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Resumen

Este proyecto tiene como objetivo el desarrollo de plantillas ortopédicas personalizadas a través
del Modelado por Deposicién Fundida (MDF).

Se abarca el ciclo completo de disefio del producto, desde la fase de planeacién hasta la fabricacion.

Para ello se hara un estudio de caso, donde se evalien las patologias asociadas al pie de un sujeto

de estudio y se provea de una solucién técnica.

Durante la fase de disefo, se dard uso a la tecnologia de escaneado 3D de luz estructura, y se

investigard el comportamiento de las estructuras de superficie minima periddica de tipo giroidal.

Palabras clave: Impresion 3D, Plantillas ortopédicas, Escaneado 3D, Modelado 3D, Estructura
giroidal.

Abstract

This project aims to develop personalised orthopedic insoles through Fused Deposition Modeling
(FDM).

The complete design cycle is covered, from planning to manufacturing.

In order to do so, a case study will be undertaken, evaluating foot disorders associated to a

particular subject of study and providing a technical solution.

During the design phase, the structured-light 3D scanner technology will be used, and the periodic

gyroid minimal surface structures will be investigated.

Keywords: 3D printing, orthopedic insoles, 3D scanning, 3D modeling, gyroid structure.
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1. INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS.

El presente proyecto se enmarca dentro del laboratorio “4inn” de la Universidad de Valladolid,

situado en el edificio Lucia.

Este laboratorio, tutorizado por Don Alberto Mansilla Gallo, profesor del departamento de
Ingenieria Mecdnica de la Universidad de Valladolid, brinda la oportunidad a los estudiantes de la
universidad de realizar proyectos y practicas de caricter innovador, aprovechando el auge de
nuevas tecnologias (escaneado 3D, fabricacién aditiva, aplicaciones inteligentes...) y los

conocimientos aprendidos en el aula.

Si bien proyectos de multiples dambitos han sido llevados a cabo dentro del laboratorio, existe un
interés especial por la realizacién de trabajos que, de forma directa, mejoren la calidad de vida de
las personas. Tal es el caso de la realizacién de prétesis, rtesis o elementos ergonémicos adaptados

a objetos cotidianos, para personas con dificultad en su uso.

Ademais, por lo general, los trabajos se subdividen en diferentes proyectos, permitiendo que varios

alumnos, colaborando entre si, puedan abarcar la complejidad de su discusién.

Asi pues, este trabajo pertenece al proyecto AFO.

El término AFO (Ankle Foot Orthosis), engloba un conjunto de értesis con funciones variadas,
dependiendo del tipo de restriccién que proporcionan (flexible, rigida o semirrigida), del objetivo
de la prescripcién (de soporte, de inmovilizacién, de control, etc.) o de la patologia a la que se
dirigen (fracturas, paralisis nerviosas, lesiones ligamentosas, etc.). Entre sus funciones se
encuentran prevenir o corregir las deformidades del tobillo y pie e inhibir las respuestas motoras

patoldgicas secundarias a reflejos posturales anormales [1].
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llustracion 1. Ankle-Foot Orthosis comun. [28]

Dicho proyecto fue subdividido en diferentes tareas, véase disefio del modelo, ensayos de fuerzas,

medicién de presiones y disefio de una plantilla personalizada para el posicionamiento del pie.

Esta dltima tarea, si bien tiene cabida dentro del proyecto, conforma una ortesis diferente por si
sola, de manera que tomando cierta distancia del proyecto global es de interés realizar una
investigacién sobre la fabricacién de plantillas ortopédicas, que mejoren ciertas patologias

relacionadas con el pie.

Queda asi definido el primer objetivo propuesto a conseguir en este proyecto.
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2. PLANTEAMIENTO DE ALTERNATIVAS/POSIBILIDADES
TECNICAS Y DE LA METODOLOGIA ELEGIDA PARA
SATISFACER LOS OBJETIVOS.

“Proceso de desarrollo del producto es la secuencia de pasos o actividades que una empresa utiliza

para concebir, disefar y comercializar un producto.” [2].

En este apartado, pues, trataremos todos aquellos aspectos relacionados con el disefio y la

fabricacion de la plantilla.

La metodologia escogida para ello ha sido la propuesta por Karl T. Ulrich y Steven D. Eppinger
[2]. Como se trata de un proyecto de investigacion y no de la fabricacién en serie dentro de una
empresa, se realizaran cambios evidentes en la metodologia para adaptarla mejor al objeto de

estudio.

Tabla 1. Metodologia escogida.
Fase 1. Fase 2. Fase 3. Fase 4.
Fase 0. Planeacion Desarrollo Disefio en el Disefio de Pruebasy
del concepto nivel sistema detalle refinamiento

2.1 Fase 0. Planeacion.

La fase 0, o fase de planeacion, comprende todos los aspectos relacionados con la investigacién
anterior al proceso de disefio. Estos aspectos de estudio pueden ser: Estado del arte o la técnica,
articular oportunidades de mercado, identificar restricciones de produccidn, estrategias internas

de la empresa, asignar recursos al proyecto, etc.

De manera global los procesos seguidos para la creacién de un producto dependen del tipo de

producto a perseguir. La siguiente tabla muestra dichos procesos [2]:
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Tabla 2. Tipos de procesos seguidos para la creacion de un producto.

Tipo de proceso

Descripcion

Desarrollo  genérico de  productos

(influenciados por el mercado)

El equipo empieza con una oportunidad de

mercado y  selecciona  tecnologias
apropiadas para satisfacer necesidades del

cliente.

Productos impulsados por la tecnologia

El equipo empieza con wuna nueva

tecnologia, luego encuentra un mercado

apropiado.

