dx.doi.org/10.24254/CNIB.18.111

514

aniversario

SOMIB

Sociedad Mexicana de
Ingenieria Biomédica

Plantillografia dinamica en la prevencion y tratamiento
de ulceras por pie diabético
J. O. Aguirre Baeza', B. C. Soto Anchondo!, G. L. Garcia Pegueros!, J. A. Garcia Ramirez', S. Mufioz
Bencomo!, L. B. Enriquez Sanchez!*", J. Camarillo Cisneros'”

! Laboratorio de Disefio, Anélisis y Prototipo de Tecnologia Biomédica, Universidad Autonoma de Chihuahua/ Facultad de Medicina y
Ciencias Biomédicas, Ingenieria Biomédica, Chihuahua, Chihuahua, México

2 Departamento de Cirugia, Hospital Central de Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua, México
* javier.camarillo@uach.mx
* bernardo.enriquez@uach.mx

Resumen: El presente proyecto se centra en crear una plantilla
con capacidad de medir la presion plantar a lo largo de las
actividades diarias de personas diabéticas. El pie diabético tiene
origen neuropatico, un monitoreo continuo y preciso de la
presion plantar ayudara tanto en la prevenciéon como en la
recuperacion de dicha afeccion. El diagnéstico tardio puede
llevar a la produccion de lesiones y ulceras con dificil
tratamiento e incluso la amputacion de extremidades inferiores.
En el prototipo se conjuntan conocimientos de electrénica,
ciencia de materiales, medicina y anatomia, con el fin de generar
un nuevo tratamiento. Como resultado se obtendri una
plantilla, la cual se introducira en una bota para diabéticos con
un total 74 sensores compuestos por una capa delgada de cinta
adhesiva de cobre seguida de una tela piezoresistiva capaz de
modificar su resistencia a medida que se le aplica presion, por
ultimo, otra capa de cinta adhesiva de cobre que manda las
sefiales andlogas al software que muestra el cambio del voltaje
con respecto al tiempo correspondiente a la presion. Esta
informacién sera visualizada a través de una plantillogfrafia
dindmica que permitira identificar las zonas con mayor presion
para su posterior correccion.

Palabras clave: pie diabético, presion plantar, dlceras.
L. INTRODUCCION

En estudios previos realizados por Chodera y Odera utilizan
un podobardgrafo (PBG) estatico de placas transparentes y
reflexion de luz para el anélisis de la presion planta [1]. Diaz
et al. realizaron estudios de la presion con un podémetro de
vidrio y un sistema de captura de imagenes que ellos mismos
construyeron [2]. Elvira ef al. utilizaron una pasarela para el
analisis de la presion durante la marcha [3]. Carrefio y
Cabrera utilizaron el mismo principio del estudio anterior,
ademas de implementar capturas de imagenes digitales para
el andlisis [4]. A diferencia de los estudios previamente
mencionados este proyecto se enfoca en la prevencion y el
tratamiento del pie diabético, especificamente en resolver el
problema que surge cuando un paciente comienza con una
complicacion como lo son las ulceras. Uno de los
tratamientos utilizados recientemente consta de zapatos para
ulceras diabéticas, donde a partir de una plantilla modular, se
logra distribuir uniformemente la presion en puntos criticos,
asi como eliminarla en las zonas ulceradas. Este tipo estudios

y otros convencionales estan limitados a llevarse a cabo en
laboratorios con equipos que limitan la movilidad del
paciente con aditamentos unidos al cuerpo o se hacen en
estado de reposo, y no resulta conveniente para monitorear a
pacientes con neuropatia periférica, ya que debido a su
pérdida de sensibilidad necesitan un monitoreo continuo que
no interrumpa con sus actividades diarias, como lo es la
marcha, y asi obtener mediciones mas fiables. Aplicando
tecnologias provenientes de la electronica y la biomecanica,
se planea resolver este problema a partir del analisis de
presion de la planta del pie en tiempo real, lo cual ha dado
muy buenos resultados tal y como ya se ha demostrado en el
trabajo de Chatwin et al. [5].

A. Diabetes Mellitus: clasificacion y fisiopatologia.

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno caracterizado por
una hiperglucemia crénica, se puede deber a falta de
secrecion de insulina, falla de accion o por ambas
alteraciones. La DM se asocia a diversas complicaciones,
tanto agudas (metabolicas o infecciosas) como cronicas
(micro o macrovasculares). Estas complicaciones son una
causa importante de incapacidad y muerte. Se describen
cuatro tipos de DM segtn las causas que la originan: diabetes
tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2), diabetes gestacional
(DG) y otros tipos de diabetes (OD). La DM1 se desarrolla
como consecuencia de la destruccion de las células beta en el
pancreas, por lo que el individuo afectado debe recibir
insulina artificial a lo largo de su vida. La DM2 pasa por
distintas etapas, empieza con intolerancia a la glucosa o
prediabetes. No se necesita aporte de insulina, pero puede
llegar a necesitarla a lo largo de su evolucion. En la DG, el
40% de los pacientes pueden requerir administracion de
insulina durante el trastorno. En el tipo OD pueden requerir
insulina para el tratamiento [6].

