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Resumen— El pie diabético se ve afectado por factores que 
alteran el equilibrio estructural y funcional de la extremidad.
Es indispensable su manejo integral tanto en prevención 
primaria, como en el tratamiento de úlceras y la prevención de 
la recurrencia. El tratamiento ortésico constituye una herra-
mienta para prevenir lesiones y resolverlas una vez presentes. 
La baropodometría permite estudiar la biomecánica del pie 
diabético y aunada al diseño y la manufactura asistida por 
computadora (CAD-CAM) permiten confeccionar ortesis plan-
tares altamente personalizadas. En este trabajo se presentan
dos criterios de diseño de ortesis plantares para asistir en el 
manejo integral del pie diabético; una enfocada a la prevención 
y la recurrencia de úlceras y la otra en la asistencia y el manejo 
de lesiones agudas del pie.

Palabras clave—Baropodometría, plantillas, úlceras por 
presión.

I.  INTRODUCCIÓN

El pie diabético (PD) se ve afectado por factores que alteran 
el equilibrio estructural y funcional del pie. Las alteraciones 
estructurales y el uso del calzado inadecuado son elementos 
que conllevan a las lesiones del PD. Es indispensable su 
manejo integral durante las fases de atención como lo son la 
prevención primaria, el tratamiento de úlceras y la 
prevención de la recurrencia de éstas [1].

El tratamiento ortésico constituye una herramienta para 
prevenir lesiones y resolverlas una vez presentes. Los 
objetivos principales del tratamiento ortésico en la 
extremidad inferior son: por un lado permitir la 
funcionalidad de la marcha brindando soporte y por el otro
proporcionar una superficie de apoyo que permita distribuir 
las cargas adecuadamente [2].

El estudio de la mecánica del apoyo plantar adquiere 
sustancial importancia en los check-ups periódicos y
programados de la persona diabética con el fin de prevenir 
las complicaciones del pie diabético [3]. 

La baropodometría permite la evaluación real de los picos 
de presión y de zonas de hipercarga así como la valoración
de una correcta descompresión de las cargas y la 
confirmación del tratamiento aplicado [lavigne]; ésta, 
aunada al diseño y la manufactura asistida por computadora 
(CAD-CAM), permite confeccionar órtesis plantares 
altamente personalizadas que pueden resultar efectivas para 
reducir la presión plantar [4,5] y evitar lesiones.

En este trabajo se presentan dos propuestas de metodologías
para el diseño de ortesis plantares útiles en el manejo 
integral del pie diabético. La primera enfocada en asistir a
las fases preventivas (cuidado primario y prevención de la 
recurrencia de úlceras) y la segunda ideada para asistir en el 
manejo de lesiones agudas del pie.

II.  METODOLOGÍA

Dos voluntarios con antecedentes de lesiones secundarias al 
síndrome del pie diabético participaron en este estudio 
piloto. Se utilizó un baropodómetro (Diagnostic Support 
S.R.L., Italia) de 320 cm X 75 cm, con 4800 sensores
sensibles a la presión. Se solicitó al paciente caminar sobre 
el pasillo instrumentado a cadencia libre y sin calzado. Se 
realizó una caminata de calibración y al menos dos 
caminatas de medición. Para el procesamiento de la 
información obtenida a partir de los registros se utilizó el 
software Milletrix v1.0.0.49. Al momento de la medición un 
individuo presentaba en un pie una lesión expuesta debajo 
de la cabeza del primer metatarsiano con amputación del 
primer dedo. El segundo voluntario presentaba amputación 
del quinto dedo y resección de la cabeza del quinto 
metatarsiano. Ambos voluntarios firmaron una carta de 
consentimiento informado aprobado por el comité de 
investigación del INR.

La distribución de la presión en la superficie plantar de los 
dos voluntarios con lesiones secundarias al síndrome del Pie 
diabético fue medida mediante un baropodómetro digital 
Diagnostic Support (S.R.L., Italia). En las Figuras 1 y 2 se 
muestran los criterios de diseño que se siguieron para el 
desarrollo de cada plantilla. 

En el primer caso se buscó incrementar la superficie de 
contacto para reducir la presión en las zonas de interés: 
cabezas metatarsianas, puntos de apoyo ubicados en la barra 
lateral del pie y calcáneo. Para el segundo ejemplo se realizó 
la descarga total en la región lesionada debajo de la cabeza 
del primer metatarsiano.

La información recabada fue empleada para confeccionar 
una plantilla a la medida. Para el procesamiento de la 
información y el diseño y manufactura asistida por 
computadora de la plantilla se empleó el módulo Milletrix-
Orthotech y una fresadora de control numérico (Cielle, 
Italia).

Criterios de diseño de un prototipo ortésico para el cuidado y manejo 
del pie diabético.
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score promedio posterior para la variable “% fat” fue 
significativamente menor que el score promedio previo. 

 
IV. DISCUSIÓN 

 
Los resultados obtenidos sugieren cambios 

significativos en tres de las variables estudiadas, 
sugiriendo un aumento en fuerza en tronco y miembros 
pélvicos, flexibilidad y una disminución en el porcentaje 
de grasa corporal de los sujetos de estudio. El análisis 
multivariado sugiere una reducción significativa en los 
scores relacionados con las variables que se esperaba que 
disminuyeran, en el supuesto de que la intervención de 
Exergaming fuera exitosa. Sin embargo, no se observó el 
incremento en los scores de las variables que se esperaba 
aumentaran.     