Productos de plataforma

El equipo supone que el nuevo producto se
construird alrededor de un subsistema

tecnoldgico establecido.

Productos de proceso intensivo

del

restringidas por el proceso de produccion.

Caracteristicas producto  muy

Productos personalizados

Los nuevos productos son ligeras

variaciones de configuraciones existentes.

Productos de alto riesgo

Incertidumbres técnicas o de mercado

crean altos riesgos de fracaso.

Productos de rapida elaboracién

El ripido modelado y generacién de
prototipos hacen posible muchos ciclos de

disefio-construccién-prueba.

Sistemas complejos

Los sistemas deben descomponerse en

varios subsistemas y muchos componentes.

En nuestro caso concreto trabajamos sobre productos impulsados por la tecnologia, es decir, el
equipo empieza con una nueva tecnologia y luego encuentra un mercado apropiado. Como se ha
comentado en el apartado anterior, las nuevas tecnologias de las que disponemos y que aplicaremos
son el escaneado 3D y la fabricacidn aditiva (o impresién 3D), y el mercado apropiado de aplicacién
seria el mercado de Ortesis y protesis, sobre el que ya se ha trabajado en el laboratorio con

resultados positivos. Esto permite relacionar también el proceso con productos personalizados y

de rapida elaboracién.

Resulta pues pertinente comenzar la fase de planeacién estudiando el estado del arte de la

fabricacién aditiva, comprobando si es una tecnologia “que impulsa” este tipo de productos.
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2.1.1 Estado del arte de la fabricacidn aditiva

Al contrario que en la fabricacién sustractiva donde se opera en base a la retirada de material (por
ejemplo, una fresadora o un torno), o a la fabricacién formativa, donde necesitamos un molde (por
ejemplo, inyeccidn a través de calor y presion, o estampacion), la fabricacion aditiva consiste en la
adicién de material de manera controlada y automatizada, conformando el objeto capa por capa

con una técnica y materiales diferentes segtn la tecnologia de impresién 3D a considerar.

Cada tecnologia de impresioén 3D presenta sus propios beneficios y limitaciones, pero en general
la fabricacién aditiva permite una fabricacién de casi cualquier geometria (siguiendo las reglas
establecidas para cada tecnologia), lo que es uno de sus puntos fuertes. Ademéds, no requiere de
herramientas caras y permite una rdapida verificacion y desarrollo de prototipos y volumenes bajos

de produccién. [3]

En su contra, una de las limitaciones mas grandes, es que la impresién 3D no puede producir piezas

con las propiedades equivalentes a aquellas fabricadas con tecnologias sustractivas o formativas.

También presenta dificultades en cuanto a repetibilidad. [3]

En cuanto al coste, al no requerir de herramientas caras ni moldes para la fabricacién, este se
mantiene mds o menos constante independientemente del nimero de piezas a fabricar. La
siguiente imagen muestra una comparaciéon del coste entre las tres tecnologias mencionadas

anteriormente:

— Formative
-— Subtractive

— Additive

Cost per parts

\\

Number of parts

llustracion 2. Comparacion de costes entre diferentes tecnologias de fabricacion. [3]
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El proceso principal seguido a la hora de imprimir en 3D es el siguiente [3]:

1. Produccién del fichero 3D.

El primer paso del proceso consiste en la produccioén de un modelo digital, normalmente mediante
la utilizacién de herramientas CAD (Computer Aided Design), pero también se pueden utilizar

otros procesos como la Ingenieria Inversa (mediante escineres 3D).

En esta etapa se deben considerar todos aquellos aspectos relacionados con el disefio,
convirtiéndose en disefio para la fabricabilidad aditiva, ya que hay que respetar ciertos parametros

geométricos.

2.Creacion del modelo STL y del cédigo-G.

En esta etapa partimos del archivo generado anteriormente para transformarlo en un formato
interpretable por la impresora. Comenzamos convirtiendo el modelo CAD en un fichero STL

(Standard Triangle Language), u otros menos comunes como OBJ o 3DP.

STL usa tridngulos para describir las superficies de un objeto, esencialmente simplificando la
complejidad del modelo CAD.

Una vez tenemos este fichero STL, es importado a un programa “slicer”, que rebana el disefio en

capas permitiendo asi su fabricacién aditiva.

Para ello, el programa toma el fichero STL y lo convierte en un cédigo-G (lenguaje de
programacién de control numérico también usado en mdquinas de control automatizadas CAM

como las mdquinas CNC).

A mayores, este programa permite al operador definir parimetros de impresién como puede ser
la localizacién de soportes de impresion, temperaturas de fabricacién, altura y anchura de capas,

etc.

3.Impresion.

Por dltimo, se envia el cédigo generado a la impresora, ya sea en linea o mediante conexién USB.
Dependiendo de la tecnologia de impresion 3D, puede haber mas etapas después de la impresién,

como por ejemplo el pos procesado en tecnologias SLA.

La elecciéon de una u otra tecnologia de impresion 3D se puede hacer en base al material, al acabado
deseado, al coste de fabricaciéon o de inversién... A continuacién, se mostrardn los diferentes

procesos relacionados con cada una de las tecnologias posibles [3].
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Extrusién de material.

Proceso en el que el material es selectivamente dispensado a través de una boquilla u orificio de

extrusion.

La tecnologia relacionada es FFF (Fused Filament Fabrication) mds conocida como FDM (Fused

Deposition Modeling).

Material Extrusion

llustracion 3. Proceso de extrusion de material. [3]

Polimerizacién en tanque.

Proceso en el que un liquido fotopolimero depositado en un tanque es selectivamente curado a

través de la polimerizacién activada por luz.

Las tecnologias relacionadas son SLA (Sterelithography) y DLP (Direct Light Processing).