B. Pie Diabético.

Se define como la infeccion, ulceracion y destruccion de los
tejidos profundos, asociadas con anormalidades neurologicas
en cualquier zona del pie de un paciente diabético. La DM
puede ocasionar la pérdida de sensibilidad al dolor y
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vasculopatia periférica de diversa gravedad en las
extremidades inferiores [7]. De acuerdo a Sell-Lluveras [8]
los factores de riesgo para el desarrollo del sindrome del pie
diabético incluyen los relacionados con la aparicion de
ulceras y la amputacion del pie. Los factores de riesgo se
dividen en no modificables (edad, sexo, antecedentes de
ulceras/amputaciones y la limitacion de los movimientos) y
modificables (descontrol metabolico, alcoholismo, calzado
inadecuado y el aumento de presion plantar).

Existe una clasificacion de las causas que propician a la
aparicion del pie diabético y se muestra en la Tabla 1:

TABLA 1: CLASIFICACION CAUSAL DEL PIE DIABETICO.
1. Pie Neuropatico.
-Con/sin osteoartropatia
-Con/sin infeccion
2. Pie Isquémico.
3. Pie Neuroisquémico
4. Otras lesiones.

Por otra parte, Wagner ofrece una clasificacion para ulceras
y lesiones pre-ulcerativas y se concentran en la Tabla 2:

TABLA 2: CLASIFICACION PARA ULCERAS Y LESIONES
PREULCERATIVAS
Grado 0: No ulcera, pie en riesgo.
Grado I: Ulcera superficial, no infeccion clinica.
Grado IIA: Ulcera profunda.
Grado IIB: Ulcera profunda mas infeccion, celulitis
Grado IITA: Absceso profundo mas celulitis.
Grado IIIB: Osteomielitis mas celulitis.
Grado IV: Gangrena localizada.
Grado V: Gangrena extensa.

Es en los Grados 0 a III que se busca causar un impacto en el
factor modificable del aumento de presion plantar y el uso de
un calzado.

C. Presion: conceptos y ecuaciones.

Definimos la presion como la cantidad de fuerza ejercida por
unidad de area [9].

F
pP== )
Donde F corresponde a Fuerza (Newton), A es igual a Area
(m?) y P corresponde a presion (Pascal). En algunos casos, F
no es conocida con exactitud, sin embargo, es posible
calcularla conociendo la masa del objeto mediante la relacion
en (2).

W=F=m,g 2)

Aqui m, es la masa del objeto y g es la gravedad. Una vez
conociendo el dato del peso/fuerza es posible conocer la
cantidad de presion que se aplica en un area determinada.

De las férmulas anteriores podemos deducir una expresion
que se muestra en (3):

_ mog.
p="e 3)

II. METODOLOGIA
A. Materiales.

Los componentes empleados para la creacion del prototipo de
la plantilla plantar se muestran en la Tabla 3:

TABLA 3: LISTA DE MATERIALES

Arduino Mega 2560 PlastiDip
Tela Piezorresistiva Eeontex Cable plano
Hilo conductor Thermofit

Multiplexor 74HC4067 Conectores IDC 16 cables
Cinta Adhesiva de Cobre Resistencias de 220Q y 2 watt
B. Métodos.

1. Plantilla.

! 8 ’d
Imagen 1. A) Acomodo de los hexdgonos. B) Parte de la plantilla que sera
alimentada con 5V. C) Total de sensores (74) que se pueden poner en la

plantilla. La plantilla es funcional cuando la tela EeonTex esta entre By C,
creando una diferencia de voltaje con respecto a la presion que se le aplique.

A partir de la cinta adhesiva de cobre y la tela piezorresistiva
se realizo un prototipo para una plantilla de talla 29MX. La
plantilla fue cubierta con un total de 74 sensores hexagonales
generados a partir de un software CAD distribuidos de
manera que ocupen la mayor area posible. Como se puede
observar en la Imagen 1-A, el area coloreada azul es el total
de sensores con los que se cuentan y el area color blanco es
donde no fue posible acomodar de una manera adecuada un
sensor. Los hexagonos cuentan con un radio de 0.875cm y un
drea de 1.98cm? Ya que el microcontrolador no cubre las
necesidades de capturas individuales, fueron agregados
multiplexores 16:1, un dispositivo que permite dirigir la
informacion digital procedente de diversas fuentes a una
unica linea para ser transmitida a través de dicha linea a un
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destino comun [10], reduciendo asi el nimero de entradas
analogicas de 74 a 5.

2. Arduino.

La programacion fue realizada empleando el software libre
de Arduino, donde se utilizd el modelo Mega 2560, que
cuenta con un microcontrolador ATmega2560 y un total de
54 pines digitales de E/S y 16 pines analdgicos. Se obtiene el
voltaje que se genera cuando el sensor es presionado variando
la cantidad de fuerza aplicada. La informacion se transmite
por el puerto serial UART (Universal Asynchronous
Receiver-Transmitter) y se guardan en una nota de texto en la
computadora que se esté trabajando.

