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Alteraciones de los Pies en una Poblacion Geriatrica.

Podélogo Alvaro Carmona Lépez - Espafia.

Resumen

Alteraciones de los pies en una poblacién geria-
trica.

Los problemas de los pies en personas de edad
avanzada, son una realidad que necesita ser
estudiada y comprendida por la alta incidencia
que tiene en la discapacidad y la calidad de vida.
Con este anélisis secundario pretendemos cono-
cer las alteraciones mas frecuentes que se produ-
cen en los pies y el perfil de las personas mayo-
res que reciben atencién podolégica, realizando
un estudio Observacional Descriptivo Transversal
Retrospectivo, con motivo del Afio Europeo del
Envejecimiento Activo y la Solidaridad
Intergeneracional, 2012.

La muestra estd compuesta por 336 personas
con edades comprendidas entre 65 afios y mayo-
res que acudieron al Area Clinica de Podologia de
la Universidad de Sevilla entre el periodo com-
prendido entre 2010 y 2011. El nimero de con-
sultas en este periodo y la procedencia de los
usuarios, han sido objeto de estudio ademas se
han analizado los motivos de consulta y los diag-
noésticos podolégicos mas frecuentes asi como
las relaciones de ambas variables con el sexo.
Hemos comprobado que las mujeres consultan
mas que los hombres, siendo mas frecuente la
aparicion de Metatarsalgia y Hallux Abductus
Valgus en el sexo femenino y las onicopatias en
los hombres.

Palabras clave: Envejecimiento activo,
Poddélogo, Problemas de los pies, Discapacidad,
Calidad de vida.

Foot problems in older people are a reality that
needs to be studied and understood by the high inci-
dence in disability and quality of life. With this secon-
dary analysis aimed to learn the most common alte-
rations that occur in the feet and the profile of older
people receiving foot care, conducting a retrospecti-
ve observational descriptive study, on the occasion
of the European Year for Active Ageing and Solidarity
between Generations, 2012 . The sample comprised
336 people aged 65 and older who attended in the
Podiatry Clinic Area at the University of Seville bet-
ween 2010 and 2011. The number of queries in this
period and the origin of the users, have been studied
also have analyzed the causes, and the most com-

mon podiatric diagnoses and the relationships of
both variables with sex. We found that women con-
sult more than men, the most frequent problem are
metatarsalgia and hallux valgus abductus in women
and in men nail diseases.

Key words: Active Ageing, Podiatrist, Foot pro-
blems, Disability, Quality of life.

Introduccién

Es bien sabido que el envejecimiento de la
poblacién es un factor importante a la hora de
abordar la salud de las personas como un con-
cepto global. De manera particular, desde la
Podologia, es necesario conocer cémo afecta el
paso del tiempo a los pies y por supuesto, que
todo esto sirva para empezar a implantar una
filosofia de prevencion y cuidado de los pies de
las personas mayores.

La vejez es percibida por muchos como una
amenaza en lugar de uno de nuestros mayores
logros. Sin embargo, el hecho de que un nimero
creciente de personas mayores se encuentren
con buena salud, tiene valiosos conocimientos y
experiencias.

Permitir a la gente mayor permanecer activos a
medida que van creciendo y de seguir contribu-
yendo a la sociedad, es la clave para abordar el
reto del envejecimiento demogréfico. Esta es la
razén por la que la Unién Europea decidié desig-
nar a 2012 como "Afio europeo del
Envejecimiento Activo y la Solidaridad
Intergeneracional" (1,2).

La estructura de la poblacion de la Unién
Europea estd cambiando y cada vez de forma
mas progresiva. El 1 enero de 2010 en la UE
(compuesta por 27 paises) habia mas de 87
millones de personas mayores de 65 afios, un
17,49 de la poblacién total. Estas Gltimas cifras
se pueden comparar con datos del 1 de enero de
1985, cuando habia 59,3 millones de personas
mayores de 65 afios en la UE, un 12,8% de la
poblacién total.

Espafia sera el pais mas envejecido del mundo,
con un 43% en el afio 2050. Se hace por tanto
necesario conocer los determinantes del enveje-
cimiento activo a la hora de estudiar el envejeci-
miento de la poblacién (3).

www.revistapodologia.com 5



La calidad de vida y la independencia de la per-
sona son dos factores muy importantes a tener
en cuenta en la personas mayores. Las dos jue-
gan un papel fundamental en el envejecimiento
activo, siendo parte de la relacién de la persona
con la sociedad y el ambiente o contexto dénde
se relaciona (4).

1.1 EI proceso de envejecimiento en los pies

El proceso gradual de involucién, convierte al
anciano, en muchas ocasiones, en un ser depen-
diente del cuidado de sus pies. La observacién y
el cuidado de los pies, se hace imprescindible,
por lo que el marco mas adecuado para prestar
servicios de prevencién, educacién para la Salud
y asistencia es la Atencién Primaria de Salud.
Todo ello con un sélo objetivo: “Obtener el maxi-
mo rendimiento de las capacidades que son aln
potencialmente funcionales; en definitiva, propor-
cionar al anciano una mayor calidad de vida de
sus pies” (H).

El dolor en el pie de las personas mayores
puede estar causado por cambios en la marcha,
problemas hereditarios o por trastornos previos
del pie que no fueron tratados o que se trataron
inadecuadamente. Los cambios en el estado
mental, las deficiencias nutricionales, la enfer-
medad local o sistémica, la hospitalizacién y el
confinamiento en cama, el tratamiento con mal-
tiples farmacos y otras situaciones comunes en
las personas mayores, pueden complicar el cua-
dro (6).

El pie no tiene por qué deformarse con la edad
y de hecho en nuestras consultas observamos
como personas de edad avanzada acuden aque-
jados por problemas en otras partes del organis-
mo u otros sistemas por no poder solucionar
algunas afecciones menores del pie (por ejemplo,
personas que han perdido elasticidad en el siste-
ma articular o agudeza visual y no pueden cortar-
se las ufias), pero la experiencia cotidiana nos
dice que a partir de los 75 u 80 afios el pie va
perdiendo fuerza, flexibilidad, y como consecuen-
cia de esto y otros factores, el pie comienza a
sufrir cambios morfoestructurales (7).

Una edad avanzada se asocia con un cambio
significativo en cuanto a la funcién y estructura
de la piel. Las ufias ven disminuido su crecimien-
to en un 509%, (8).

Los cambios de la ufia asociados al envejeci-
miento incluyen un crecimiento ungueal mas
lento, modificaciones en el espesor de la ufia,
alteraciones en la superficie, alteraciones en su
configuracién y cambios en el color.

La disminucién del contenido acuoso de los

queratinocitos y la disminucién de la densidad de
las glandulas ecrinas que hidratan la piel, predis-
ponen para que se desarrollen hiperqueratosis y
fisuras. La almohadilla metatarsal progresiva-
mente decrece desde el primer hasta el quinto
metatarsiano y se comprimen entre un 10 y un
15 9% cuando se estd parado y un 469% cuando
andamos (9,10).

La pérdida de la estructura y caracteristicas en
la planta del pie puede ser uno de los factores
responsables de la enorme incidencia de los pro-
blemas del pie en personas de edad avanzada

(11).

El sistema vascular y el sistema nervioso, cuan-
do se ven viendo afectados por el envejecimiento,
tiene manifestaciones muy claras en el pie. Este
desgaste del sistema circulatorio contribuye tam-
bién a aumentar el riesgo de infeccién mientras
que la influencia del aparato nervioso, cuya rela-
cién directa con el sistema muscular y el esque-
lético es evidente, nos permite determinar varia-
ciones en el aspecto, forma y funcién de los ele-
mentos en dénde tiene lugar su funcién motora
(12).

2.1 Factores de riesgo

La situacién en las que se encuentran los pies
de las personas mayores son generalmente de
caracter crénico y se han desarrollado durante
afos, a veces, sin complicaciones y molestias. A
continuacién, mostramos cuales son los factores
de riesgo que pueden propiciar estas alteracio-
nes:

Edad: El factor de riesgo méas importante para
el desarrollo de alteraciones y dolencias en los
pies, es sin lugar a dudas, el paso del tiempo.
Dejar de realizar actividad fisica al alcanzar una
determinada edad, es una de las posibles expli-
caciones de este factor. Todo dependera de si la
persona es sedentaria o lleva a cabo algin tipo
de ejercicio diario, como es el salir a andar.

Sexo: Las mujeres tienen una mayor riesgo y
prevalencia a la hora desufrir problemas en los
pies. Se justifica esta afirmacién al saber que las
mujeres utilizan calzado con tacén elevado y con
insuficiente espacio para los pies, provocando
deformidades en los dedos. También hay que
tener en cuenta que las mujeres acuden a la con-
sulta de Podologia en mayor medida que los
hombres, siendo éste un componente a estudiar
sobre la prevalencia de problemas en los pies del
sexo femenino (13).