Vat Polymerization

llustracion 4. Proceso de polimerizacion en tanque. [3]

Fusién de lecho de polvo.

Proceso en el que la energia térmica fusiona selectivamente regiones de un lecho de polvo.

Las tecnologias relacionadas son SLS (Selective Laser Sintering), DMLS (Direct Metal Laser
Sintering), SLM (Selective Laser Melting) y EBM (Electron Beam Melting).
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Powder Bed Fusion

llustracion 5. Proceso de Fusion de lecho de polvo. [3]

Chorro de material.

Proceso en el que pequefias gotas de material son selectivamente depositadas y curadas en una

placa de construccion.

Las tecnologias relacionadas son MJ (Material Jetting) y DOD (Drop On Demand).

Material Jetting

llustracion 6. Proceso de chorro de material. [3]

Chorro aglutinante.

Proceso en el que un agente liquido de unién selectivamente aglutina regiones de una cama de

polvo.

La tecnologia relacionada es BJ (Binder Jetting).

Binder Jetting

llustracion 7. Proceso de chorro aglutinante. [3]
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Deposicién directa de energia.

Proceso en el que energia térmica focalizada es usada para fusionar materiales fundiéndolos tal cual

han sido depositados.

Las tecnologias relacionadas son LENS (Laser Engineering Net Shaping) y LOM (Laminated
Object Manufacturing).

Dirgct Energy Deposition

llustracion 8. Proceso de deposicion directa de energia. [3]

Laminacién de hojas.

Proceso en el que hojas de material son enlazadas para conformar una pieza.

Las tecnologias son UAM (Ultrasonic Additive Manufacturing) y LOM (Laminated Object

Manufacturing).

Sheet Lamination

llustracion 9. Proceso de laminacion de hojas. [3]

En nuestro caso contamos con la primera (y probablemente mdis extendida actualmente)

tecnologia: Proceso de extrusion de material.

Como hemos visto, se extruye un filamento de material sélido (termopléstico), empujindolo a
través de una boquilla caliente, fundiéndolo en el proceso. La impresora deposita el material en
una plataforma de construccioén, siguiendo las posiciones definidas por el cddigo, donde el material
se enfria y solidifica para formar la primera capa. Una vez estd completa, se continta la deposicién

sobre esta misma, hasta que sucesivamente se consigue la pieza completa (con volimenes de hasta
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200 x 200 x 200 mm en impresoras de escritorio y 1000 x 1000 x 1000 mm en impresoras

industriales). [3]

Support
Filament

Part
Filament

Extrusion head

Part

Support
Material

-. Build
Platform

llustracion 11. Proceso de impresion FDM. [3]

Hay multitud de parametros ajustables en esta tecnologia, tales como la velocidad de extrusién,
velocidad de movimiento del cabezal, temperatura de la boquilla, geometria del filamento final
(que definen la precision dimensional de la pieza), geometrias de relleno de piezas sdlidas,
geometria de soportes de ayuda a la impresion, control del motor de extrusién en posiciones

intermedias, etc.

El limite inferior de tolerancia dimensional es £0.5 mm, teniendo en cuenta que la direccién en “z”

es tipicamente mas precisa dimensionalmente [3].

Esto es debido a que la construccién es capa por capa, de manera que el filamento extruido se enfria
en diferentes momentos a lo largo del proceso. Se puede ocasionar estrés interno, diferentes

retracciones del material o despegues de la placa.

En cuanto a los materiales, a continuacién se muestra una imagen con los mas extendidos y
utilizados en impresién FDM, categorizdndolos segiin su dmbito de aplicacién y su estructura

interna:
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llustracion 12. Pirdmide de materiales termopldsticos utilizados en FDM. [3]

Si bien el coste del material aumenta cuando las propiedades aportadas son mas especificas, el
rango mas comun de precios varia entre los 15€ y 100€ por cada bobina de 750g, lo que hace que

sea una tecnologia con bajo coste de material en pequenas producciones o prototipados.

En resumen, la tecnologia FDM permite la creacién de piezas complejas y personalizadas que no

necesiten tolerancias menores a 0.5mm, y siendo accesible la geometria interna.

No es adecuada para fabricacion estandarizada, debido a su mala reproductibilidad y a su coste fijo.

Sin embargo, es adecuada para prototipos y productos personalizados.

A continuacidn, se llevara a cabo una investigacion sobre el estado del arte de la fabricacién de

plantillas ortopédicas.

2.1.2 Estado del arte de la fabricacién de plantillas ortopédicas

Las ortesis para pies, son dispositivos confinados exclusivamente al pie, sin abarcar el tobillo. Esta
forma de soporte cubre fundamentalmente la superficie plantar, y el pie debe ser posicionado y
sujetado dentro de la értesis para que el dispositivo sea efectivo. Por esta razén, las értesis para
pies son comuinmente introducidas en zapatos cerrados, y de este modo, la estructura del zapato se

transforma en una parte integral de la 6rtesis. [4]
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llustracion 13. Diferentes drtesis de pie. [5]

Las plantillas entran dentro de esta categorizacién, ya que son Ortesis localizadas entre el pie y la

zapatilla, soportando el peso del cuerpo.

Las plantillas anatémicas afectan directamente la biomecénica de los pies y del cuerpo, ya que su
proposito es reducir y adecuar la presién plantar a lo largo de los puntos de soporte, minimizando
el estrés de estos puntos durante la ejecucion de actividades fisicas o durante largos periodos en
pie.

