomt  40% Blom  10Sgilom’  SSgiom 80%
o TE e

idcaptensn Sofmar - France - US4

Figura 39: Resultado grafico del analisis estatico en la ortopedia Wong.

En la Tabla 15 se muestra(n) los valores de presién(es) maxima, minimos y media

que registraron cada uno de los 16 sensores.
-50 -

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




td UNIVERSIDAD
TESIS PUCP CATéLICA
DEL PERU

Presion (KPa)

Sensor Max Promedio
S01 251.3 453.7 394.5
S02 260.6 289.5 278.9
S03 137.3 417.6 252.4
S04 1,323.5 1,970.4 1,919.1
S05 3.7 81.9 28.2
S06 112.5 128.3 120.8
S07 179.2 209.9 193.9
S08 261 1341 56.6
S09 220.1 281.4 240.5
S10 210.3 255.3 249.7
S11 128.1 174.9 144.3
S12 15.2 63.8 324
S13 156.1 200.6 175.5
S14 130.5 187.2 148.8
S15 106.7 153.5 132.1
S16 158.4 335.5 230.013

Tabla 15: Valores de presion maximo, minimo y promedio para cada sensor.

ANALISIS DINAMICO

La Figura 40 es una representacion grafica del analisis dinamico del Paciente 3. En
ella se describe el comportamiento de la marcha humana normal en un intervalo de
5 segundos. En las Figuras 40.a, 40.b y 40.c se observan la fase de apoyo sencillo
del pie izquierdo y la fase de balanceo del pie derecho (ver pagina 22). La Figura
40.a corresponde al primer momento de la marcha (ver pagina 21) donde el talén
(S9) soporta toda la concentracién de carga, 40.b al segundo momento donde tanto
el talon como las cabezas metatarsales (S13 y S15) soportan la carga y 40.c el
tercer momento donde tanto el talén como las cabezas metatarsales soportan la

carga.

En la Figura 40.d se observa la fase de apoyo sencillo del pie derecho,
correspondiente al primer momento de la marcha. En la Figura 40.e se observa la
fase de apoyo doble, el pie derecho corresponde al cuarto momento donde la carga
se encuentra concentrada en las cabezas metatarsales y el dedo gordo, y el pie
izquierdo corresponde al primer momento de la marcha. Al igual que 40.e, en 40.f

se observa la fase de apoyo doble en sentido opuesto.

En las Figuras 40.g, 40.h, 40.i, 40.j el paciente continua desarrollando la dinamica

descrita anteriormente. En la Figura 40.k se observa la fase de apoyo doble, sin
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embargo, se observa el tercer momento en el pie derecho y el cuarto en el pie
izquierdo; esto se debe al giro obligatorio que debe realizar el paciente durante el

analisis, ver pagina 35.

OKPa 50KPa [100KPa 150 KPa 200KPa 250 KPa [SODIKEENNISOIEE

Figura 40: Resultado grafico del analisis dinamico para el paciente 3 con el
prototipo disefiado.
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En las Figuras 40.I, 40.m, 40.n y 40.n el paciente continda desarrollando la
dinamica descrita anteriormente. En los sensores 12 y 14 no se observa registro de
valores debido a factores tales como una mal ubicacién del sensor en el pie del
paciente, ademas la presencia de dos sensores en la primera cabeza metatarsal

distribuye la carga entre ambos.

En este paciente en particular se observa una presencia de presiones mayores en

la segunda cabeza metatarsal.

PACIENTE 4
Sexo ' Edad Peso(Kg.) Talla de zapato
Femenino 60 57 37

ANALISIS ESTATICO

30KPa 60 KPa -150 KPa 200 KPa ' 250 KPa _

Figura 41: Resultado grafico del analisis estatico para el paciente 4.

En la Tabla 16 se muestra los valores de presiones maximas, minimas y medias
que registraron cada uno de los 16 sensores durante la prueba estatica para el

Paciente 4.