3. Conexiones.

La plantilla es alimentada desde la salida 5V del Arduino, por
lo que el rango de voltaje que se puede medir en los sensores
va de 0 a 5V, siendo cero cuando la tela presenta su mayor
resistencia y cinco cuando se logra la menor. La resistencia
varia segun la presion que se aplique en la tela. En la Imagen
2, es posible apreciar las conexiones entre los sensores, los
multiplexores y el Arduino.
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Imagen 2. Diagrama de conexiones. Se observa la representacion de un tinico
multiplexor (16 sensores), de izquierda a derecha; los sensores conectados
cada uno a una resistencia ‘pull-down’ y a un canal del multiplexor; las tres
salidas digitales y la salida analdgica por la que se transmite la informacion
hacia el Arduino.

11I. RESULTADOS
A. Lecturas analogicas.

En la Imagen 3 es posible apreciar el incremento de voltaje
que se crea entre la tela piezoresistivas y la capa de cobre, al
ponerse de pie como muestra la Imagen 4.

Y ———————

A)

Imagen 3. A) Grafica de 16 sensores. Es posible observar un comportamiento
constante cuando se le aplica una presion continua. B) Variaciones de las
mediciones en el momento en que se presenta movimiento tambaleante.

Imagen 4. Demostracion del uso adecuado de la plantilla.

B. Caracterizacion de sensores.

Fue empleada una prensa mecanica, se aplicd una presion
conocida (obtenida de la Ecuacion 3) en un sensor con area
de 1.98cm?, para conocer el alcance y determinar el voltaje
que pasa a través de la tela. Por medio de la herramienta Serial
Monitor del programa Arduino, se obtuvieron los valores de
voltaje (V). A partir de los valores de la Tabla 4, en la Imagen
5 se puede analizar el comportamiento de los sensores, al
aumentar la presion el voltaje tiende asintoticamente a 5
Volts.

TABLA 4: VALORES DE PRESION-VOLTAIJE

Masa | Fuerza | Area (m2) Presion Vi V2 V3 \%
(kg) ™N) (KPa) Final
1 23.05 19.8*10° 116.37 0.2 0.2 0.2 0.2
10 11134 | 19.8*%10° 562 3.6 3.7 3.7 3.7
25 271.73 | 19.8*10° 1,371.7 43 43 43 43
50 52728 | 19.8*10° | 2,661.72 | 4.7 4.7 4.7 4.7

516 MEMORIAS DEL XLI CONGRESO NACIONAL DE INGENIERIA BIOMEDICA




aniversario

SOMIB

Sociedad Mexicana de
Ingenieria Biomédica

Caracterizacion de voltaje

Voltaje (V)

0.00 5.00 10.00 15.00 2000 25.00 30.00
X 100000

Presion (Pa)

Imagen 5. Gréficas obtenidas a partir de variar el peso aplicado a un sensor.
El area que recibe la presion es el 100%.

1v. DISCUSION

El proyecto se encuentra en desarrollo para llegar a la fase
clinica. Se comenzo a trabajar en equipo con especialistas en
el area médica para poder aplicar de manera correcta los
conocimientos de ingenieria. Se planea que la plantilla cuente
con comunicacion inalambrica con un teléfono inteligente y
sea capaz de enviar datos. Es necesario el uso de una interfaz
para que los datos sean entendibles para el médico y el
paciente, por lo que se disefiara una interfaz. Cabe destacar
que los sensores fueron elaborados por los miembros del
equipo. Se realizé una busqueda de sensores prefabricados,
sin embargo, no cumplian con las caracteristicas que se
precisaban.

En el proceso de manufactura de la plantilla se presentaron
ciertas limitaciones con el material, debido a que se
desconocia la forma en que se podia trabajar correctamente.
La tela, la cinta de cobre y el hilo conductor no se encuentran
disponibles en México, por lo que fue necesario adquirirlos
en Estados Unidos. Sin embargo, después de una serie de
pruebas fue posible manipular de una mejor manera el
material, hasta el punto en el que se lograron crear sensores
funcionales y modificables, siendo posible cumplir con la
adquisicion de las sefiales y graficas de presion-tiempo
similares a las obtenidas en el trabajo Chatwin et al. [5].

V. CONCLUSION

Conforme avanzamos en las pruebas de los materiales,
fuimos capaces de obtener los resultados esperados: una
plantilla que contenga la cantidad ideal de sensores,
distribuidos de tal manera que se aprovechara el &rea maxima,
una grafica donde es posible ver el comportamiento de la tela
piezoresistiva y utilizar una cantidad minima de entradas del
microcontrolador. Una plantilla con la que se pueda medir de
forma precisa la presion en puntos especificos del pie sera
entonces capaz de proveer una retroalimentacién oportuna.
Los datos capturados en el dia cotidiano de los pacientes
diabéticos se emplearan para corregir excesos de presion. El

desarrollo auténomo de los sensores reducira los costos de
produccion a niveles no vistos en otras investigaciones
ademas de que un monitoreo constante de la presion plantar
proporcionard una atencion al paciente que hasta ahora no es
ofrecida.
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