Asi pues, cambian la manera con la que el pie golpea el suelo, distribuyendo las cargas de las zonas

de alta presion a las de baja presion. [6]

o 9 -~
S =3
=3

Maximum pressure (kPa)

llustracion 14. Mapa de presiones en un pie. [6]

En determinadas patologias, las plantillas también tratan de aliviar el dolor o mejorar la morfologia
y funcionalidad del pie, evitando la progresiéon de enfermedades y las recibidas después de un

tratamiento quirtrgico. [7]

Si bien es cierto que el beneficio de las Ortesis plantares son sujeto de discusién y controversia,
incluso sin documentacién clara de su efectividad, estos aparatos son normalmente prescritos,

como se ha visto, para tratar diferentes patologias.

Recientemente ha habido un incremento en la demanda de evidencias en investigacién que apoye

estos tratamientos. El término “evidencia basado en la prictica” (EBP), popularizado por el Dr.
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David Sackett, un médico canadiense, se considera hoy en dia una piedra angular de la practica
médica moderna, siendo “el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia actual para la
toma de decisiones en el cuidado del paciente. Significa integrar la experiencia clinica individual

con la mejor evidicencia clinica externa disponible de la investigacién sistemdtica”. [9]

Afortunadamente, a este respecto, ha habido dos recientes estudios controlados aleatorios
prospectivos (nivel 1 de eficiencia) finalizados y publicados que han estudiado el uso de las 6rtesis
plantares personalizadas en grupos de poblacién relativamente grandes en un intento de
determinar si las drtesis plantares personalizadas poseen el potencial de prevenir y tratar lesiones

antes y/o durante un programa de entrenamiento. [9]

El primer estudio fue realizado por investigadores del Britannia Royal Naval College en Denvon,
UK, sobre un grupo de 400 militares oficiales en formacion. A la mitad del grupo se le aplicaron
ortesis plantares personalizadas durante el programa de entrenamiento fisico, mientras que a la

otra mitad no.

Al finalizar este periodo entrenamiento, los resultados mostraron que en el grupo control
aparecieron un total de 61 lesiones, siendo solo 21 en el grupo de las drtesis (2.9 veces mas

probabilidad de lesionarse). [9]

El segundo estudio proviene de un grupo de investigadores médicos de Freisburg y Postdam, en
Alemania. Se reclutaron 99 corredores (50 hombres y 49 mujeres) con diversas lesiones
unilaterales de carrera, y sin ningtin otro tipo de trastorno o sintoma. Estos corredores se
separaron en dos grupos, a uno de 51 personas se le aplicaron soportes plantares individualizados
y a los otros 48 restantes ningtn tipo de tratamiento. Para medir los resultados se utiliz6 el Indice
de Discapacidad por Dolor (IDD), que midié como interfiere el dolor con la funcién en un rango
de actividades, la Escala Subjetiva de Experiencia del Dolor (ESED), y el Indice de Confort de las

Ortesis (ICO), que media la comodidad en el uso de las 6rtesis plantares.

A las 8 semanas (media de 43.5 km corridos semanales por persona) , en el grupo de 6rtesis, el IDD
disminuy6 de 4.0 a 1.6, aumentando en el grupo de control de 4.1 a 4.8. La ESED también

disminuyé de 29.9 a 25.9 en el grupo de las 6rtesis y aument6 de 31.6 a 32.5 en el grupo de control.

[9]

Ambos estudios anadirdn importancia a la evidencia cientifica que apoya el uso continuado y en

aumento de las értesis plantares.

Tradicionalmente, estas Ortesis plantares o plantillas anatémicas han sido fabricadas de tres

maneras diferentes:
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1. Procedimiento manual (plantillas tipo Denis).

En este procedimiento se comienza con la toma del molde negativo del pie. El pie se apoya en un
bloque de pasta (Orthesine) y con el paciente en bipedestacion se cubre el contorno con la misma
pasta. Para la obtencién del positivo, se rellena el molde anterior con una resina liquida con
catalizador (Sipsite) que se endurece rdpidamente y de forma homogénea. A continuacion, se
encofra el positivo con plastilina, se unta con vaselina el interior de este encofrado y se rellena con
resina Sipsouple liquida (o Plexidur, si se trata de una plantilla rigida). Una vez solidificada se retira

la 6rtesis del molde, para después forrarla con piel y repasar los bordes con una pulidora. [7]

Una variante admitida es la realizacién del molde negativo mediante la aplicacién directa de yeso

al pie del paciente, lo que permite la colocacién del pie en el proceso de endurecimiento.

llustracion 15. Fabricacion manual de plantillas ortopédicas. [7]

2. Formacién de vacio.

Primeramente se obtiene un molde negativo del pie del paciente, ya sea a través de la aplicacion de
yeso o pisando una caja rellena de espuma fendlica. Este molde negativo es usado para obtener un
molde positivo, que se situard en una cama de vacio y cubrird con ldminas termoplasticas

anteriormente precalentadas, consiguiendo asi adoptar la forma de dicho molde. [6]

3. Fabricacién sustractiva.

Esta fabricacién parte de una representacién 3D del objeto a reproducir.

Se usa un escaner para capturar la forma del pie del paciente y se transfiere a un software CAD
donde se realiza el disenio de la plantilla. Este disefio es enviado a un torno CNC de 3 ejes, que

produce la plantilla removiendo material de un bloque s6lido de goma EVA. [6]
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llustracion 16. Fabricacion sustractiva de plantillas ortopédicas. [8]

Esta progresién, desde los procedimientos manuales a la digitalizacién del producto, han permitido
una precisién mucho mds alta, y una separacion en los procesos, evitando que el paciente este

presente para cualquier posible modificacién.

Como acabamos de comprobar, los materiales utilizados para la fabricacién de plantillas son
diversos, y afectaran directamente en propiedades como dureza, resistencia a la traccidn, rigidez,
flexibilidad y permeabilidad. [6]

En la actualidad, las plantillas ortopédicas manufacturadas mediante tecnologias de fabricaciéon

aditiva comienzan a ser introducidas en el mercado.