La concentracion de fuerzas en el paciente 4 se encuentra en los talones al igual

que en la prueba realizada en la ortopedia Wong; la presion mas elevada se

encuentra en el pie izquierdo (771,8 KPa) similar a la prueba en la ortopedia (984

KPa). Sin embargo, las cabezas metatarsales en la prueba realizada con el
-53-
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prototipo disenado soportan una presion media (150 - 250 KPa) y en la prueba de la

ortopedia es nula.

Esta diferencia puede deberse a factores tales como la postura del paciente durante
la prueba y a que el peso del paciente indicado no sea el peso real, este dato es

requerido por el software del podobarémetro utilizado en la prueba de la ortopedia.
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Figura 42: Resultado grafico del analisis estatico en la ortopedia Wong.

Presién (KPa) ‘

Sensor ‘ Min Max Promedio ‘

S01 220.0 3274 2755
S02 210.2 306.9 235.1
S03 128.1 394.1 2473
S04 15.2 193.3 36.2
S05 156.2 245.1 183.8
S06 130.5 201.3 157.5
S07 122.3 184.8 142.7
S08 158.4 238.9 186.6
S09 251.3 771.7 357.9
S10 260.7 404.6 276.8
S11 1371 225.6 179.8
S12 132.6 238.5 162.2
S13 3.9 81.9 28.9

S14 112.5 207.2 145.5
S15 179.3 209.9 192.2
S16 26.2 118.6 56.1

Tabla 16: Valores de presién(es) maximo(as), minimo(as) y promedio para cada

Sensor.
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Figura 43: Resultado grafico del andlisis dinamico para el paciente 4 con el

prototipo disefiado.

La Figura 43 es una representacion grafica del analisis dinamico en el Paciente 4, la
cual describe el comportamiento de la marcha humana regular en un intervalo de 5

segundos.
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En la Figura 43.a se observa la fase de apoyo doble, sin embargo, se observa el
tercer momento en el pie derecho y el cuarto en el pie izquierdo; esto se debe al

giro obligatorio que debe realizar el paciente durante el analisis (ver pagina 40).

En la Figura 43.b se observa la fase de apoyo sencillo del pie izquierdo y la fase de
balanceo del pie derecho (ver pagina 22), esta fase del pie derecho corresponde al
tercer momento donde tanto el talon como las cabezas metatarsales soportan la

carga.

En la Figura 43.c se observa la fase de apoyo doble, el pie izquierdo corresponde al
cuarto momento donde la carga se encuentra concentrada en las cabezas
metatarsales y el dedo gordo, y el pie derecho corresponde al primer momento de
la marcha. En las siguientes figuras, se observa la dindmica descrita anteriormente.
En el paciente 4 se observa que los sensores 6 y 7, correspondientes al primer
metatarso derecho, 10 correspondiente al quinto metatarso izquierdo y 11
correspondiente al cuarto metatarso, no registran valores debido a una mala
ubicacién del sensor en el pie del paciente. Ademas, a pesar de las caracteristicas

tedricas, se sabe que cada paciente tiene una marcha particular.

PACIENTE 5

Edad Peso (Kg.) Talla de zapato

Masculino 23 72 42

ANALISIS ESTATICO

30KPa 60 KPa -150 KPa 200 KPa 300 KPa _

Figura 44: Resultado grafico del analisis estatico para el paciente 5.
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Figura 45: Resultado grafico del analisis estatico en la ortopedia Wong.

En la Tabla 17 se muestra los valores de presién maxima, minimos y media que

registraron cada uno de los 16 sensores.