Se propone que estas tendencias observadas pueden 
confirmarse estadísticamente al aumentar el tamaño de 
población y el tiempo de intervención. 

 
 

V. CONCLUSIÓN 
 
Este estudio evidencia el valor que las intervenciones 

de Exergaming tienen en la facilitación de actividad 
física en población escolar (6 a 12 años), al mostrar que 
se logró una disminución significativa en el porcentaje 
de grasa corporal y un aumento en fuerza en tronco y 
miembros pélvicos.  

Hay evidencia para proponer intervenciones de 
Exergaming como herramientas complementarias de 
actividad física en población escolar en proyectos de 
intervención comunitaria, clases de educación física o 
estrategias de activación física en núcleos familiares.  

Se propone la realización de más estudios con mayor 
cantidad de sujetos involucrados y mayor tiempo de 
intervención para explorar los efectos medidos por 
antropometría y evaluación de rendimiento físico, 
además de explorar la evaluación del impacto en el 
desarrollo psicomotor y psicosocial de los involucrados. 
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Fig. 1. Voluntario A: amputación de 5to dedo y resección de la cabeza 
del 5to metatarsiano. Criterio de diseño: Reducción de la presión en 
las zonas de riesgo mediante el incremento de la superficie de 
contacto.

Fig 2. Voluntario B: amputación de 1er dedo y úlcera debajo 
de la cabeza del 1er MTT. Criterio de diseño: liberación total 
de la lesión aguda y reducción de la presión en zonas de riesgo 
mediante el incremento de la superficie de contacto.

III.  RESULTADOS

Se desarrollaron dos prototipos ortésicos; uno a cada 
voluntario. El primero para ser utilizado en forma 
profiláctica en la prevención de la aparición o la recurrencia 
de las úlceras. El segundo para ser empleado ante la 
presencia de una lesión aguda en la planta del pie. 

Debido a la variabilidad observada en el patrón de carga del 
Pie Diabético fue necesario confeccionar cada diseño con 
base en los resultados de la baropodometría practicada a 
cada paciente. En las figuras 3 y 4 se muestran los diseños
resultantes desarrollados en el software.

Fig. 3. Prototipo que promueve la distribución de la presión
en la planta del pie. Recomendación de uso: preventivo.

Los materiales de elección para la fabricación de los 
prototipos fue o el látex natural debido a las propiedades 
viscoelásticas que presenta (profilaxis) o EVA de alta 
densidad. Se utilizó PPT (porón) como material de
recubrimiento. En la figura 5 se esquematiza el proceso de 
manufactura.

Fig 4. Prototipo que libera la carga en la región de la lesión y 
distribuye la presión. Recomendación de uso: mientras la lesión esté 
presente.

IV.  DISCUSIÓN

Los cambios biomecánicos debidos a la falta de movilidad 
de una o varias articulaciones, a la deformidad, a la falta o 
pérdida del tono muscular, así como a la pérdida 
propiocetiva – factores todos ellos que pueden afectar al PD 
– fomentan las alteraciones en el reparto de cargas en la 
planta del pie. Si bien se sabe que todos los metatarsianos 
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soportan carga y que la presión se incrementa 
principalmente en los metatarsianos centrales
[6,7,8,9,10,11,12,13,14], el patrón de carga en el pie del 
individuo que padece diabetes es variable. 

Fig 5. Proceso de manufactura asistida por computadora: una vez fresado 
el diseño ortésico en el materiál de sustrato de elección, es necesario 
adherir el recubrimiento seleccionado manualmente y afinar detalles en 
un banco de acabado antes de poder introducir la ortesis dentro del 
calzado.

En general se acepta que zonas de alta presión en la planta 
del pie ante la presencia de algún grado de neuropatía 
constituyen factores predisponentes o desencadenantes para 
la aparición de úlceras por presión. De ahí la necesidad de 
realizar valoraciones periódicas y generar lineamientos que 
sean útiles para asistir al personal clínico en el manejo del 
PD durante sus diversos estadios.

La experiencia en este trabajo apunta al hecho de que el 
tratamiento deberá de ser personalizado en cada individuo, 
no solo en lo que al criterio de diseño ortésico se refiere, 
sino también en lo relacionado con la elección de los 
materiales que conforman la ortesis plantar. Cabe señalar la
ventaja que la técnica de diseño y manufactura propuesta 
ofrece en el sentido de que el proceso de fabricación no
altera las propiedades mecánicas de los materiales de 
sustrato utilizados. La práctica ortésica convencional emplea 
el calor para conformar una variedad de materiales cuya 
respuesta mecánica original se modifica ante éste. La técnica
de diseño y manufactura CAD-CAM permite manejar una 
variedad de materiales útiles para nuestro propósito sin 
modificar las características estructurales e incluso permite 
utilizar materiales no susceptibles de ser termoconformados.

V.  CONCLUSIÓN

La metodología propuesta permite elaborar plantillas con 
alto grado de personalización para el paciente con  pie 
diabético que presenta una lesión aguda o que requiere de un 
medio de apoyo para distribuir homogéneamente la presión 
en la planta del pie con el fin de prevenir la aparición o 
recurrencia de lesiones por presión. Los criterios de diseño 
deberán propiciar la liberación de zonas de hipercarga y la 
maximización de la superficie de contacto. Una cuidadosa 
elección de los materiales en que será confeccionada la 
ortesis plantar resulta indispensable para obtener resultados 
satisfactorios en el tratamiento.
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