En el apartado anterior se vio que estas tecnologias permiten la realizacién de productos o piezas
individuales y personalizadas, con geometrias complejas y modificables en relacién a su estructura

interna.

Esto, unido al bajo coste de fabricacién para objetos personalizados, hace que la impresién 3D
permita explorar nuevas propiedades de las plantillas ortopédicas, como por ejemplo, la posibilidad

de tener una variabilidad de densidades en el interior de la plantilla.

Algunos de los fabricantes mas notables de plantillas impresas mediante fabricacién aditiva son los

siguientes:
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- Phits Insoles. Bélgica. Plantillas fabricadas con tecnologia SLS y polvo de Nylon.

El proceso de trabajo consiste en el escaneo de los pies, analisis de presiones y disefio de la plantilla
con ayuda de la tecnologia footscan®, impresiéon 3D SLS, anilisis de calidad y envio. 300€. [10]

llustracion 17. Phits Insole. [10]

- Wiivv. Canadd. Asociado con Dr. Scholl’s. Plantillas fabricadas con tecnologia SLS y polvo de

Nylon.
En este caso, la digitalizacién del pie se realiza a través de una aplicacién moévil, de manera que
cualquier persona puede generar el modelo sin necesidad de desplazarse a un centro especializado

simplemente tomando varias fotos de sus pies, en una posicién determinada indicada por la
aplicacién.

A continuacién, las plantillas son impresas en SLS y enviadas al cliente. 100€. [11]

llustracion 18. Wiivv insole. [11]
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- Fixs. Costa Rica. Plantillas fabricadas con tecnologia FDM y poliuretano termoplastico.

El primer paso para la obtencién de estas plantillas es la utilizacién de video analisis y fotografias
para la cuantificacién de los dangulos biomecanicos en las articulaciones. En la clinica se realiza el
escaneo tridimensional por medio de una aplicacién mévil, el disefio tridimensional de las
plantillas y finalmente la impresién 3D con tecnologia FDM y material poliuretano termoplastico.
90€. [12]

llustracion 19. Plantilla Fixs. [12]

2.1.3 Identificaciéon de oportunidades

En los apartados anteriores ha quedado de manifiesto como la tecnologia de impresién 3D esta
impulsando al mercado en el desarrollo de nuevos productos, y en concreto, en el desarrollo de

ortesis plantares.

A continuacidn, se procedera a la categorizacién de las posibles oportunidades que ofrecen este
mercado y tecnologia, lo que es un requisito esencial para establecer un objetivo previo a la fase de

desarrollo del concepto.

Para ello utilizaremos la matriz de horizonte de incertidumbre y los criterios RGV propuestos por
Karl T. Ulrich y Steven D. Eppinger [2].
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Matriz de horizonte de incertidumbre

Esta matriz enfrenta dos dimensiones especialmente utiles a la hora de categorizar oportunidades:
1) el grado al que el equipo conoce la probable solucién y 2) hasta qué punto percibe la necesidad
que la solucién aborda. Para productos basados en tecnologia, estas dimensiones también pueden

considerarse conocimiento de la tecnologia y conocimiento del mercado. [2]

Como el riesgo de fracaso aumenta conforme las oportunidades se desvian de lo que el equipo ya
conoce bien, dividimos el paisaje de las oportunidades en categorias a partir del “horizonte” de
incertidumbre que enfrenta el equipo. Las oportunidades Horizonte 1 son en gran medida mejoras,
extensiones, variantes y reducciones de costo de productos existentes en mercados existentes. Son
oportunidades de riesgo relativamente bajo. Las oportunidades Horizonte 2 se internan en
territorios menos conocidos en una o ambas de las dimensiones del mercado o de la tecnologia.
Las oportunidades Horizonte 3 representan esfuerzos por explotar oportunidades en cierta medida

nuevas en el mundo, y entraian el nivel més alto de incertidumbre. [2]

Necesidad/ .
Exploracién en Nueva
mercado nuevo .
nuevos mercados categoria de
o, productos
°';x° y servicio
0’-
%,
(=4
S
XY
%,
P
Ie
O,
. 9,
Necesidad/ Crecimiento ‘a";

mercado
existente que
no se aborda

adyacente %,

Exploracién
con nuevos
planteamientos

Conocimiento de la necesidad (p. ej., usuario/mercado)

) soluciones
Necesidad/ % Productos y
. > . .,
mercado | Mejoras, %, y servicios Exploracion
existente que | ©xtensiones, 7 de siguiente con soluciones
se atiende en | Vvariantesy reducciones generacién para y enfoques
ese momento | de costos mercados clave nuevos
Solucion Solucion Solucién
existente existente nueva
en curso sin aplicar

Conocimiento de la solucién (p. ej., método/proceso/tecnologia)

llustracion 20. Matriz de horizonte de incertidumbre. [2]
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Aplicando esta matriz a nuestro objeto de estudio, identificamos el conocimiento de la necesidad
como “Necesidad/mercado existente que se atiende en este momento”, pues como se ha explicado

con anterioridad, el mercado de las értesis plantares tiene largos antecedentes.

En Ia otra direccidon, identificamos el conocimiento de la solucién como un intermedio entre
“Solucién existente en curso” y “Solucién existente sin aplicar”, ya que si bien actualmente se estdn
introduciendo plantillas impresas en 3D en el mercado, no es habitual encontrarlas en ortopedias

locales.

Nos situamos pues en Oportunidades Horizonte 1/2, es decir, Ortesis plantares que responden a

mejoras, variantes o reducciones de costos y/o drtesis plantares de siguiente generacion.