Obesidad: Los problemas de los pies estan
asociados con un aumento del IMC (14).
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Mantener un peso corporal saludable puede
jugar un papel fundamental en la prevencién de
los trastornos del pie en las personas mayores. El
sobrepeso altera los patrones de la marcha y la
presién en todas las estructuras que componen
el pie, en especial, desde la articulacién medio-
tarsiana hasta los dedos.

Enfermedades asociadas: Un amplio rango de
enfermedades rodean el desarrollo de problemas
en los pies como la diabetes, la artritis reumatoi-
de...etc. Es la afectacién del aparato circulatorio,
neurolégico y musculo-esquelético lo que conlle-
va esta degradacion de la estructura.

Los problemas de los pies en las personas
mayores estan muy relacionados con las enfer-
medades crénicas y la posibilidad de sufrir
depresiéon (15).

El calzado: Sabemos que las personas mayores
no utilizan un calzado adecuado conforme a las
caracteristicas de sus pies. El problema maés
comun es la utilizacién de un calzado pequefio,
es decir, un calzado que no cumple con las medi-
das de longitud y anchura del pie y que ocasiona
trastornos, dolencias y deformidades en su
estructura. Menz y Morris (16) nos dicen que el
calzado juega un papel importante en la protec-
cién del pie ante un traumatismo, sin embargo,
la deformacién del pie causada por el calzado
esta considerada como un factor de riesgo que
agrede mas al pie que el Hallux Abductus Valgus
(HAV), la deformidad de los dedos menores, los
callosidades y la hiperqueratosis.

Tras la realizacion de un estudio que media la
longitud, anchura y el area total del calzado en
176 personas mayores, aportaron que el 819%
utilizaba un calzado de calle méas pequefio que
su pie y que un 78% utilizaba calzado de interior
también mas estrecho que su pie. Todo esto lo
comprobaron midiendo el contorno del pie en
una cartulina y comparandolo con el contorno
del zapato.

Contexto cultural, econémico y étnico: Otro de
los factores a tener en cuenta en el estudio de los
problemas de los pies es el papel de la educacién
y los ingresos personales. Algunos estudios
apuntan que las personas mayores con ingresos
y nivel de educacién bajos son las que sufren
éstos problemas (17) existiendo también otros
gue no encuentran ésta asociacion (18). La etnia
también es motivo de estudio. Dos estudios en la
comunidad en Estados Unidos encontraron que
los americanos con origenes africanos tenian una
alta prevalencia de problemas en los pies con
respecto a los que no tenian estos antecedentes
(19). El estudio elaborado en personas en perso-
nas no latinas, americanos con ascendencia afri-

cana y puertorriquefios sobre 784 personas de
65 afios o mayores en  Springfield
(Massachusetts), también confirmé la alta tasa
de problemas en los pies de este colectivo (20).

Metodologia

Nos encontramos ante estudio de caracter
Observacional Descriptivo Transversal
Retrospectivo. Fue desarrollado en el Area clinica
de Podologia (ACP) de la Universidad de Sevilla
durante los meses de Mayo y Junio de 2012.

La muestra esta formada por Historias Clinicas
pertenecientes a personas con edades compren-
didas entre los 65 (éste inclusive) en adelante, no
teniendo un limite de edad, que fueron atendidas
en el Area Clinica de Podologia entre los afios
2010y 2011. Se ha efectuado un muestreo alea-
torio sobre las 2812 Historias Clinicas que fueron
asistidas en el ACP durante el periodo estableci-
do.

Tras efectuar el calculo del tamafio muestral
minimo que se determina mediante la férmula
correspondiente, obtenemos 336 Historias
Clinicas (muestra). Se excluyeron aquellas
Historias Clinicas que no estuvieran cumplimen-
tadas en mas de un 509% respecto a las variables
del estudio (21 y 22).

Las variables fueron: la edad, el sexo, la proce-
dencia de los usuarios que demandan la asisten-
cia podolégica, el nimero de veces que el pacien-
te acude a consulta, el motivo de consulta, el
diagnéstico podolégico y los puntos dolorosos
del paciente.

Se ha realizado una exploracién de los datos
para identificar valores extremos y caracterizar
diferencias. Las variables cuantitativas se expre-
san mediante medidas de centralizacion y disper-
sién: medias y desviacion tipica. Las variables
cualitativas se han resumido mediante tablas de
porcentajes. Para valorar la relacién entre dos
variables catego6ricas distribuidas normalmente,
se ha calculado la prueba de chi-cuadrado ( 2).
Se ha considerado un nivel de significacion
p<0,05. El andlisis estadistico de los datos se ha
efectuado mediante el PASW VERSION 18.0.

Resultados

La edad media de la muestra fue de 74,70 afios
con una desviacion tipica, =5,69. Comprendido
entre un minimo de 65 y un méaximo de 91lafios.
El 69,6% eran mujeres y el 30,4% hombres. Las
tres cuartas partes de los pacientes eran miem-
bros de centros de dia de la provincia de Sevilla,
sélo el 23 %, de la procedencia tenfa caracter pri-
vado.
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Asistencia del paciente a consulta

Hombres (%)

Mujeres (%)

1-5 veces 17.5 38.89
5-10 veces 8.92 17.26
Mas de 10 veces 7.56 9.79

Tabla 1. Porcentaje de la asistencia a consulta de los pacientes por sexo.

Motivos de consulta

Hombres (%)

Mujeres (%)

Callosidades 4.16 11.90
Corte de ufas 5.95 8.33
Dolor en dedos 0.59 5.06

Dolor en pies 1.19 3.27

Dolor en planta del pie 2.67 8.33
Dolor en primer dedo 0 0.59

Dolor en talén 0.59 0.59

Dolor en ufas 1.19 4.16

Arreglarse los pies 4.76 17.26
Ufias enclavadas 2.67 3.57
No consta 3.27 2.08
Otros 2.67 3.57

Tabla 2. Motivo de consulta por sexo. En las mujeres aparecen con porcentajes elevados
“Arreglarse los pies”, “Callosidades”, “Corte de ufias” y “Dolor en planta del pie”.
}En los hombres “Corte de ufias” y “Arreglarse los pies”.

Motivos de la consulta

Arreglarse los pies
(mujeres)

Callosisdades
(mujeres)

Corte de unas
(hombres)

Dolor en Planta de
pie (mujeres)

Sig. Exacta (bilateral)

0,005

0,013

0,001

0,012

Tabla 3. Relaciones significativas entre los motivos de consulta y ser hombre o mujer.
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Diagnésticos podolégicos

Hombres (%) Mujeres (%)
Callosidades 1.78 5.65
Dedos en garra 0.59 2.67
Fasciosis plantar 0.59 0.59
Hallux Limitus 0.59 1.19
Hallux Abductus Valgus 1.78 10.71
Metatarsalgia 2.08 11.01
Onicocriptosis 5.65 7.44
Onicodistrofia 1.19 4.76
Onicogrifosis 2.38 5.05
Onicomicosis 7.14 4.46
Pie Cavo 1.19 3.57
Pie Plano 0.89 3.27
Pie Valgo 0.89 0.89
Otros 297 6.84
No consta 0.29 1.48

Tabla 4. Diagnostico podolégico por sexo. Destacan en las mujeres el Hallux Abductus
Valgus, la Metatarsalgia y las Callosidades mientras que en los hombres son més
frecuentes la Onicomicosis y la Onicocriptosis.

Diagnostico Podologico (Mujeres) | Hallux Abductus Valgus (HAV) Metatarsalgia

Sig. Exacta (bilateral) 0,044 0,005

Tabla 5. Relaciones significativas entre el Diagnéstico Podolégico y ser mujer.

Diagnostico Podologico ONICOPATIAS
(Hombres) (Onicomicosis, Onicocriptosis,Onicodistrofia y Onicogrifosis)
Sig. Exacta (bilateral) 0,000

Tabla 6. Relaciones significativas entre el Diagnéstico Podolégico y ser hombre.

Puntos dolorosos (%)

Articulacion Metatarsofalangica

(AMF) Dedos menores| Primer dedo | Otros | No consta

Dorso del pie.| Talon

0.29 1.48 33.33 27.67 27.67 0.29 9.22

Tabla 7. Puntos dolorosos de la muestra.
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Discusion

Los estudios que se han revisado muestran diagnésticos de alteraciones, similares unos a otros,
variando el porcentaje de aparicién en la muestra total y en cada uno de los sexos.

Merril et al, (23) observaron la presencia de un 25% de personas que tenfa callosidades, un 23%
con Hallux Abductus Valgus y un 149 con Durezas, reflejandose ya la alta tasa de prevalencia de
estas lesiones en las mujeres con respecto a los hombres.

Haneke (24) hallé que los diagnésticos méas comunes eran: Onicomicosis 45%, Tinea pedis 29%,
Pies planos 28%, Callosidades 26%, y Dedos en martillo 249%,.

Dunn et al, (25) argumentan que un 759% de las lesiones eran problemas ungueales, un 60% para
las deformidades de los dedos menores, Callosidades 58% y Juanetes 37%.

