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Resumen

La enfermedad arterial periférica (EAP) se caracteriza por la obstruccién de las arterias de las piernas y los pies debido a
la acumulacién de grasa. La neuropatia periférica (NP) afecta a la funcién de los nervios, incluidos los responsables de regular
la sudoracién y la humedad de los pies. Estos problemas aumentan significativamente el riesgo de ulceras y heridas en las
extremidades. Este articulo presenta una metodologia de andlisis de la presion plantar con el equipo F-Scan64 para identificar
puntos criticos durante las actividades diarias. El objetivo es disefiar plantillas personalizadas que monitoricen estos puntos y
reduzcan el riesgo de lesiones en pacientes con estas afecciones. Los resultados se discuten en relacién con estudios previos
sobre los umbrales de riesgo que deben evitarse en estos casos. Ademads, se ofrece una perspectiva sobre la distribucién sensorial
de las plantillas personalizadas.
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Plantar Pressure Analysis for Custom Insole Design
Abstract

Peripheral arterial disease (PAD) is characterized by blockage of the arteries in the legs and feet due to fatty deposits.
Peripheral neuropathy (PN) affects the function of nerves, including those responsible for regulating sweat and moisture in the
feet. These problems significantly increase the risk of ulcers and wounds in the extremities. This article presents a methodology
for plantar pressure analysis using the F-Scan64 device to identify critical points during daily activities. The goal is to design
customized insoles that monitor these points and reduce the risk of injury in patients with these conditions. The results are
discussed in relation to previous studies on risk thresholds to avoid in these cases. In addition, a perspective on the sensory
distribution of customized insoles is provided.

Keywords: Peripheral arterial disease, peripheral neuropathy, plantar pressure, custom insoles, F-Scan64, ulcers, monitoring.

1. Introduccién producir la reduccién u obstruccién del flujo sanguineo, afec-
tando generalmente las piernas. Puede manifestarse de forma

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una condicién asintomdtica o con sintomas como la claudicacién intermiten-
médica en la que las arterias que suministran sangre a las ex-  te, dolor en reposo o dlceras. El tratamiento de EAP varia
tremidades se estrechan, producto de la aterosclerosis que ge- ~ desde cambios en el estilo de vida, administracion de medi-
nera una placa formada por grasa y colesterol, lo que puede camentos, hasta cirugias, con costos que pueden ser elevados,
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especialmente para procedimientos invasivos o terapias a lar-
go plazo. La atencién personalizada es esencial para equilibrar
la eficacia del tratamiento y su impacto econémico (Fabian-
Dario et al.,[2022). En el 2015 se estim6 que 236 millones de
personas en el mundo padecian enfermedad arterial periféri-
ca (Crawford et al.| |2016). Desde entonces, la prevalencia ha
aumentado, debido al envejecimiento de la poblacion, el dete-
rioro de la elasticidad de los vasos sanguineos, la acumulacién
de placa en las arterias y el desgaste del sistema circulatorio.
En edades mds tempranas y en regiones con ingresos medios
0 bajos, la incidencia es mds significativa, mientras que en co-
hortes mayores, este aumento predomina en paises desarrolla-
dos donde aproximadamente el 13 % de las personas mayores
de 55 afios padecen EAP (Forés et al.,2022).

Ademas de la EAP, la neuropatia periférica (NP) es otra
condicién que afecta a las extremidades causando dafio a los
nervios periféricos, fundamentales para las funciones senso-
riales, motoras y auténomas. En el contexto de la neuropatia
diabética (NPD), esta complicacion es la mis comun de la
neuropatia y es un factor critico en el desarrollo de tlceras del
pie relacionadas con la diabetes (Cho et al.| 2018)), afectando
entre el 15 % y el 25 % de los casos a lo largo de la progresion
de la enfermedad (Katiuska et al.,[2019)). Las causas comunes
de la NP incluyen la diabetes mellitus, el consumo excesivo de
alcohol, la exposicion a toxinas, enfermedades hereditarias y
deficiencias nutricionales. En particular, la NPD uede reducir
la capacidad para sentir dolor y afectar las glandulas sudoripa-
ras. Esta disfuncién glandular a menudo causa sequedad en la
piel, lo que incrementa el riesgo de lesiones como cortes, am-
pollas o tlceras. Estas lesiones, a su vez, elevan la probabili-
dad de infecciones o gangrena (Nascimento et al.,[2016).