Esto desemboca en productos con riesgo relativamente bajo, con un gran porcentaje de aceptaciéon

por parte de la poblacién.

Criterios RGV (Marco real-ganar-vale la pena)

Para disipar la suficiente incertidumbre a fin de elegir las pocas oportunidades excepcionales que
merezcan una inversién significativa en el desarrollo del producto se utilizard el método RGV,
elaborado en su origen por 3M (2007) [2].

Este método responde a tres preguntas bdsicas que una empresa debe plantearse al filtrar
oportunidades: /Es real la oportunidad?, ;Se gana con esta oportunidad?, ;La oportunidad vale la

pena financieramente? [2]
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Tabla 3. Criterios RGV.

¢Existe un mercado real y un producto real?

¢Hay necesidad? S
¢El cliente compra? Si
JEl cliente comprara? Si
¢Ya hay un concepto viable para un producto? No
¢El producto es aceptable conforme a normas sociales, legales y ambientales? Si
¢El producto es factible? s;Puede fabricarse? ;Se dispone de la tecnologia? sSatisface las | Si
necesidades?

¢Nuestro producto satisfard el mercado? ;Hay una ventaja en relacién con otros | Si
productos?

¢Se produce con costos bajos? S
¢Son aceptables los riesgos que perciba el cliente? No
¢Ganamos? ;Nuestro producto es competitivo?

JTenemos una ventaja competitiva? No
¢El momento es el correcto? Si
¢Se ajusta a nuestra marca? S
¢Vencerd a nuestra competencia? Si
JTenemos mejores recursos? No
¢Tenemos la administracién que puede ganar? S
¢Compromiso con esta oportunidad? S
¢Conocemos el mercado tan bien o mejor que los competidores? No
¢Vale la pena hacerlo? ;El rendimiento es adecuado y aceptable el riesgo?

¢Ganaremos dinero? Si
JTenemos los recursos y el efectivo para hacer esto? S
¢Los riesgos son aceptables para nosotros? Si
¢Se ajusta a nuestra estrategia? S

Al haberse respondido la mayoria de las preguntas con un Si afirmamos que nos presentamos ante

una oportunidad real de negocio, dando paso a la siguiente fase de desarrollo del concepto.

Desarrollo de plantillas ortopédicas mediante impresién 3D

20



2.2 Fase 1. Desarrollo del concepto.

La fase 1, o fase de desarrollo del concepto, comprende todos los aspectos relacionados con la
investigacién de las necesidades cliente, para su posterior analisis y aplicacién en conceptos y

prototipos experimentales.

Para ello se aplicard el proceso frontal, tratindolo como un canal de informacién de alta calidad
que fluya directamente entre clientes del mercado objetivo y el equipo de desarrollo del producto.

Este proceso se compone de varias fases, sin necesidad de que avance de forma secuencial. [2]

El proceso frontal:

Identificar Establecer Generar Seleccionar Probar Establecer

necesidades del especifiaciones conceptos del conceptos de conceptos de especificaciones

cliente objetivo producto producto producto finales

2.2.1 Identificacién de las necesidades del cliente

Como se citd con anterioridad, las értesis plantares, son dispositivos confinados exclusivamente al
pie. Para comprender las necesidades de los potenciales clientes, en funcién de las patologias

asociadas, resulta necesario hacer un estudio previo de la biomecénica del pie.

2.2.1.1 Biomecdnica del pie

El pie humano es una compleja estructura que funciona absorbiendo y estabilizando el peso del
cuerpo e impulsindolo hacia delante. La interaccién de la estructura ésea, la disposiciéon de

ligamentos, y el control dindmico muscular, se combinan para conseguir estos objetivos. [4]

La importancia del movimiento del pie es subestimada hasta que alguno de sus componentes falla
y se descarrila el conjunto de sus funciones, afectando en el nivel de actividad de un individuo, por
tanto, una rapida recuperacién del funcionamiento normal es importante para prevenir efectos

prejuiciosos en otros sistemas anatémicos del cuerpo. (4]
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- Esqueleto

El pie humano estd compuesto por 28 huesos, cominmente divididos en tres secciones. El retropié
(compuesto por el calcineo y el astrigalo o talus), el mediopié (compuesto por el navicular o
escafoides, el cuboides, y 3 cuneiformes), y el antepié (compuesto por 5 metatarsales y 14 falanges).
Los huesos del mediopié y del antepié también pueden ser reagrupados en 3 columnas basadas en

el movimiento relativo de las uniones tarsometatarsales. [4]

Forefoot

Midfoot

Hindfoot

llustracion 21. Secciones y columnas de la estructura dsea del pie humano. [4]

—

Metatarsanos g

=

Cuboides

e CuneifOMMes
Escatoces -

— Calcanco

Asyalago

llustracion 22. Huesos del pie humano. [13]
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- Articulaciones

Las articulaciones son puntos de interaccién entre los huesos adyacentes. Toda articulacién provee
un punto de movimiento de cierto grado que permite a la estructura del pie cambiar su posicién.
También tienen asociadas puntos de estrés o de absorcién de choque, permitiendo la disipacién de
las fuerzas de carga de peso a través del movimiento controlado. Hay un total de 34 articulaciones

en el pie humano. [4]

Metatarsophalangeal joint

llustracion 23. Articulaciones del pie humano. [4]

- Ligamentos

Los ligamentos son estructuras de tejido blando que conectan huesos y ayudan a definir la funcién

y el grado de movimiento que permiten las articulaciones.

Estas estructuras, compuestas por fibras de colidgeno altamente organizadas, ayudan a definir las
posiciones del pie, y proveen la absorcién del choque que a veces atribuimos a las articulaciones.
Se comportan como una cuerda elastica, estirindose para absorber la energia y liberandola

lentamente cuando la presién cesa.