Gil et al, (26) describen como patologfas podolégicas mas frecuente las Queratopatias 73,6%,
Hiperqueratosis (53,4%) y Helomas 529%, Onicogrifosis 22%, Onicomicosis 18%, Onicocriptosis
159%, Hematomas subungueales 3,7% y otro tipo de onicopatias 2,8%.

Mosquera et al, (27) hallan que el 49,829% de la muestra presentaba alguna Onicopatia, siendo més
prevalente la Onicogrifosis 22%, seguida de la Onicomicosis 18%, la Onicocriptosis 15% y el
Hematoma subungueal 3,7%.

Lazaro et al, (28) reportan que las enfermedades dermatolégicas méas observadas fueron la
Distrofia ungueal 35,19% y la sospecha clinica de infeccién flngica: Tinea pedis 23,19% y Onicomicosis
20,8%. Las enfermedades podolégicas mas frecuentes fueron la Hiperqueratosis 58,19% y el Hallux
Abductus Valgus (HAV) con un 43,8%.

Estamos de acuerdo con Viladot y Benito, (29) al decir que la metatarsalgia es una de las causas
de dolor mas frecuente en las personas mayores y con Pérez et al, (30) al coincidir que el Hallux
Abductus Valgus (HAV) es una de las alteraciones mas frecuentes.

Corroboramos la afirmacién de Herrera et al, (31) en que el acceso al servicio de Podologia es una
forma de eliminar las barreras personales en las personas mayores, acogiendo con ilusién que en un
38,9% de las comunidades auténomas que estudiaron para prevenir la dependencia en Espafia, exis-
tiera tal servicio.

Asi mismo, hay que reconocer la creacién de plazas de podélogo en el Sistema Cantabro de Salud
(32) es un medio para solucionar las alteraciones de los pies de las personas mayores que mejora la
calidad y el abanico de servicios del sistema sanitario.

La incorporacion del podélogo a los equipos multidisciplinares para la atencién del pie geriatrico
es un hecho que se esta produciendo. Coincidimos con Romero, (33) en que la estructuracién de un
plan de cuidados racional, coherente y eficaz donde se valoran riesgos y beneficios requiere la inte-
gracion y el concurso de varias disciplinas con un abordaje multidisciplinario, en equipo, o interdis-
ciplinario para resolver estos problemas, incluyendo a la Podologia, entre ellas.

Hay que ser conscientes de que el envejecimiento, ha de ser visto desde una visién holistica y nunca
con caracter individual, particular o segmentario. Esta incorporacién, aumentaria la calidad del ser-
vicio y procurarfa al paciente, la atencién, el tratamiento y el consejo podolégico del profesional sani-
tario, especialista en el cuidado de los pies de la poblacién.

Asi mismo avalamos plenamente la necesidad de elaborar e incorporar programas de caracter pre-
ventivo, para hacer participe a la persona mayor del cuidado de sus pies, mejorando la adherencia
al tratamiento propuesto.

Es fundamental la inspeccién y el cuidado diario de los pies, dando lugar estas acciones, conjun-
tamente con un programa de Promocién de la Salud, a un proceso educativo en el que el personal
sanitario, actla como vehiculo de la informacién, siendo el protagonista absoluta la persona (34,35
y 36).
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Por todas estas razones, debemos expresar y evidenciar la ausencia de la figura del podélogo y los
cuidados de los pies, en los diversos manuales y libros blancos sobre el Envejecimiento Activo edita-
dos en Espafia. Es un hecho constatado que debe hacer reflexionar sobre las estrategias que se deben
seguir a la hora de abordar la salud integral de la persona mayor. Al final, el gran perjudicado de esta
ausencia es el colectivo de las personas mayores, teniendo la Podologia que buscar vias alternativas,
para hacerles llegar la informacién necesaria para mantener, mejorar o restablecer el nivel de salud
podolégica.

Podélogo Alvaro Carmona Lépez.

- Diplomado en Podologifa. Universidad de Sevilla (2007-2010).

- Master Oficial “Nuevas Tendencias Asistenciales en Ciencias de la
Salud”. Universidad de Sevilla.

- Méaster Propio “Biomecénica y Ortopodologia”. Universidad de Sevilla.
- Experto Universitario en “Promocién de la Salud en la Comunidad” por
la Universidad de Educacién a Distancia (UNED).

- Especialista Universitario en Pie Diabético por la Universidad de
Extremadura.

- Profesor del Méaster en Podologia Deportiva impartido en la Universidad
Catélica de Valencia (2014/2015).

- Profesor del Grado en Podologia en UCAM (Universidad Catélica de
Murcia) .

- Coordinador del Practicum del Grado en Podologia.

- Profesor del Master en Podologia Clinica y Deportiva impartidos en la
Universidad Catélica de Murcia (UCAM).

Direccién electrénica: alvarocarmonalopez@gmail.com
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Tinea Pedis Severa.

Tratamiento con Urea al 409% y Miconazol.

Podélogo André Ferreira - Portugal.

La urea es una molécula que esta naturalmente
presente en nuestro cuerpo y resulta principal-
mente del metabolismo de las proteinas, asi
como del amonfaco. Una vez formada, esta sus-
tancia se excreta de nuestro cuerpo a través de la
orina, pero también a través del sudor.

El sudor que libera la mayor parte de nuestro
cuerpo (cara, piernas, pecho, etc.) no tiene olor,
a diferencia del sudor proveniente de las axilas y
las ingles, y es esencial para mantener la hidra-
tacion de la piel. Ademas del sudor, algunas célu-
las de la epidermis también liberan urea con el
mismo propdésito.

Al igual que en nuestro sudor, la urea en nues-
tra piel tiene una funcién hidratante. Es una sus-
tancia capaz de atraer y unirse al agua, retenién-
dola dentro de la piel y evitando asi su evapora-
cioén.

La urea puede disminuir la cohesién entre las
células de la epidermis, formando espacios entre
ellas. Esto se debe a la interaccién de la molécula
con la queratina de la piel, ya que esta Ultima es
en gran parte responsable de la conexién entre
las células de esta capa.

v

Por lo tanto, cuando este ingrediente estéa pre-
sente en la cosmética, hay una mayor penetra-
cion de todos los demas ingredientes en la for-
mula. Esto puede aumentar significativamente la
efectividad de los productos de tratamiento,
especialmente en pieles mas gruesas o deshidra-
tadas.

A partir de una concentraciéon del 109%, la capa-
cidad de las células para descomponer las capas
superficiales de la piel es tan importante que
incluso provoca su separacion y exfoliacién.

Cuanto mayor es la concentracién de urea,
mayor es su capacidad queratolitica".

Curriculum profesional de André Ferreria:
- Podiatra por CESPU (Portugal).

- Estudid cirugia del antepié en el New York
College of Podiatric Medicine.

- Miembro de la Junta de la Asociacién
Portuguesa de Podologia.

- Consultor en la Liga Europea contra el
Reumatismo.

- Miembro del Consejo Editorial del Jornal de
Podiatria Europeu.
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La antropometria y la Baropodometria como Técnicas de
Caracterizacién del Pie y Herramientas que Proporcionan
Criterios de Ergonomia y Confort en el Disefio y Fabricacién
de Calzado: una Revisién Sistematica.

Anthropometry and baropodometry as foot characterization techni-
ques and tools that provide criteria for ergonomics and comfort in
footwear design and manufacture: a systematic review.

Lesly Lisbeth Gémez Echeverryl, Sandra Milena Veldsquez Restrepoz, Patricia Castafio Rivera3,

Sebastian Valderrama Mej|'a4, Madeleine Angélica Ruiz Molina®

- Colombia.

1 Bioingeniera, Investigadora. 2 Bioingeniera, Magister en Ingenieria. Lider de Innovacién y
Desarrollo Tecnolégico. 3 PhD. Ciencia y Tecnologia, materiales, Ingeniera de Materiales.
Instructora e investigadora del drea de disefio. 4 Ingeniero Biomédico, Magister en Ciencia
y Tecnologia Opcién Biomecdnica. Instructor e investigador en Biomecdanica. 5 Disefiadora
Industrial, Instructora e Investigadora del drea de produccion.

1,2,3,4,5 Centro de Disefio y Manufactura del Cuero del SENA. Grupo BIOMATIC -
Biomecénica, Materiales, TIC, Disefio y Calidad para el Sector cuero, plastico, caucho y sus
cadenas productivas, Itagif, Antioquia - Colombia. E-mail: biomatic.sena@gmail.com.

RESUMEN

La produccién creciente de calzado y la compe-
titividad ha llevado a los empresarios colombia-
nos a fabricar zapatos con valor agregado. Para
esto, los conceptos de ergonomia y confort son
importantes. En este sentido, es necesario cono-
cer las dimensiones del pie de la poblacién obje-
tivo para disefiar hormas, plantillas y suelas que
se ajusten correctamente.