En el diagnostico de EAP y la NP, se utilizan diversas va-
riables y pruebas médicas. Una de ellas es el estudio de la pre-
sién plantar, evaluada con plataformas que miden las fuerzas
ejercidas por el pie y expresadas en kPa, crucial para preve-
nir ulceras (Lockhart et al.| | 2024). La temperatura, medida en
°C o °F, puede indicar infecciones o inflamaciones. La hume-
dad se mide con dispositivos que evaliian la conductancia de
la piel, reflejando la actividad del sudor.

El andlisis de la presion plantar permite identificar ano-
malias en el desplazamiento, la distribucién del peso y posi-
bles asimetrias. La pérdida de sensibilidad en los pies puede
provocar una distribucion irregular del peso, lo que aumenta
el riesgo de desarrollar dlceras (Abbott et al., 2022). La pre-
sién mantenida constantemente en el sitio de mayor presion,
generalmente en el borde lateral de la quinta o primera cabeza
metatarsiana, conduce a la descomposicién de la piel (Boul-
ton), [2004).

En el contexto de la podologia, el estudio de marcha es
un conjunto de pruebas diagndsticas que permiten conocer la
manera de pisar de un paciente y prevenir posibles patologias
y lesiones del pie (Harkless et al.l [2008). En primer lugar se
realiza una exploracién en camilla donde se valoran posibles
dismetrias. Seguidamente se realiza un estudio de huella plan-
tar estdtica (adoptando una postura erguida) sobre una plata-
forma, donde se mide la presion médxima y la superficie de
contacto de cada pie. Los puntos de mayor presién se relacio-
nan con las zonas de apoyo y se analizan los centros de gra-
vedad. Finalmente, se realiza el estudio de huella plantar en
dindmico, que permite el andlisis de los pies en movimiento,

midiendo la mdxima presion en cada pie y la superficie de con-
tacto. A partir de los datos obtenidos, y conociendo el historial
clinico del paciente, se pueden disefiar plantillas ortopédicas
personalizadas que se ajusten a las necesidades especificas de
cada individuo. Estas plantillas estan enfocadas en corregir la
postura, prevenir lesiones y distribuir la presion plantar de ma-
nera uniforme o selectiva. Su principal objetivo es reducir la
presion en zonas criticas, especialmente en dreas propensas a
grietas o heridas, como las cabezas metatarsianas, el hallux y
el retropié (talén) (Chuter et al., 2021).

Investigaciones han demostrado que en adultos con NPD
se presentan mayores valores en la integral del tiempo de pre-
si6n (PTI) y en la presion pico plantar (PPP). A pesar de una
marcha adaptada para minimizar la presion, las dreas afecta-
das mantienen presiones elevadas. Si la presién plantar maxi-
ma en el drea de una tlcera previa supera los 450 kPa, indica
una alta carga mecdnica que puede aumentar el riesgo de re-
currencia de la ulcera (Ulbrecht et al., 2014).

En este articulo se presenta un andlisis de la presion plan-
tar con el objetivo de disefiar plantillas personalizadas para la
monitorizacién de las regiones de mayor presién en la plan-
ta del pie. Se detallan las herramientas hardware y software
utilizadas en el estudio llevado a cabo con un grupo de cinco
sujetos sanos. Ademds, se describe la metodologia empleada,
seguida de la presentacioén y discusion de los resultados ob-
tenidos. Asimismo, se exploran las implicaciones practicas y
clinicas de estos hallazgos, junto con posibles direcciones para
investigaciones futuras.

2. Materiales y métodos

2.1. F-Scan64

Figura 1: Sistema F-Scan64: Evaluacién de Presion Plantar.

(Tekscan, [2024)

El F-Scan64 es un sistema avanzado utilizado para evaluar
la presién plantar y analizar la distribucidn de fuerzas en los
pies al usar calzado (Figura Tekscan|(2024). Esta disefiado
para proporcionar una representacion grafica y detallada de la
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distribucién de la presion en la planta del pie durante la mar-
cha, es una herramienta esencial en podologia, fisioterapia y
estudios biomecanicos. Ademds, permite identificar areas de
sobrecarga, desalineaciones y problemas posturales que pue-
den contribuir a diversas patologias.