Aunque esta propiedad es importante para el desarrollo de sus funciones, puede ser causa de fallo.
La aplicacion de demasiada fuerza origina que el ligamento se estire y no vuelva a su forma original,

permitiendo que las articulaciones sean inestables.

Hay un total de 112 ligamentos en el pie humano. [4]
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llustracion 24. En blanco, ligamentos del pie humano. [14]
- Musculos

Los musculos del pie tienen dos propésitos principales. Por un lado, proveen de la fuerza necesaria
para cambiar la posicién del pie, y por otro lado, absorben la energia de la carga del peso,
protegiendo a los ligamentos cercanos y evitando que se estiren mds de lo normal. Hay un total de

34 musculos en el pie humano. [4]

llustracion 25. Musculatura del pie humano. [13]

- Arcos

Los tarsales y metatarsales forman juntos tres arcos en el pie (Ilustracion 26). Estos tres arcos son
flexibles y responden cuando se apoya el peso sobre los pies. El arco transversal esta situado a lo
ancho del pie, conformado por los cuboides, cuneiformes y metatarsales. A lo largo del pie
distinguimos dos arcos longitudinales, el arco lateral y el medial. El arco lateral es superficial y esta
conformado por el calcineo, el cuboides y el cuarto y quinto metatarsales. El arco medial es el mas
importante, y estd conformado por el calcineo, astragalo, navicular, cuneiformes y los tres

pirmeros metatarsales. [4]

Desarrollo de plantillas ortopédicas mediante impresién 3D 24



llustracion 26. Arcos conformados en el pie humano. [4]

En el presente estudio se han considerado 3 planos principales que seccionan al pie:

llustracion 27. Secciones del pie. [15]

Y los movimientos asociados a estos planos son los siguientes:

Pronacién Flexién dorsal

Plano sagital

Plano frontal

Flexi6n plantar

»

Aducciéon

—y

Abduccién Plano transversal

Supinacién
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Los movimientos asociados al plano sagital (flexién dorsal y flexion plantar) estin directamente
relacionados con el grado de movimiento permitido por la articulaciéon del tobillo
(tibioperoneoastragalina). Esta articulacion, de tipo bisagra, estd formada por los maléolos de la

tibia y el peroné, permitiendo que la béveda del astragalo se posicione debajo de estos.

El rango de movimiento permitido es de entre 10 a 15 grados para la flexién dorsal y de entre 50 a

60 grados para la flexion plantar. [4]

Por otro lado, los movimientos de los tres planos estin relacionados con la articulacién
subastragalina (subtalar axis), situada entre el calcineo y el astrdgalo, debido a la orientacién de su
eje.

Normalmente, desde un punto de vista del plano sagital forma 41 grados con el plano transversal,
y desde un punto de vista del plano transversal forma 23 grados con el plano sagital. Sin embargo,
las diferencias entre estructuras dseas y articulaciones, pueden modificar la orientacién de este eje

como indica la siguiente ilustracion. [4]

Subtalar

69 Axis of B
subtalar joint

llustracion 28. Eje de la articulacion subastragalina. [4]

También las articulaciones talonavicular y calcaneocuboide, situadas entre el astragalo, el calcineo
y el cuboides juegan un papel importante permitiendo los movimientos de aduccién-abduccién y

flexién dorsal-plantar, y en menor medida el los de pronacién-supinacion. [4]

Tipicamente, la fuerza de reaccidon del suelo ejercida sobre los pies de un sujeto (sin patologias
fisicas asociadas) durante la marcha normal (Ilustracién 29), se representada en una grafica donde

el eje Y representa la fuerza de reaccién en funciéon del peso corporal, y el eje X representa el
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porcentaje de pisada recorrido a lo largo del tiempo; asi como la curva continua representa al pie

derecho, y la curva discontinua al pie izquierdo (Ilustracion 30). [16]

J
A ) 8?0
Q
Choque de talén Apoyo talén, borde Apoyo de antepié Despegue de antepié

externoy antepié

llustracion 29. Fases de apoyo plantar. [7]

120 T T T T v
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60
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40

120

gait cycle %

llustracion 30. Fuerzas de reaccion durante la pisada. [16]

Esta variacion de la fuerza de reaccién en funcién de la pisada es debida a la aceleracion del centro

de masas del cuerpo en la direccién vertical.

Cuando el talén apoya el suelo se genera el primer contacto, sin embargo, no existen fuerzas entre
el pie y el suelo. En un breve incremento de tiempo desde que se produce este contacto, la fuerza
comienza a incrementarse raipidamente segun el cuerpo comienza a estar soportado por el pie.

Poco después, el peso total corporal se apoya en el pie bajo una cierta deceleracién, haciendo que
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la fuerza inercial se afiada a la fuerza gravitacional y provoque que las fuerzas de reaccion superen

el peso corporal con picos de aproximadamente el 107%.

Seguidamente, el centro de masas del cuerpo comienza a acelerar, creando una fuerza inercial
contraria al peso, y provocando que las fuerzas de reaccién disminuyan hasta aproximadamente el

85% del peso corporal.

En resumen, si el cuerpo humano permanece en una posicién derecha, la fuerza de reaccién del
suelo serd igual al cuerpo humano. Sin embargo, si el centro de masas del cuerpo esti en
movimiento y bajo alguna aceleracién o deceleracidn, la fuerza inercial producida sera afiadida o

retirada del peso corporal, dependiendo de su direccién.

Como la aceleracién vertical puede llegar a ser un 20% superior o inferior de la aceleracién
gravitacional, la fuerza de reaccion del cuerpo tendra un resultado del 100% * 20% del peso

corporal. [16]

Tomando como referencia el plano sagital, decimos que el pie alcanza equilibrio rotacional cuando
las fuerzas que acttian sobre él son iguales y opuestas, de modo que no hay ninguna fuerza neta que

tienda a rotarlo alrededor de un eje de rotacién.