La antropometria define estas dimensiones y
su tecnologia asociada es util para hacer zapa-
tos. Aun asi, en Colombia se emplean las medi-
das del pie americano o europeo. Surge entonces
el interés de revisar el estado de la caracteriza-
cién del pie a nivel global y local y las tecnologias
para realizarla. La busqueda de informaciéon se
hizo en bases de datos académicas, se identifica-
ron las palabras claves y ecuaciones de busque-
da, se eligi6 y evalué la informacién segln su
antigliedad y analizando la calidad de la metodo-
logia empleada en los estudios, su rigor cientifico
y grado de analisis.

Como resultados, el analisis de las presiones
plantares complementan los estudios antropo-
métricos en el desarrollo de calzado, la tecnolo-
gia 3D es actualmente la herramienta mas usada
en los estudios antropométricos y en Colombia,
asi como en la mayoria de los paises latinoame-
ricanos los estudios antropométricos son pocos y
desactualizados.

Palabras clave:
Antropometria; Baropodometria; Horma;
Calzado; Ergonomia; Confort; Biomecanica.

ABSTRACT

The increasing production of footwear and compe-
titiveness has led the colombian businessmen to
manufacture shoes with added value. To achieve
this, the concepts of ergonomics and comfort play a
significant role. To this effect, it is

necessary to know the foot dimensions of the tar-
get audiences to design the lasts, sole pads and
soles that fit correctly.

Anthropometry defines these dimensions and the
associated technology is useful to manufacture
shoes. Nevertheless, colombian manufacturers use
the dimensions provided by american and european
standards. It calls for an evaluation of the state of the
characterization process of the foot globally and
locally, and the Disponible in technologies to per-
form it. The literature review was performed through
exhaustive search in academic databases, where
keywords and search formulas were identified. The
information was classified according to the publica-
tion date, the methodology used in each work, the
scientific rigor and the depth of the analysis. The
review led to identify that the sole pressure analysis
complement the anthropometric studies in the foot-
wear development, 3D technology is currently the
most used technology for anthropometric studies
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and that in Colombia, as in most latinamerican
countries, the antropometric studies are few and out-
dated.

Key words: Anthropometry; Baropodometry; Shoe
last; Footwear; Ergonomy; Comfort; Biomechanics.

1. INTRODUCCION

El calzado es un importante sector de la econo-
mia colombiana. En los Gltimos afios ha registra-
do un creciente reconocimiento que se puede
observar, principalmente, en los clusteres espe-
cializados [1]. De acuerdo a la Asociacién
Colombiana de Industriales de Calzado, el Cuero
y sus Manufacturas (ACICAM), durante los prime-
ros 3 meses del 2016, el sector logré ventas al
exterior por US $59.951.688.

La exportacién de calzado y sus partes alcanzé
los US $7.025.182, lo que posiciona a Colombia
en el cuarto puesto de la industria del calzado y
cuero entre los paises de Latinoamérica [2]. Sin
embargo, las importaciones de calzado son ele-
vadas y los productos llegan con precios alta-
mente competitivos, lo que representa un reto
para la industria [2].

si compite no sélo en precios, sino también por
el valor agregado y diferenciador que desarrolle
en sus productos [3].

Con el objetivo de incrementar los ingresos
para el sector calzado, se debe buscar estrate-
gias innovadoras en el mercado. El confort, el
cual esta relacionado con la salud y el bienestar
de las personas, se puede considerar como un
elemento de innovacién con un impacto estraté-
gico positivo en la comercializacién de productos
de uso cotidiano.

En el calzado, el confort estd estrechamente
relacionado con la horma [4], porque define la
anatomia del pie y determina tanto la estética
como la funcionalidad del zapato [5]. Adicional a
la horma, también se debe tener en cuenta el
disefio de suelas y plantillas para garantizar el
confort [1]. Para determinar las dimensiones y
caracteristicas de la horma y del calzado en
general, se debe recurrir a estudios antropomé-
tricos, ergonémicos y biomecanicos que propor-
cionen datos normalizados de la poblacién a la
que va dirigida los productos [4].

En Latinoamérica existe una

160.000.000 )
evidente y aguda escasez de
140.000.000 datos antropométricos. Estas
120.000.000 limitaciones se dan basicamen-
&' 100.000.000 te por los altos costos que
e . : .
“ 80,000,000 |mpl|can estos estudios, ya que
2 se requiere de personal califica-
60.000.000 . L
do y equipos especializados
40.000.000 para la toma de medidas.
20.000.000
. 0 013 >BTa 573 T §| bien es cierto que en varios
®Exportaciones (US SFOB)|  8.088.208 7.312.274 8.795.023 7.025.182 paises se han hecho algunos
Importaciones (US SFOB)|__137.785.830 71.780.197 84.812.055 71.714.820

Figura 1. Evolucién de las exportaciones y las importaciones de
calzado y sus partes, de enero a marzo del 2013 al 2016.

Adaptacion de [2].

La variacién de las exportaciones de calzado en
Colombia en los dltimos 4 aflos presenta una ten-
dencia constante pero importante para la econo-
mia del sector (ver figura 1). Sin embargo, la bre-
cha entre importaciones y exportaciones es signi-
ficativa, posicionandose con mas fuerza las pri-
meras. Actualmente el sector debe enfrentar la
fuerte competencia que representa el ingreso del
calzado chino al pais, que entrega productos
mas econémicos, en cierta medida como conse-
cuencia de la gran infraestructura y tecnificacion
que tiene el pafs asiatico.

El aumento en el intercambio comercial es un
desafio para el sector del calzado, el cual puede
mejorar sus indices de exportacion y lograr un
posicionamiento importante a nivel internacional

estudios antropométricos, estos
han sido localizados y orienta-
dos principalmente a la evalua-
cién del desarrollo y crecimien-
to poblacional, dejando de lado
la potencial aplicaciéon al desarrollo de productos
con criterios de ergonomfa. México, Brasil, Cuba,
Ecuador, Chile y Venezuela incursionan cada vez
mas en el area de la antropometria y la ergono-
mia aplicadas a las necesidades industriales [6],
[7]. En México existe el Centro de Investigaciones
y Asesoria Tecnolégica de Cuero y Calzado (CIA-
TEC), enfocado en la produccién de calzado de
calidad, en compafia del Instituto de
Biomecéanica de Valencia [8].

En Brasil se encuentra el Instituto Brasilefio de
Tecnologia del Cuero, Calzado y Afines (IBTeC), el
cual se encarga de realizar estudios relacionados
con biomecéanica aplicada a la industria del cal-
zado [9].

Precisamente, México y Brasil ya cuentan con
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sus tallas equivalentes al pie europeo para los
zapatos. Recientemente en Ecuador se realizé un
estudio a nivel nacional sobre las medidas antro-
pométricas del pie, investigacion que fue llevada
a cabo por la Camara de Calzado del Tungurahua
y abordé el rango de edad entre los 18 y los 59
afos [7].

En el resto de paises latinoamericanos, se
sigue implementando en el calzado los datos
antropométricos del pie europeo, sin tener cono-
cimiento de la impertinencia de esta practica.
Los manuales de ergonomfa, en su mayoria, uti-
lizan tablas antropométricas inglesas, lo que
demuestra una falencia en la caracterizacién del
pie latinoamericano [10],[11]. En paises como
Panama, Guatemala y México se evidencia la
importancia y el interés en la antropometria, no
solamente aplicado al calzado, sino también en
la interacciéon del hombre con su entorno, para
encontrar aplicacion en mobiliario, nutricién y
estaciones de trabajo [11].

Ahora bien, en Colombia la situacion no difiere
mucho con respecto a Latinoamérica, puesto que
se han llevado a cabo algunos estudios con el
propésito de determinar las caracteristicas de
los pies de la poblacién colombiana, pero atin no
se han arrojado datos que permitan sistematizar
la informacién [1].

La publicacién nacional méas importante sobre
este tema se llevé a cabo en 1995, en dénde se
realiz6 un estudio antropométrico de la pobla-
cién laboral colombiana. Se midieron 69 varia-
bles antropométricas en 2100 trabajadores (785
mujeres y 1315 hombres), con intervalos de edad
entre los 20 y los 60 afios. Entre las 69 variables
antropométricas se identificaron las mas impor-
tantes para el estudio del pie; sin embargo, este
no era el enfoque principal del estudio y la infor-
macién es insuficiente para hacer un correcto
disefio de una horma [12].

En cuanto a la industria de calzado en
Colombia, prima la estética sobre la comodidad,
ademas no se hacen innovaciones porque la men-
talidad actual de los empresarios es realizar
pequefias modificaciones a los modelos existen-
tes desde la parte estética, no la funcional.

Otro inconveniente son los altos costos que
implican la investigacion y el desarrollo, dénde la
inversion generalmente no se ve retribuida en el
corto plazo. Es por ello que en Colombia no se ha
establecido un estudio conjunto entre la industria
y la academia, que busque determinar las medi-
das antropométricas del pie colombiano para el
disefio y fabricacién de componentes para calza-
do[1], [13].