El sistema incluye plantillas equipadas con 64 sensores
divididos en 16 celdas cada uno, capaces de capturar datos
en tiempo real con frecuencias de hasta 100 Hz. Su softwa-
re avanzado permite un andlisis de los patrones de presién y
fuerza. Entre sus caracteristicas, el sistema ofrece conectivi-
dad BLE con un alcance maximo de 10 metros y es capaz de
almacenar la informacién incluso si se pierde la conexion. El
software genera graficos de calor ajustados a una escala de
calibracién en relacién con el peso del usuario. Permite sec-
cionar dreas especificas de interés como el talén, metatarso,
hallux, entre otras. Los datos se registran en fotogramas, ge-
nerando una pelicula en la que se calculan las presiones pico
de las dreas deseadas. Ademds, los datos obtenidos pueden
exportarse en formato CSV para su evaluacion en tablas de
célculo.

2.2.  Estudio de biomecdnico de la pisada.

En este estudio, se realiz6 una experimentacion inicial con
cinco sujetos sanos, con edades entre los 25 y los 40 afios.
El objetivo del estudio fue replicar el procedimiento que se
realiza en una consulta de podologia, en posicién estdtica y
dindmica. Durante la experimentacion, cada participante uti-
liz6 calzado ortopédico con superficie plana. En ambos casos,
la huella plantar se divide en cuatro partes: talén, medio pie,
metatarso y falanges. La frecuencia de muestreo se estableci6
en 100 Hz.

Antes de iniciar la fase experimental, cada sujeto se cal-
za con los zapatos equipados con las plantillas F-Scan64 y se
desplaza libremente para realizar la calibracién sensorial, cu-
yo objetivo es escalar la presion ejercida en relacién con los
datos digitales obtenidos en cada sensor. Posteriormente, se
procede con el estudio estatico y dindmico.

2.2.1. Estudio estdtico

El individuo se posiciona y espera hasta alcanzar una pos-
tura corporal adecuada, caracterizada por una posicién ergui-
da. Una vez confirmada esta alineacion, se procede a la cap-
tura de datos durante dos segundos, generando una secuencia
de 200 fotogramas. El objetivo es identificar el pie que ex-
perimenta mayor presion y evaluar su relacién con la postura
corporal.

2.2.2. Estudio dindmico

Durante la experimentacién para el andlisis en dindmico,
se llevaron a cabo tres actividades con el propdsito de evaluar
las variaciones en la distribucién de la presién en diferentes
situaciones de movimiento. La primera consistié en caminar
sobre una superficie plana durante un periodo de 15 segundos,
lo que generd una pelicula con 1500 fotogramas, utilizada co-
mo referencia para la distribucién estdndar de la presion al
caminar. Posteriormente, se observd como la inclinacién afec-
taba esta distribucion mediante la caminata en una superficie
con pendiente durante 8 segundos, obteniendo 800 fotogra-
mas. Por dltimo, se evalud la respuesta de la presion en la plan-
ta de los pies frente a cambios en la elevacién al subir y bajar

escaleras durante 5 segundos, produciendo 500 fotogramas.
Cada actividad se disefi6 para comprender la biomecénica y la
respuesta del cuerpo humano durante la marcha en diferentes
condiciones. Especificamente, esta parte del estudio permitié
estimar la superficie total de contacto, la presién ejercida en
cada pie, la relacién de presion soportada por ambos pies y la
postura corporal. Con estos resultados, se analiz6 la distribu-
cién de la presidn en cada pie, la trazabilidad de la linea de
marcha y el tipo de pisada.

La Figura [2] muestra las actividades experimentales reali-
zadas, presentadas de izquierda a derecha de la siguiente ma-
nera: la prueba estatica, seguida de caminar sobre una superfi-
cie plana, luego subir y bajar pendientes y, finalmente, subir y
bajar escaleras.

Figura 2: Actividades experimentales. En su orden de izquierda a derecha:
prueba estdtica, caminata sobre superficie plana, subir y bajar pendientes, su-
bir y bajar escaleras.

3. Resultados

La Tabla[T] presenta los valores medios de presion tanto en
el pie derecho como en el izquierdo, los cuales fueron obte-
nidos de los cinco participantes. Ademds, se detalla el rango
de variacion obtenido a partir de los valores medios obtenidos
en cada prueba, brindando asi una visién mas completa de los
resultados.