Presién (KPa)

Sensor Max Promedio
S01 220.1 527.4 385.1
S02 210.2 242.4 220.9
S03 128.1 440.9 260.4
S04 15.3 193.3 37.2
S05 304.5 823.9 738.7
S06 130.5 144.6 134.3
S07 106.6 137.9 117.8
S08 158.4 238.9 166.3
S09 251.2 627.1 330.5
S10 260.6 289.4 281.2
S11 137.0 181.3 151.8
S12 132.6 162.9 136.5
S13 3.7 97.5 27.9
S14 112.5 144.5 130.3
S15 179.2 194.6 186.9
S16 26.1 41.5 32.7

Tabla 17: Valores de presidon maximo, minimo y promedio para cada sensor.

En ambos analisis los talones soportan una presién elevada respecto a los
metatarsos en ambos pies con valores de 530 y 630 KPa en el prototipo y, 670 y
640 en la ortopedia. Asi mismo, en ambos analisis el dedo gordo derecho soporta
una presion media (166,6 KPa en el prototipo), mientras que en el dedo gordo
izquierdo la presion es nula. En el analisis obtenido con el prototipo se observa una
presién elevada en el segundo metatarso derecho (sensor 5) con presiones de 305

a 830 KPa, en la ortopedia se registra un valor similar de 959 KPa.
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ANALISIS DINAMICO

0KPa 50 KPa -150 KPa 250 KPa 350 KPa _

Figura 46: Resultado grafico del analisis dinamico para el paciente 5 con el
prototipo disefiado
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La Figura 46 es una representacion grafica del analisis dinamico en el Paciente 5, la
cual describe el comportamiento de la marcha humana normal en un intervalo de 5
segundos para la elaboracién de un andlisis visual. En la Figura 46.a se observa la
fase de apoyo doble, el pie izquierdo corresponde al cuarto momento donde la
carga se encuentra concentrada en las cabezas metatarsales y el dedo gordo, y el
pie derecho corresponde al primer momento de la marcha donde la carga se

encuentra en el talon.

En las Figuras 46.b y 46.c se observa la fase de apoyo sencillo del pie derecho y la
fase de balanceo del pie izquierdo (ver pagina 22), la Figura 46.b corresponde al
segundo momento y 46.c corresponde al tercero donde los metatarsos soportan

toda la concentracion de carga.

En la Figura 46.d se visualiza la fase de apoyo doble, sin embargo, se observa el
tercer momento en el pie izquierdo y el cuarto en el pie derecho; esto se debe al
giro obligatorio que debe realizar el paciente durante el analisis, ver pagina 40,

igualmente sucede en la Figura 46.i.

Se calculd, en la practica, que en los cinco segundos a una velocidad controlada
todos los pacientes daban una vuelta por la trayectoria marcada (ver pagina 40) por
lo tanto se observan maximo dos giros. En las siguientes figuras, se observa la

dinamica descrita anteriormente.

En el paciente 5 se observa que los sensores 6, 7, correspondientes al primer
metatarso derecho, no registran valores debido a una mala ubicacion del sensor en
el pie del paciente, ademas a pesar de las caracteristicas tedricas se sabe que

cada paciente tiene una marcha particular.

4.2.5 Interpretacion estadistica.

4.2.5.1Repetitividad:

Para el analisis estatico se consider6 necesario comprobar la repetitividad del
equipo disefiado; dado que, el equipo deberia arrojar valores similares, bajo las

mismas condiciones pero en tiempos diferentes.
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Para ello, se repitieron las pruebas en nuestros colaboradores y se establecié dos

sesiones en un intervalo de dos dias por cada sesién, en cada sesién una prueba.

Como resultado, se obtiene un coeficiente de variacion. Este valor nos indica el
grado de variacion numeérica entre muestras. El calculo se realizé en el programa

EXCEL mediante el siguiente procedimiento:

Paso 1: Obtener valores de las tres muestras registradas en las diferentes sesiones

(1 muestra inicial y dos muestras adicionales para comprobar la repetitividad).

Paso 2: Hallar el promedio de los tres valores de muestra con el comando
PROMEDIO().