Con el propésito de identificar los métodos y
tecnologias existentes para caracterizar el pie, se
realizé una revision en la literatura de las técni-
cas, instrumentos y estudios antropométricos y
baropodométricos a nivel local y global. Ademas,
se analizé y reconocié las mejores tecnologias y
técnicas disponibles para realizar estos estudios.
Como resultado de este trabajo, se evidenci6 el
potencial que tienen los escaneres 3D y los ins-
trumentos cinéticos para llevar a cabo una carac-
terizacion completa del pie y como esta tecnolo-
gia es actualmente aplicada al disefio y fabrica-
cién de calzado con componentes ergonémicos.

2. METODOLOGIA

Para efectuar una revision sistematica de la
informacién, se seguiran los lineamientos de la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analyses), que
permite identificar apropiadamente los estudios,
extraer los datos, mejorar la calidad de los pro-
yectos de investigacién y gestionar el riesgo de
sesgo que se puede producir en la publicacién
selectiva de estudios o resultados [14]. Se aplicé
el siguiente protocolo [15]:

a. Definicion de la pregunta de investigacion:
se debe convertir el problema o la “laguna de
conocimiento” en una pregunta que puede ser
respondida, la nemotecnia PICO aplicada en
medicina se puede adaptar a esta revision para
formular la pregunta.

Consta de cuatro componentes: los pacientes o
poblacién relevante, la intervencién de interés,
contra quién o qué se compara la intervencién y
los desenlaces. En este caso la pregunta de inves-
tigacién es: jcuales son los métodos y tecnologi-
as disponibles actualmente (comparacién) para
caracterizar el pie (intervencién) de los colombia-
nos (pacientes o poblacién relevante) y asf lograr
disefiar calzado ergonémico (desenlace)?.

b. Especificacion de los criterios de inclusiéon
y exclusion de los estudios: los estudios inclui-
dos en esta revisién deben contener metodologi-
as claras y estructuradas, estudios controlados y
el aflo de publicacién debe ser menor a 10 afios,
salvo el caso del estudio “Parametros antropo-
métricos de la poblacién laboral colombiana
1995 (acopla95)”, que es el Unico del que se
tiene registro sobre la ejecucién de anélisis
antropométricos a la poblacién colombiana.

c. Formulaciéon del plan de biisqueda de la
literatura: la recopilacién de la informacién con-
sidera tanto los estudios publicados como los no
publicados, que tengan resultados positivos o
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ECUACION DE BUSQUEDA

FUENTE FILTRO APLICADO

“antropometria” Y “biomecanica” Y “cinético” Y “cinematico”

Intervalo de tiempo: 2007 — 2017
No. Resultados: 39

(Google académico

“antropometria” Y “pie” Y “calzado™ Y “metodologia”

(oogle académico Intervalo de tiempo: 2013 — 2017

No. Resultados: 274

“anthropometry” AND “shoe” AND “foot” AND “methods”

Science direct Intervalo de tiempo: 2013 -2017

No. Resultados: 139

“antropometria” Y “pie” Y “calzado” Y “metodologia”

Intervalo de tiempo: 2013 - 2017
No. Resultados: 274

Google académico

“anthropometry” AND “shoe” AND “foot” AND “methods”

Science direct Intervalo de tiempo: 2013 —2017

No. Resultados: 139

“anthropometry” AND “foot” AND “shoes” AND “3D scan”

Google academic Intervalo de tiempo: 2007 — 2017

No. Resultados: 61|

“baropodometry” AND “shoe™ AND “plantar pressure”
AND “foot” AND “hiomechanics”

Google academic Intervalo de tiempo: 20152017

No. Resultados: 18

“haropodometry” AND “shoe™ AND “plantar pressure” AND “foot”

Science Direct Intervalo de tiempo: 2007 —2017

No. Resultados: 11

“baropodometria™ Y “presion plantar” Y “calzado™ Y “pie” Google académico Intervalo de tiempo: 2010—2017
No. Resultados: 24

“plantar pressure” AND “gait” AND “foot” AND “baropodometric” Google académico Intervalo de tiempo: 2013 2017

AND “shoe” AND “platform” No. Resultados: 48

“analisis de marcha™ Y “calzado” Y “presiones plantares” Google académico Intervalo de tiempo: 2013 —2017

No. Resultados: 8

Tabla 1. Formulacidon del plan de bidsqueda en de la literatura.

Ecuacion de husqueda Fuente

Filtro aplicado

Nimero de resultados Categorias

“aplicaciones de la Google académico  Intervalo de tiempo: 17: espafiol Estudios pablacionales
antropometria” 2007 — 2017 61: inglés Valoracion del estado
“Applications of nutricional y fisico
Anthropometry” Ergonomia

Deporte
Forense
“Applications of Google académico  Intervalo de tiempo: 13 resultados Disefo de vestuario
Anthropometry” AND 2007 — 2017 Mobiliario
“shoes” Equipos 3D para pie

Ergonomia ocupacional
Estudios poblacionales

Tabla 2. Formulacién del plan de busqueda en de la literatura: aplicaciones de la antropometria.

negativos, priorizando aquellos escritos en inglés
y en espafiol y se incluyen tesis de grado, para
evitar incurrir en el sesgo de seleccién o en el
sesgo de publicacién. Se buscé informacién en
bases de datos académicas como Google
Académico, Universidad de Antioquia, SENA y
Science direct. Con base a las palabras clave y
gracias a la opcién de busqueda avanzada de las
bases de datos bibliogréficas se filtré la informa-
cién generando ecuaciones de blsqueda y esta-
bleciendo limites de tiempo para visualizar sélo
las publicaciones de los UGltimos 10 afios.

d. Registro de los datos y evaluacion de la
calidad de los estudios seleccionados: se eligen
las publicaciones potencialmente relevantes por
titulo para la lectura del resumen. Luego se efec-
tda una evaluacién mas detallada haciendo una

recoleccién de datos que reldna las principales
caracterfisticas de los estudios (autores, tipo de
publicacién, afio, pais, fase experimental y mues-
tra estudiada, resultados y analisis, principales
hallazgos, limitaciones y conclusiones). Se con-
trastaron las publicaciones para establecer com-
parativos entre ellas (similitudes y diferencias) y
se evalué la pertinencia y calidad de las mismas
revisando los resimenes y metodologias de los
proyectos.

e. Interpretacion y presentacién de los resulta-
dos: luego de evaluar los estudios y contrastar su
informacién, se presentan los resultados hacien-
do uso de tablas y descripciones de los principa-
les hallazgos, que permitan analizar los métodos
de caracterizacién del pie, identificando sus limi-
taciones y potenciales aplicaciones.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Todos los resultados se eligieron buscando dar
respuesta a la pregunta de investigacién. La
mayor fuente de informaciéon se encontré en
Google Académico, seguido de las bases de
datos bibliograficas de la Universidad de
Antioquia y del SENA. Se descartaron los estu-
dios duplicados, aquellos que no cumplieran con
los criterios de inclusién y los que no se ajusta-
ron a la temética central de esta investigacién.

3.1 Antropometria

Se eligieron las publicaciones que expusieron
de forma clara y precisa la definicién de antropo-
metria, en qué consiste la técnica antropométri-
ca, las variables a considerar y que tengan rela-
cién directa con las extremidades inferiores. Se
excluyeron los articulos relacionados con biome-
cénica deportiva, ergonomfia ocupacional y anali-
sis médicos de patologias. Los hallazgos son:

La antropometria es una rama de la antropolo-
gia que mide las caracteristicas fisicas (dimen-
siones en una posicién fija) y funcionales (movi-
mientos) del cuerpo humano [16]. La técnica
antropométrica determina parametros como:
peso, talla, pliegues cutaneos, didmetros, longi-
tudes, perimetros, velocidad de crecimiento,
nivel nutricional, entre otros; los cuales se defi-
nen mediante protocolos de medida y estimacion
de la composicién corporal [17]. A su vez, las
medidas antropométricas varfan de una pobla-
cién a otra. Los principales factores que influyen
en las variaciones de las medidas son el sexo, la
etnia, la edad y la alimentacién [18], [19].

Los datos antropométricos se pueden obtener
a partir de tablas especializadas, realizando un
analisis biomecanico cuantitativo o determinan-
do propiedades geométricas y momentos de iner-
cia de las partes del cuerpo humano [20]. El
estudio biomecéanico se compone del analisis
cinético que evalta las fuerzas que participan en
el movimiento, y del anélisis cinematico que des-
cribe el movimiento mediante parametros espa-
ciotemporales; esta informacién permite estable-
cer la interaccién del ser humano con su entorno.