La Figura [3] presenta el resultado del andlisis gréfico de
la distribucién de la presién plantar obtenido de uno de los
sujetos del estudio. Cada figura representa la distribucién de
la presion en las distintas zonas de cada pie durante diferentes
actividades. Las graficas corresponden, en su orden de izquier-
da a derecha, al resultado de la prueba caminando sobre una
superficie plana, seguida de la actividad de subir y bajar una
pendiente. Las ultimas dos graficas muestran la distribucién
de la presion al subir y bajar escaleras, respectivamente. En
relacion con la escala de colores utilizada en la representacion
gréfica, se asigna el color azul a las dreas de menor presioén en
la planta del pie, indicando una distribucion mas uniforme y
una menor carga de peso. Por otro lado, las zonas coloreadas
en rojo denotan los puntos criticos de alta presioén, donde se
concentra la mayor carga de peso y, por ende, un mayor ries-
go de desarrollar lesiones o molestias. Esta codificacién pro-
porciona una visualizaciéon més clara de las 4reas de interés
en términos de presion plantar, facilitando la identificacién de
patrones y la toma de decisiones en el disefio de las plantillas
personalizadas.

Los resultados muestran que las presiones maximas se
concentran predominantemente en el talén, el metatarso y el
hallux o debajo de este. El andlisis estadistico realizado in-
cluy¢ el célculo de valores medios y desviaciones estandar
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Tabla 1: Resultados promedio de la presion plantar durante la experimentacion dindmica en todos los sujetos. PPmedia (Presion pico media).

Caminando Subiendo pendiente Bajando pendiente Subiendo escaleras Bajando escaleras
PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa) PPmedia (kPa)
Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der Pie izq Pie der
Falinges  228.8 £204.6 3454 +182 3128 +181.8 4344 +3144 2378+194.7 3454+186.6 2162+119.1 274.6+172.6 424 +371.6 322 + 194
Metatarsal 560 + 161.1 5322+702 670.2+183.7 616.6+189.2 5122+2263 491.4+116.6 4552+1664 546.6+1569 441.8+2384 484.6+224
Mediopie  144.2 +109.3 1352 + 89.7 117.6 £79.7 124 + 65 87.8 £24.5 75.2 +45 1232 +64.5 1352+109.7 1042+194 132.8+654
Talén 5104 £1935 528.8+130.6 548.4+183.3 600.6+175.6 557.2+2345 5682+ 186.3 1422 + 94 217 + 140.8 187 + 102 250.8 +72

Figura 3: Representacion grafica de la distribucion de la presion en la planta del pie de uno de los sujetos durante el estudio dindmico. En su orden de izquierda
a derecha: prueba caminando sobre una superficie plana, subir y bajar una pendiente, subir y bajar escaleras.

de presion pico obtenidos en cada actividad en las dreas es-
pecificas del pie (falanges, metatarso, mediopie, talén). Estos
valores fueron comparados con un umbral de 402 kPa para
determinar si las presiones registradas eran significativamente
altas para generar un riesgo de herida (Abbott et al.| [2022).
Por otra parte, las presiones registradas en el medio pie
fueron considerablemente mas bajas, ubicandose dentro de un
rango que se considera seguro y menos propenso a causar
daiios tisulares. Esta distribucién de presiéon mas uniforme y
reducida en el medio pie sugiere que, bajo condiciones norma-
les, estas dreas no estdn en riesgo significativo de ulceracion.

Figura 4: Distribucion sensorial de las plantillas personalizadas. Los puntos
en color rojo indican la ubicacion aproximada de cada sensor de presion.

En la Figurad] se presenta una propuesta para la distribu-
cion sensorial de las plantillas, basada en los hallazgos de este

estudio inicial. Los puntos en color rojo indican la ubicacién
aproximada de cada sensor de presiéon. Aunque el estudio se
realiz6 con individuos sanos sin riesgo de heridas, se estable-
ci6 una correlacion significativa entre los umbrales de presion
y cada regién plantar. Esta propuesta identifica cuatro zonas
clave de monitorizacion y su distribucién sensorial.

Es importante destacar que no serd necesario incluir todos
los sensores para todos los sujetos, ya que esto dependerd de
las necesidades individuales de cada persona. Esta personali-
zacion permitird una monitorizacién mas efectiva y especifica
para cada usuario, optimizando asi la prevencién de ulceras
y heridas en los pies. La capacidad de adaptar la plantilla a
las caracteristicas particulares de cada usuario es crucial para
mejorar la eficacia del tratamiento y la atencién médica en la
prevencion de complicaciones de riesgo sobre los pies de los
pacientes.