Paso 3: Hallar el valor del valor de la desviacion estandar con el comando
DESVEST)().

Paso 4: Finalmente el valor del % de Variacion se halla con (3).

Pespiectin eorandar
Promedic Final

Yl ariactén = (3)

El resultado que se muestra en la Tabla 18 representa la variacion expresado en

porcentaje de las muestras tomadas al segundo paciente

Sensor Area % Variacion
S1 Talén 2%
S6-7 1 Cabeza Metatarsal 5%
S5 2 Cabeza Metatarsal 8%
S4 3 Cabeza Metatarsal 11%
s3 4 Cabeza Metatarsal 14%
S2 5 Cabeza Metatarsal 1%
S8 Dedo gordo 14%
S9 Taldn 20%
1 Cabeza Metatarsal 8%
2 Cabeza Metatarsal 1%
3 Cabeza Metatarsal 20%
4 Cabeza Metatarsal 3%
5 Cabeza Metatarsal 20%
Dedo gordo 16%

Tabla 18: Porcentaje de variacion en prueba estatica para el paciente 2.

-60 -

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU




" a PONTIFICIA
TESIS PUCP gg_lr\éel_r:g?m

DEL PERU

Se observa que existen porcentajes de variacion fuera del rango sugerido en
BioFoot® in-shoe system: Normal values and assessment of the reliability and
repeatability (0% - 15%) [1]. Eso se debe a la variacion de posicion del sensor entre

la Sesidén 2 y Sesién 3.

Sin embargo, se observa que el 80% de sensores registra un porcentaje de
variacion dentro del rango contemplado. Se considera este rango sugerido
aceptable; ya que, corresponde a un producto ofrecido en el mercado que ha sido

sometido a pruebas de validacion para su comercializacion.

Por lo tanto se considera que el prototipo es capaz de proporcionar valores
similares, para cada paciente, en instantes diferentes de tiempo. Este indicativo es
indispensable para asegurar la consistencia de los datos en los que se basan los

analisis clinicos.

4.2.5.2Presiones maximas de toda la muestra:

Segun la bibliografia [1] se espera tener la mayor concentracion de fuerza en los
metatarsos, seguido por valores en el talon y finalmente en dedo gordo debe de

representar el menor valor.

Para ello se hall6 el promedio de todas las presiones promedio de los 5
colaboradores; asi mismo, se halld la presion pico de entre todas las muestras de

presiones maximas de la prueba dinamica. Se obtuvo la siguiente Tabla 19.

Area PP (KPa) PM (KPa)
1 Cabeza Metatarsal 289.3+47.9 1429+1.5
2 Cabeza Metatarsal 696.6 + 18.5 288.4+25
3 Cabeza Metatarsal 214.8 £ 41 86.5+ 19
4 Cabeza Metatarsal 678.6+5.4 1447 + 3.8
5 Cabeza Metatarsal 434.7 + 22 2444 £ 4.6
Talén 507.1£31.4 262.8+4.9
Dedo gordo 329.0 £13.7 102.6 + 3.6

Tabla 19: Cuadro de presiones pico y presiones maximas del universo de la
muestra.

El documento: BioFoot® in-shoe system: Normal values and assessment of the
reliability and repeatability, contiene la Tabla 20 donde muestra los valores maximos

y valores pico de presiones extraido de su universo de pruebas.

-61-

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PP (KPa) PM (KPa)

1 Cabeza Metatarsal 585.8 £ 96.7 308.2 + 36.1
2 Cabeza Metatarsal 845.1 £79.9 4058 +57.4
3 Cabeza Metatarsal 638.3£49.4 394.1 £ 37.7
4 Cabeza Metatarsal 392.6 £45.1 203.6 £22.5
5 Cabeza Metatarsal 231.6+31.7 118.4 £ 18.3
Talén 750.1 £ 67.4 253.1+£20.2

Dedo gordo 508.8 + 46.1 146.5+22.5

Tabla 20: Presiones maximas y pico del documento BioFoot® in-shoe system:

Normal values and assessment of the reliability and repeatability.