El anélisis de los datos generalmente hace uso
del concepto estadistico de percentiles, el cual
expresa como esta posicionado un valor con res-
pecto al total de una muestra. Los valores resul-
tantes del andlisis se agrupan en 100 partes,
cada parte es un percentil. El percentil esta refe-
renciado de O a 100, dénde el percentil O corres-
ponde al menor valor de la muestra y el percentil
100 al mayor valor [19]. Asf entonces, si se busca

determinar el ancho del pie de una poblacién
objetivo, tomando un percentil de 95 para el ana-
lisis de la medida, se hallard en la muestra el
valor correspondiente, tal que el 95% de Ia
poblacién tiene el pie con esa medida o mas
estrecho. Este tipo de anélisis permite una mejor
interpretaciéon de los resultados.

3.2 Aplicaciones de la antropometria

Se eligieron las publicaciones con informacién
concreta sobre aplicaciones de la antropometria,
dando prioridad a aquellas que involucren infor-
macién relevante relacionada con el calzado. Los
hallazgos son:

a. La mayor cantidad de investigaciones se
enfocan en la actividad fisica y el deporte, segui-
do de los estudios por sectores poblacionales
para la estandarizacién de medidas.

b. Entre las aplicaciones de la antropometria se
encuentra la estimacién de la composicién cor-
poral, lo cual es un tema de interés para las cien-
cias relacionadas con las practicas deportivas,
para determinar el rendimiento 6ptimo de un
atleta y su estado de salud, definido entre otros
por el balance entre el peso y la grasa corporal
relativa [21]. Especificamente en la salud de un
atleta o de una persona del comun, se ha anali-
zado la relacion que hay entre las medidas antro-
pométricas y la estimacion de la composicion
corporal con respecto al riesgo de tener sobrepe-
so u obesidad, enfermedades cardiovasculares,
hipertensiéon arterial, diabetes, el sindrome
metabdlico o para analizar el estado de nutricién
de una poblacién [22], [23]. También en el area
de nutricién publica y comunitaria, se recurre a
la antropometria para determinar la composicién
corporal [17]. Otra aplicacién, es el manejo
ambulatorio de grandes poblaciones mediante
controles evolutivos, determinando las variables
antropométricas para adquirir parametros como
la masa muscular, altura, anchura, longitud, con-
tornos, entre otros [24].

En estudios de ergonomia y biomecanica son
importantes los estandares obtenidos a partir de
las mediciones antropométricas para analizar la
interacciéon que tiene el humano con el entorno
que lo rodea, como lo son herramientas, mue-
bles, espacios y puesto de trabajo. Estos estu-
dios estan orientados en gran medida a su apli-
cacion en seguridad y salud en el trabajo para
establecer estandares de disefio de mobiliario
ergonémico para el trabajador [19].

En el calzado, las medidas antropométricas del
pie son fundamentales para garantizar el cumpli-
miento en ergonomia y disefio, por ende en la
calidad y confort del producto ofrecido [25].
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c. Diversos estudios han demostrado que el
calzado influye de manera significativa en la mor-
fologia del pie [26]. Si este tiene un mal disefio o
la horma no tiene las medidas apropiadas, puede
causar diversas patologias en el o incluso en
otras partes del cuerpo. Prueba de ello son las
patologias conocidas como rodillas en valgo o
dedos en martillo, encontradas en mujeres que
usan frecuentemente o por largos periodos de

Es reconocido que este tipo de zapato no es el
mas cémodo o ergonémico [27]. Incluso, se ha
evidenciado que usar cualquier tipo de zapato
produce alteraciones en la forma natural de los
pies, si son comparados con los pies de habitan-
tes de poblaciones que habitualmente estan des-
calzos.

Hay una gran diferencia entre las caracteristi-
cas de los pies o en las presiones plantares en
cada persona, segln el sexo, etnia y edad [28].
Debido a estas diferencias, los estudios antropo-
métricos de una poblacién particular se hacen
indispensables para establecer medidas aplica-
das al disefio de las hormas[25]. Igualmente se
recurre a estudios de presién plantar para forta-
lecer estos aspectos [29].

3.3 Antropometria del pie

Se eligieron las publicaciones con informacién
acerca del protocolo para la toma de medidas del
pie. Se establecié un intervalo de tiempo mas
corto debido a la gran cantidad de informacién
que hay al respecto. Los hallazgos son:

a. Para tomar las medidas del pie, se recomien-
da hacerlo en horas de la mafiana, ya que en el
transcurso del dia este puede dilatarse por el
incremento de la temperatura ambiental o por el
calor corporal liberado como consecuencia de las
actividades realizadas durante una jornada. Las
medidas se toman en ciertos puntos del pie defi-
nidos por ciertos autores [7]. Las principales
medidas que se deben tomar son: longitud, lon-
gitud del empeine, anchura diagonal y horizontal,
anchura del talén, circunferencia del empeine,
circunferencia del talén, altura desde la base del
pie hasta la base del tobillo, altura desde la base
del pie hasta el punto medio del tobillo, altura del
empeine y los angulos del dedo gordo [30].

b. Para realizar una correcta evaluaciéon antro-
pométrica, se debe seguir un perfil y una meto-
dologia estandarizada, para poder realizar com-
paraciones con respecto a otras poblaciones y
garantizar precision, fiabilidad y reproducibilidad
de las mediciones. Siempre existira variabilidad
en la medicién, por lo que se debe tener presente
el error técnico de medida (ETM), el cual se dis-
minuye calibrando los equipos, empleando una

correcta técnica de medicién y personal experi-
mentado [17]. Entre las recomendaciones meto-
dolégicas de medicién estan: informar al sujeto
de las medidas que se llevaran a cabo y en el
transcurso de la medicién éste debe mantenerse
de pie, con los pies levemente separados; repetir
las medidas al menos dos veces para tomar valo-
res promedio o mediana para el analisis de
datos; las herramientas esenciales y necesarias
para la toma de medidas son las cintas antropo-
métricas, plantigrafo, soporte para perspectivas,
regla metalica y escuadra [7].

3.4 Instrumentos de medicién antropométrica
al pie y sus aplicaciones en el calzado

Se eligieron los estudios que constituyeron las
dimensiones del pie empleando diversas herra-
mientas sencillas o avanzadas tecnolégicamente
y los que contienen las principales aplicaciones
en la industria del calzado.

A continuacién, se mencionan algunos equipos,
software e instrumentos de medida con los que
se cuentan actualmente. Los hallazgos son:

a. Los instrumentos tradicionales para la toma
de las medidas del pie son: la cinta antropomé-
trica, utilizada para medir perimetros y para la
localizacién del punto medio entre dos puntos
anatémicos [31], la cinta métrica para medir los
contornos del pie, el soporte para perspectivas
que determina alturas, la regla metélica que
mide longitudes y alturas, la escuadra para dibu-
jar perspectivas [7] y el plantigrafo, para el ana-
lisis de las caracteristicas de las huellas planta-
res cuando el sujeto estéd en bipedestacion [32].

La recoleccion de datos con estos instrumentos
de medida requiere de trabajo y tiempo conside-
rables y debe ser realizado por personas experi-
mentadas que minimicen errores relacionados
con el paralaje, desajuste de los instrumentos o
un inadecuado manejo de los mismos. Es esen-
cial el control de calidad y monitoreo en el proce-
so de medicién, ya que este tipo de mediciones
da lugar a errores técnicos y por lo tanto presen-
tan un riesgo mayor de inexactitud en los datos.

b. Existen instrumentos de medida avanzados,
como el dispositivo mecanico que se describe en
la patente EP 1902640 A8 y que tiene como fun-
cion tomar las medidas del pie para la fabrica-
cion de suelas o zapatos especializados (zapato
ortopédico o confortable), con base en medicio-
nes en los campos de radiologia, zapateria y
podologfa [33]. En la patente US 20050049816
Al, se describe un sistema compuesto por soft-
ware y hardware que selecciona el calzado mas
adecuado que se ajusta al cliente, basado en las
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caracteristicas anatémicas del pie (impresién de
la huella plantar), normalizacién de los datos de
entrada y comparacién con una base de datos de
zapatos [34]. Estas invenciones dan respuesta a
la necesidad de proveer zapatos con alto grado
de ajuste y personalizacién, se consideran las
medidas de los individuos y con base a esta infor-
macioén se selecciona el mejor calzado.

c. Se han venido desarrollando tecnologias de
exploracién tridimensional del pie de gran auge
en los Gltimos tiempos. Por ejemplo, el equipo de
resonancia magnética adquiere imagenes, que
luego se procesan con el método de elementos
finitos, obteniendo un modelo 3D morfolégica-
mente congruente con el pie real. El inconvenien-
te con este método es que el equipo de resonan-
cia magnética es costoso y la digitalizacién es
compleja [35]. Otro instrumento es el escéner
3D, que determina rapidamente todas las dimen-
siones y medidas relevantes del pie para desarro-
llar hormas personalizadas y ademaés estudios
antropométricos poblacionales [37-39].

El escaner 3D consta de laseres y camaras que
capturan la forma del pie y transmiten la infor-
macién a un software que crea una nube de pun-
tos con las sefiales recibidas. Generalmente no
se utiliza la nube de puntos en los softwares de
disefio, por lo que se realiza una conversién a
mallas poligonales o triangulares, modelos mate-
maticos de curvas y superficies NURBS (sigla en
inglés de B-splines racionales no uniformes) o
modelos CAD (Disefio Asistido por Computador).