4. Discusion y conclusiones

La integracién de sensores de presion en plantillas perso-
nalizadas es de gran utilidad en la prevencion de tlceras y
heridas en los pies. Esto ayudaria a facilitar la deteccién tem-
prana de dreas de alto riesgo de lesion.

Los hallazgos presentados por (Abbott et al, 2022) resal-
tan umbrales criticos de presion plantar de 402 kPa, identifi-
cados como predictores sensibles de sitios de alto riesgo de
ulceracién. En este trabajo, realizado con un grupo de sujetos
sanos, refleja presiones que exceden este umbral en la zona
metatarsal, sugiriendo su vulnerabilidad a la formacion de he-
ridas debido a la alta presién durante el movimiento. La Figura
[lilustra que esta regién concentra las mayores presiones du-
rante todas las actividades. En cuanto al taldn, los valores de
presion son similares y consistentemente superiores al umbral
de 402 kPa, salvo durante la actividad de subir y bajar escale-
ras, momento en el cual la presion se alivia y se redistribuye




Romero-Ante, J.D. et al. /Jornadas de Automdtica, 45 (2024)

hacia la zona metatarsal y los falanges, como se refleja en los
resultados.

Se debe mencionar la existencia de otros estudios, como
(Ulbrecht et al.,[2014), que sugiere un umbral superior de 580
kPa para identificar sitios con una probabilidad seis veces ma-
yor de historial de tlcera. Estos valores destacan la importan-
cia de monitorear las presiones plantares, especialmente en
dreas como el metatarso y el talén, donde las presiones pue-
den superar estos umbrales criticos durante la marcha y otras
actividades diarias. Ademads, de acuerdo con las recomenda-
ciones de (IWGDF, 2024) se recomienda reducir la presién
plantar a un efecto de alivio, es decir > 30 % de la presion
maxima durante la marcha o una presiéon maxima < 200 kPa
(si se mide con un sistema de medicién de presiones validado
y calibrado con sensores de tamafio de 2 cm?).

Es importante aclarar que los patrones de presion plantar
en individuos sanos no siempre coinciden con los observados
en aquellos que sufren NP. En estos pacientes, se presentan
caracteristicas como la pérdida de sensibilidad, piel seca y de-
formidades en el pie. Por esta razén, no se recomienda extra-
polar los resultados obtenidos de un grupo al otro. A pesar de
esta diferencia en los patrones, la metodologia para medir la
presion plantar es aplicable en ambos grupos.

Las areas de alta presion identificadas en sujetos sanos su-
gieren que, en individuos con neuropatia periférica, estas mis-
mas zonas podrian ser mds susceptibles a desarrollar tlceras.
Esto se debe a la combinacién de presion sostenida pérdida de
la sensacidn protectora, deformidades en la arquitectura dsea
del pie y cambios en los tejidos blandos, que culminan en pre-
siones plantares elevadas que soportan peso y descomposicién
de los tejidos (Boulton, 2020; Bus et al., 2024)). Estos hallaz-
gos subrayan la importancia de la monitorizacién y el manejo
personalizado de la presion plantar en pacientes con neuro-
patia periférica para prevenir complicaciones graves.

Por otra parte, a pesar de la consistencia en las areas de
presién entre las cinco personas analizadas, se observa una
divergencia en los puntos de maxima presion entre los indi-
viduos. Esta variabilidad subraya la necesidad de adoptar un
enfoque personalizado en la evaluacion y el tratamiento de
la presion plantar. Por consiguiente, el disefio de las planti-
llas debe incorporar sensores de presion en los puntos criti-
cos identificados. Estas plantillas deben ser confeccionadas de
manera personalizada para cada individuo, teniendo en cuenta
la variabilidad de los valores de presion. Es crucial sensori-
zar la zona metatarsal, donde las presiones pueden superar los
402 kPa durante el movimiento, convirtiendo esta drea en par-
ticularmente susceptible a la formacién de tlceras. Igualmente
importante es la sensorizacion del hallux, debido a su alta par-
ticipacion en la distribucién de la presion, asi como debajo del
hallux y en el talén, donde se recomienda sensorizar debido a
la prevalencia de altas presiones. Ademads, se debe incluir la
sensorizacion del antepié para ayudar a detectar posibles de-
formaciones.
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