Como se habia mencionado se espera que la maxima presidon se encuentre en las
cabezas metatarsales, seguido del talén y el dedo gordo. De la Tabla 19 se puede
observar que esto se cumple: ya que, el segundo metatarso tiene la presion
maxima con valores de 696.6 y 288.4 KPa en presiones pico y presiones promedio

respectivamente.

Lo mismo se puede observar en la Tabla 20 que tiene presiones de 845.1 y 405.8
KPa también en la segunda cabeza metatarsal. Sin embargo, difiere en el punto de
menor presidon en la Tabla 18 se encuentra en el tercer metatarso, mientras que en

la Tabla 19 se observa que es el quinto metatarso.

4.2 COSTO DEL PROTOTIPO

Para el desarrollo de este prototipo fue necesario adquirir componentes electrénicos

y demas materiales, el costo de componentes se describe en la Tabla 21.

ITEM Descripcion Cantidad | p_unit(S) p_Total (S/)
1 Sensor Flexiforce A201 16 unidades 36.00 580.00
2 Opam LM358 16 unidades 1.00 16.00
3 Opamp LM741 1 unidad 1.00 1.00
4 Potencidmetros de precision 16 unidades 0.90 14.40
5 Baterias de 9VDC 2 unidades 10.00 20.00
6 MAX232 1 unidad 2.50 2.50
7 Atmega8 1 unidad 20.00 20.00
8 Mux 4067 1 unidad 18.00 18.00
9 Regulador de voltaje 7805 1 unidad 3.00 3.00
10 Cable Flat 8 metros 6.00 48.00
11 Componentes electrénicos 80.00
12 Materiales adicionales 160.00

TOTAL S/ 962.9

Tabla 21: Costo de materiales del prototipo disefado.
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El costo en componentes del prototipo es de S/ 962.9 nuevos soles. Mas del 50%
del presupuesto se invirtié en la compra de los 16 sensores y el resto del dinero fue

invertido en componentes y materiales consumibles.

El costo de desarrollo se calcula teniendo en cuenta el costo de investigadores:

Cantidad de horas de investigacion y desarrollo empleadas por el costo de hora

hombre.
Horas de N. Soles / Costo Total
investigacion Hora (Nuevos Soles)
Investigador 1 300 15 4,500
Investigador 2 300 15 4,500
Costo Total de Investigadores 9,000

Tabla 22: Costo de investigacion.
Finalmente el costo total del prototipo es aproximadamente $3,780.
Estimamos que un producto final como los descritos en la Tabla 21 llegaria a costar

$3,500 incluyendo componentes para aplicacion médica y mano de obra por

fabricacion.

Nombre Tipo de Sistema Costo Procedencia |
EMED System Plataforma
[11] instrumentada $9000 EE.UU

Baro poddémetro ™

o Plataforma =
Cl |n|<E$2|]:usyo a R instrumentada $6800 Espafa

BIOFOOT/IBV Plantillas <
2001[13] Instrumentada $4300 Espafia
PIEZOMED [14] () Plantillas $4800 EE.UU
k] Instrumentada '
F-SCAN A Plantillas
VersaTek® [15] I‘\L’_@L' Instrumentada $4200 EE.UU.
#: Plantillas ~
— \{H
PDM 240 [16] é'f? Instrumentada $3950 Espana

Tabla 23: Costo de tecnologias desarrolladas para medir presién plantar en otros

paises.
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En consecuencia, el prototipo disenado tiene un costo inferior a los equipos
presentados en la Tabla 21; ademas los costos presentados en dicha tabla se
incrementan en un 20% aproximadamente cuando se realiza la importacion y la

puesta en marcha del producto en Peru.
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CONCLUSIONES

En la presente tesis, se disend un prototipo que valora cuantitativamente la

descarga de presiones plantares para la prevencién de patologia de Pie Diabético.