Cuando el pie soporta cargas y es analizado
con un escéaner 3D convencional, no se logra una
correcta visualizacién de las curvaturas normales
de su parte posterior (planta del pie). Debido a
ello, se desarroll6 un escaner especializado para
esta zona, que permite el posterior modelado y
disefio de plantillas ortopédicas perfectamente
adecuadas a la planta del pie [39].

Gracias a la rapidez que aporta el escaner 3D,
es posible realizar un gran nimero de medidas
en poco tiempo, las molestias ocasionadas a los
sujetos de estudio son minimas y presenta una
gran precision y confiabilidad en los resultados.
Sin embargo, el costo de los equipos es elevado,
por lo que esta opcién es poco viable para las
industrias manufactureras de calzado.

d. Son muchos los pardmetros a evaluar para
garantizar un calzado apropiado, tales como el
ajuste, la comodidad, los materiales, el estilo y el
disefio. La horma controla el ajuste, el estilo y la
comodidad del zapato, si no cumple con las
medidas apropiadas, el zapato no sera ergonémi-
co.

Con el uso del escaner 3D se puede obtener las
medidas del pie con una alta confiabilidad y pre-

cisién, para ser implementadas en el disefio de
hormas [40] o para adquirir calzado personaliza-
do [41]. El escaner 3D sirve, ademas, para eva-
luar diferentes situaciones a las que se ve some-
tido el pie en la cotidianidad; un ejemplo de ello,
es el estudio que buscé obtener el contorno plan-
tar mientras se utilizaba un elevador del talén,
con el propésito de identificar un disefio de tacén
que mejore la distribucién de las presiones plan-
tares sin comprometer las funciones de las zonas
media y anterior del pie [42].

En general, la tecnologia 3D hace uso de siste-
mas de disefio y fabricaciéon asistidos por compu-
tador (CAD y CAM respectivamente). El software
de disefio de calzado generalmente contiene
varios estilos de hormas, que pueden ser modifi-
cadas para adaptarlas a las medidas del pie que
se ha digitalizado. Es indudable que el réapido
avance de esta tecnologia, ha conllevado a que la
industria del calzado esté siendo tecnificada
[43].

f. Ademés de la fabricacién de calzado, los
estudios antropométricos también sirven para
evaluar el confort que otorgan las plantillas y las
suelas. En el caso de las plantillas, se evalGa su
contacto con el contorno plantar del pie, el cual
determina la postura del cuerpo, la sensacién de
comodidad, malestar o fatiga y puede promover
la aparicién de deformidades tanto en la planta
del pie como en el dorso.

Si el contacto es completo, permite la conser-
vacion de la funcién media del pie, debido al
apoyo tanto del arco longitudinal lateral como del
arco longitudinal medial y provee apoyo en el
caso del pie con excesiva pronacion [39], [42].
En las suelas es importante el estudio antropo-
métrico del pie que caracteriza su tipologia
segln la altura del arco plantar.

Esta informacién complementada con el anali-
sis del material mas apropiado para distribuir las
presiones plantares permite disefiar suelas per-
sonalizadas, que en particular estén en contacto
con la region media del pie para facilitar dicha
distribucién de presiones [44], [45].

g. La técnica que efectia mediciones antropo-
métricas a través de fotografias aplica el concep-
to de geometria proyectiva, que establece un
modelo matemaéatico de la forma m = PM. Dénde
m es la imagen del objeto, M el objeto a medir y
P la matriz de proyeccion; se requiere de un
patrén de referencia para calcular las medidas.

Con esta técnica no es necesaria la presencia
fisica del individuo para la toma de medidas, las
mediciones son precisas y confiables, pero
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requiere una adecuada y constante iluminacion
de las fotograffas [46].

h. Actualmente se esté incursionando en las
posibilidades que ofrece la tecnologia Android
para la toma de medidas antropométricas. Una
aplicacién desarrollada para este fin, toma dos
fotografias (de frente y de perfil) a la persona que
se posiciona segln las indicaciones que se mues-
tran en la pantalla y con un tratamiento a las
imagenes, se extraen las medidas y se hace una
reconstruccién 3D del cuerpo de la persona [46].
Esta aplicacién fue desarrollada para vestuario,
pero representa un gran potencial de aplicabili-
dad en la industria del calzado. Este proyecto
auln se encuentra en periodo de pruebas, pero los
resultados obtenidos hasta ahora son promete-
dores.

3.5 Baropodometria

Se eligieron las publicaciones que expusieron
de forma clara y precisa la definicién de baropo-
dometria, métodos y tipos de analisis y sus apli-
caciones. Los hallazgos son:

a. La baropodometria es una técnica que con-
siste en medir y analizar las fuerzas de reacciéon
del suelo ejercidas en el pie cuando este se ve
sometido a cargas, mediante el uso de sensores
de presién que analizan la distribucién de las car-
gas y las presiones de los pies [47].

Definir las presiones plantares es util para iden-
tificar las zonas del pie sometidas a mayor pre-
sién, conocer la distribucion de las cargas y

Instrumento

determinar la intensidad y duracién de estas pre-
siones. Existen varios factores que influyen en la
distribuciéon de las presiones plantares, entre
ellos se encuentran: el peso, la edad, el sexo,
entre otros [48].

Ademas, este anéalisis no revela sélo informa-
cion de la estructura de los pies y las fuerzas que
intervienen en ellos, sino también sobre la postu-
ra del cuerpo, tanto en una persona saludable
como en una persona con alguna patologia [49],
[50].

Esta técnica permite analizar al sujeto de
forma no invasiva y se obtienen resultados rapi-
dos con alto nivel de precisién. Sin embargo, es
un método costoso ya que el precio de los senso-
res es elevado y se requiere de un software espe-
cializado para el tratamiento de los datos.

b. El andlisis baropodométrico se realiza en
apoyo bipodal (apoyo de ambos pies en el suelo)
o monopodal (apoyo de un solo pie en el suelo),
en situacién estéatica o dinamica. El analisis esta-
tico se realiza cuando la persona esta en bipe-
destacién, completamente erguida y conservan-
do el equilibrio. En este analisis se identifica
facilmente el pie plano. El analisis dinamico estu-
dia el mecanismo de desplazamiento realizado
durante el ciclo de la marcha y es util para la
definicion de la pisada pronadora, neutra y supi-
nadora.

La pronacion se identifica por una mayor pre-
sién plantar en la parte lateral externa del talén
y en el primer y segundo metatarsiano, mientras
que en la supinacién la presiéon plantar se da
principalmente en el borde lateral externo de la
planta del pie.

Aplicaciones

Tradicionales: cinta antropométrica, escuadra,
plantigrafo, cinta métrica, soporte para perspectivas
y regla metalica [8], [32], [33].

e Estimacion de la composicion corporal [22-24].
e Deporte [22].
e Ergonomia y biomecanica [20].

e Controles evolutivos [25].
e Analisis de calzado [26].

Escaner 3D [37-39] e impresora 3D [43].

-Hormas [41].

-Calzado personalizado [42], [44].

Fotografias [46]

-Tacones [43].

-Plantillas y suelas [40], [43], [45], [46].

Dispositivo mecanico descrito en patente
EP1902640A8 [34].

Suelas o zapatos especializados (zapato ortopédico o confortable) [34].

Sistema software-hardware descrito en patente US
20050049816A1 [35].

Asistencia en |a seleccion del mejor calzado, segiin las caracteristicas
anatomicas del pie [35].

Resonancia magnética.

e Modelo 3D morfoldgicamente congruente con el pie real [25].

e Disefio de protesis y ortesis [25].
e Disefio de hormas [25].

Aplicacion Android [46].

e \estuario [46].

e Potencial aplicacion a la industria del calzado.

Tabla 3. Aplicaciones mds comunes e instrumentos de medida en estudios antropométricos
comprendidos entre el 2008 al 2016.
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En cuanto a la pisada normal, su presién plan-
tar se distribuye equitativamente en los metatar-
sianos y en el borde externo y zona media del
talén [43-45].

c. El analisis cinético de la marcha humana ini-
cia con el impacto del talén en el suelo, conti-
nuando hasta el contacto del antepié, para finali-
zar en el despegue de los dedos del mismo pie.
Este intervalo corresponde al 609, del ciclo de la
marcha. Luego se da paso a la “fase de balanceo
o de oscilacién”, en la que el pie se encuentra en
el aire y tiene un intervalo del 40% y finaliza una
vez el talén del mismo pie ha contactado el suelo
nuevamente [51]. El analisis cinético de la mar-
cha determina las fuerzas que se producen
durante esta. La informaciéon se puede adquirir a
través de plataformas de fuerza y baropodéme-
tros. Las fuerzas que actlan sobre el cuerpo
humano y provienen del entorno son las externas,
mientras que las fuerzas internas son originadas
por los musculos, tendones y ligamentos [52].

Las fuerzas que mas influyen en el movimiento
son las producidas por la accién de la gravedad
y su reaccién con el suelo. En posicién bipodal el
peso del cuerpo se distribuye equitativamente
entre cada extremidad inferior. En el pie, el 60%
de las fuerzas son soportadas por el calcédneo y
el 409, restante son distribuidas en el antepié. En
este dltimo, la carga se distribuye a través de
todos los metatarsianos, donde el primero absor-
be como minimo el doble de fuerza que cada uno
de los restantes y luego se transmite al suelo.
Esta proporcién varia considerablemente al des-
pegar el talén del suelo, debido a que el 60% de
las fuerzas que normalmente son soportadas por
el calcaneo son a su vez distribuidas sobre el
antepié [53].

3.6 Instrumentos de medida de fuerzay
aplicaciones de la baropodometria

Se eligieron las publicaciones que tuvieran rela-
cién directa con el calzado, los instrumentos de
analisis cinético de la marcha y sus aplicaciones.
Los hallazgos son:

a. Las plataformas de fuerza han sido el instru-
mento mas usado para el analisis cinético de la
marcha, estas se componen de transductores tri-
dimensionales de fuerza de reaccién vertical,
antero-posterior y medio-lateral [54], [55]. La
principal ventaja de las plataformas es la posibi-
lidad de obtener todas las direcciones de las fuer-
zas de reacciéon. Como desventaja se encuentra
que no dan informacién sobre la distribucién de
la carga [56]. Actualmente, los sistemas de medi-
cion de presiones cuentan con sensores electro-

mecanicos que miden la fuerza aplicada en una
superficie conocida. Estos sistemas proporcio-
nan valores altamente confiables, variando en
funcién de la regién del pie y de los parametros
investigados.

A estos sistemas se les denomina baropodéme-
tros y se emplean en diferentes configuraciones,
entre ellas las plataformas de distribuciéon de
presiones o baropodométricas y las plantillas de
instrumentacién. El patrén baropodométrico
aporta informacién sobre la capacidad de los
pacientes para soportar y transferir la masa del
cuerpo durante la marcha [56]. Las plantillas ins-
trumentadas son un sistema disefiado para regis-
trar de manera dindmica la distribucién de las
presiones entre la planta del pie y la 6rtesis plan-
tar (plantilla) o el calzado [57].

Las plataformas baropodométricas permiten
identificar el tipo de distribuciones plantares
cuando los pies se ven sometidos a la presién del
cuerpo [58]. Los baropodémetros estdn com-
puestos de hardware (sensores resistivos dis-
puestos en una matriz dividida en varias platafor-
mas) y software (interfaz con el usuario para la
realizacion de las medidas y analisis de las mis-
mas) [59]. Este sistema hardware-software ha
sido validado para la determinacién de la distri-
bucién de la presién bajo condiciones constantes
y mediciones dindmicas [60].

b. La baropodometria es ampliamente utilizada
para identificar diversas patologias, tanto en los
pies, como en la postura y el equilibrio [54-56].
Ademas de implementarse como medio de diag-
néstico, también se recurre a ella en la valoraciéon
de la evoluciéon del tratamiento en un paciente o
para el disefio y evaluacién de értesis [56].

c¢. Las plantillas para calzado son recursos tera-
péuticos que contribuyen a la mejora de la postu-
ra, diversas patologfas y anomalias del pie. Son
utilizadas para la amortiguacién de los impactos
en el pie cuando se estd caminando o en bipedes-
tacion. Por medio de la baropodometria se puede
evaluar la influencia plantar que ejerce la planti-
lla sobre el pie y también es posible determinar
los beneficios inmediatos que entregan los com-
ponentes de las plantillas [61]+. En cuanto al cal-
zado deportivo, el equilibrio tanto estatico como
dindmico, es considerado un requisito esencial
en la reduccién de lesiones y para sobresalir en
una practica deportiva. La baropodometria pro-
porciona informacién detallada sobre el efecto de
diferentes tipos de calzado y actividades sobre la
marcha y el equilibrio del cuerpo humano [62].

d. El podoscopio consta de un sistema de espe-
jos que reflejan la imagen de las zonas de apoyo
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Instrumento
Plataformas de fuerza [53], [55], [56].

Plataformas de distribucian de presiones baropodo-
métricas [53], [57].

Podoscopio [63].
Plantillas instrumentadas [53], [57].

Aplicaciones

e Diagnostico: identificacion de patologias [54-56].

e Valoracion de la evolucion de un tratamiento en un paciente [57].
e Evaluacion de protesis y ortesis [57].

« Disefio y fabricacion de plantillas y suelas [62].

e Evaluacion de calzado [63].

 Deporte [63].

Tabla 4. Aplicaciones mds comunes e instrumentos de medida en estudios baropodométricos
comprendidos entre el 2013 al 2016.

de la planta del pie sobre un cristal, el sujeto de
estudio debe estar en bipedestaciéon. Las regio-
nes que mas se apoyan sobre el cristal presentan
una coloracién mas pélida con respecto a las
sometidas a una carga menor [63]. Este equipo
no es costoso, pero solo entrega informacion
cualitativa, lo que resta precisién a las medidas y
arroja resultados con menor grado de confiabili-
dad.

Los fabricantes de calzado a menudo subesti-
man la importancia de incorporar en sus produc-
tos plantillas y suelas confortables. En la actuali-
dad no se han realizado investigaciones de este
tipo por parte del sector en compafiia de institu-
ciones educativas.

Cabe resaltar que la zona de los metatarsos se
encuentra especialmente desprotegida, por lo
que la plantilla debe reforzar la amortiguacién
entregada por la almohadilla plantar anatémica.
Considerando este hecho, es recomendable dise-
fiar los componentes de amortiguamiento del
calzado considerando las implicaciones biome-
canicas y ergonémicas.

Para ello, el analisis baropodométrico es funda-
mental, ya que no sélo entrega informacién sobre
la tipologia del pie y superficie de contacto, sino
también datos cuantitativos de la distribucion de
las presiones en el tiempo.

4. CONCLUSIONES

Los estudios antropométricos tradicionales
requieren que las medidas sean tomadas por
observadores entrenados que aseguren confiabi-
lidad y precisién en las mediciones.

Sin embargo, el error técnico es elevado si no
se incluye un control de calidad y monitoreo en el
proceso, se obtienen las medidas correspondien-
tes al tamafio del pie pero no su forma y el tiem-
po de muestreo es elevado.

El escaner 3D minimiza el riesgo existente rela-
cionado con la medicién, proporciona informa-
cién de forma é&gil y eficaz y la manipulacién del
individuo es minima.

Uno de los retos actuales de la industria del
calzado es la fabricacién de zapatos personaliza-
dos y ergonémicos, éste innovador concepto de
produccién abre paso al implemento de la tecno-
logia 3D para lograr una alta precisién y confia-
bilidad en la toma de medidas. Ademas, los soft-
ware asociados entregan archivos con la forma
3D del pie, que se pueden procesar en software
de disefio asistido por computador. Sin embargo,
la adquisicién de estos equipos para el sector
resulta costosa y dado que su uso no es frecuen-
te, no se considera factible la inversion en este
tipo de tecnologias.

Es por ello que las aplicaciones Android que
actualmente se estan desarrollando para la toma
de medidas antropométricas son una opcién que
promete contribuir en gran medida al desarrollo
de productos personalizados a un bajo costo,
beneficiando asi tanto a las pymes como las
grandes empresas.

Los estudios antropométricos en Colombia son
escasos y hasta ahora no se han consolidado los
resultados. La Unica investigacién formal que se
ha realizado al respecto se dio hace 22 afios,
enfocada a la poblacién laboral colombiana y
dado que no cuenta con las dimensiones requeri-
das para el disefio de componentes de calzado,
no seria correcto utilizarla en esta industria. Esto
evidencia la necesidad de realizar un estudio
antropométrico local, para lograr un calzado
acorde a la anotomfa del pie colombiano.

En cuanto a la baropodometria, aunque el prin-
cipal uso se da en el sector salud como herra-
mienta de diagnéstico y como complemento para
la elaboracién de plantillas ortopédicas, esta tec-
nologfa también se puede aplicar en el desarrollo
de calzado confortable. Los instrumentos de
medida més valorados son los baropodémetros,
porque ademas de entregar informacién con res-
pecto a las presiones plantares, varian en funciéon
del movimiento del piey la transferencia de masa
y ademas permiten detectar la influencia de los
diferentes tipos de suelas y plantillas en la distri-
bucién de las presiones. Sumado a lo anterior,
los baropodémetros permiten realizar un analisis
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mas confiable, no invasivo y realista de la loco-
mocioén durante la marcha, entregando datos
cuantitativos que incrementan el nivel de confian-
za en las medidas. El avance tecnolégico en los
instrumentos y software para la caracterizacion
completa del pie y la marcha favorece la innova-
cion de producto en la industria del calzado.
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