Dicho prototipo esta compuesto por un chasis tipo caja que contiene los circuitos

electronicos. Este chasis se conecta a una plantilla con 16 sensores adosados.

Los 16 sensores, 8 sensores por pie, estan distribuidos en los cinco metatarsos, el
talon y el dedo gordo. El sensor elegido fue el Flexiforce A201 por sus

caracteristicas como la linealidad, repetitividad, tiempo de respuesta, etc.

Se considera que el costo final para la implementacion del prototipo es inferior a los
equipos comercializados. Sobre la base de la investigacion desarrollada se puede

disefiar un equipo final con un costo inferior a los equipos comerciales.

Se realizd pruebas estaticas a cinco pacientes sin historia de patologia. Estas
pruebas fueron comparadas con los resultados dados en una ortopedia, que cuenta
con un equipo comercial de marca reconocida. Las pruebas realizadas con nuestro
prototipo y con el de la ortopedia presentan resultados similares, estas pruebas se

pueden consultar en el capitulo 4 de la presente tesis.

Se realizaron pruebas dinamicas a cinco personas sin historia de patologia. Para
determinar la repetitividad del equipo se realizé la misma prueba en dos sesiones
diferentes con intervalo de dos dias para calcular el coeficiente de variacion, se

obtuvo un rango de 2% - 20%, rango aproximado al del Biofoot [1].

Adicionalmente, se hallé el promedio de los datos, se obtuvo las presiones pico y
medias en siete regiones del pie. Se comprobd que los valores mas altos se
registraron en el talén (507 KPa), segundo (696 KPa) y cuarto metatarso (678 KPa)

lo cual coincide con la literatura.

Dada la importancia de esta enfermedad y sus consecuencias, concluimos que los
datos que se obtienen de los andlisis, con el prototipo disenado, permitira tener
valores histoéricos de la descarga de presiones en el pie, a fin de poder realizar

tratamientos de descarga especificos para cada paciente.
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RECOMENDACIONES

El area de deteccion del sensor es un punto de contacto unico. Por esta razon se
recomienda asegurar que la carga debe distribuirse de forma homogénea en el area
de detecciodn para tener lecturas de fuerza adecuados. Para ello es recomendable
una pieza de area menor a la zona de sensado para garantizar la concentracion

total de la carga.

Para la calibracién, asegurese de que se esta utilizando una interfaz similar al
medio donde se realizara la evaluacién, es decir, se usa el mismo circuito de

acondicionamiento de sefal para la calibracién y para la toma de datos.

Se recomienda ubicar correctamente los sensores en la regién plantar para poder

tener un registro de presiones en las zonas donde se requiere el analisis.

Asi mismo, se debe de prever un cable serial lo suficientemente largo para no
limitar el desplazamiento del paciente, de esta forma se podra registrar las

presiones en durante el movimiento dinamico del pie.

Como parte complementaria a este prototipo se recomienda desarrollar una interfaz
para la visualizacion en tiempo real de la variacion de la presién plantar mediante
graficas de colores o tablas dinamicas. Asi mismo, este software tendra la
capacidad de calcular el area de la regién del pie mediante datos necesarios como
edad, sexo y talla de calzado. Esta aproximacion del area del pie es indispensable

ya que permitira hacer una relacién de area y fuerza ejercida en puntos de sensado.

El presente documento corresponde a un primer prototipo, por lo tanto, adicional al
software, el sistema debe ser inalambrico para confort del paciente y la frecuencia
de muestreo puede aumentar para tener mayor fidelidad. Finalmente, la fidelidad y
repetitividad se debe de verificar en universo de prueba de minimo 30 personas con
tres sesiones en un intervalo de una semana; se debe determinar los valores

normales de presion en pacientes sin historia de patologia en el pie.
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