Si el pie se encuentra en reposo hablaremos de equilibrio estatico. [9]

Las fuerzas se pueden dividir en externas e internas. Las fuerzas externas son aquellas que actian
sobre el cuerpo, como las fuerzas de reaccién del suelo que se explican en el punto anterior. Las
fuerzas internas son las que actian dentro del cuerpo, como la fuerza de traccién ligamentosa o

tendinosa o la fuerza de compresién intraarticular. [9]

Los momentos, pues, estin causados por la aplicacion de estas fuerzas respecto de un eje articular.

En el caso de los movimientos de flexion plantar y dorsal, respecto de la articulacion del tobillo.

Si por ejemplo estuviéramos interesados en cuantificar la fuerza de traccién a la que estd sometido
el tendén de Aquiles durante el apoyo en una superficie inclinada, podemos hacer un sencillo

calculo tomando el sumatorio de momentos en el eje de la articulacion (ilustracion 31).
Para ello consideraremos:
- Un sujeto de 80 kg de masa.
- Una fuerza de reaccién igual a el 120% del peso corporal (como se ha visto en el punto

anterior), siendo F, = 80kg * 1,2 * 9,81 = = 941,76 N
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- Una distancia entre el punto de aplicacién de la fuerza de reaccién y la articulaciéon del

tobillo de dr,. = 12 cm

- Una distancia entre el punto de aplicacién de la fuerza de traccion del tendén de Aquiles

y la articulacién del tobillo de dp, = 6 cm

Sabiendo que en el eje de la articulacién el )M = 0:

Fr*dFr :Ft*dFt
941,76 N *0,12m = F, x 0,06 m
F, = 1883,52 N

Por tanto, esta es la fuerza de traccién a la que estaria sometido el tendén de Aquiles, en esta

situacién.

Ft=1883,52N

Mr=113 Nm
Mt=113 Nm

. | dFr=12cm

dFt=6cm

Fr=941,76 N

llustracion 31. Equilibrio rotacional del pie humano.
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2.2.1.2 Patologias asociadas

A continuacién se especificardn las principales y mas extendidas patologias del pie que se pueden
tratar mediante el uso de plantillas ortopédicas, siendo esta la principal necesidad de los potenciales

clientes del producto.

- Pie plano.

Entendemos como pie plano (ilustracién 32, vista superior) aquella alteracién en la morfologia del
pie caracterizada por una desviacién en valgo del talén (ilustracién 32, vista superior-izquierda)

acompanada de una disminucién, mds o menos marcada, de la altura de la béveda plantar. [7]

Pie plano

Pie normal

llustracion 32. Diferencias entre un pie plano y un pie normal. [17]

- Pie cavo.

Deformidad caracterizada por un aumento exagerado de la béveda plantar que se corresponde con
una prominencia dorsal unida a una actitud en garra de los dedos y una desviacién en varo del

calcaneo (ilustracién 33, vista superior-izquierda). [7]
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Pie cavo

llustracion 33. Pie cavo caracteristico. [18]

- Metatarsalgia.

Dolor localizado en el metatarso que puede responder a muy diversas etiologias [7]:

1. De origen biomecdnico, serdn aquellas que reconocen su causa en el desequilibrio del
normal reparto de fuerzas del antepié.

2. Debidas a enfermedades localizadas en el antepié como afecciones dseas, articulares
neurdgenas o de partes blandas.

3. Deorigen sistémico que dan manifestaciones clinicas en el pie, como las enfermedades
neuroldgicas, vasculares, procesos reumaticos o metabdlicas.

4. Debidas a las alteraciones producidas en el antepié como consecuencia de un
traumatismo que produzca desequilibrios mecanicos.

- Talalgia

La Talalgia es el dolor en el apoyo posterior del pie. Es un sintoma muy frecuente y puede estar
motivada por la afeccién de alguna de las siguientes estructuras: bolsas serosas, fascia plantar, piel

y tejido subcutdneo, tendones, huesos, articulaciones y nervios. [7]

- Fascitis plantar

Inflamacién del tejido conjuntico que va desde el calcdneo hasta los dedos (fascia).

Lo padecen personas de mediana edad que habitualmente soportan tracciones superiores a la

resistencia normal de la fascia. [19]
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llustracion 34. Fascitis plantar. [19]

- Enfermedad de Sever

Fragmentacién dolorosa del cartilago del calcineo en la zona de las placas de crecimiento.
Normalmente aparece en ninos de 7 a 14 afnos, debida a la falta de madurez dsea, ya que el hueso
calcineo no esta totalmente desarrollado hasta los 14 afios. Hasta entonces es una zona muy débil

y soporta grandes fuerzas repetitivas, lo que puede provocar una inflamacién y dolor. [19]

- Espolén calcaneo

Se trata de una exostosis o excrecencia que se localiza en la tuberosidad interna de la cara inferior
del calcdneo. En muchas ocasiones es asintomatico, pero en otras se presenta como una Talalgia

con dolor agudo tras el reposo, con més intensidad en primeras horas de la mafiana. [19]

llustracion 35. Espoldn calcdneo. [19]
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- Dismetrias

Denominamos dismetria a la diferencia de longitud de las extremidades. Esto ocurre debido a que
el crecimiento longitudinal del hueso estd en relacién directa con los cartilagos de crecimiento
(Fisis), teniendo estos un potencial propio de crecimiento. [19]

llustracion 36. Dismetria de las extremidades inferiores. [19]

- Pie diabético

Infeccidn, ulceracidn o destrucciéon de los tejidos profundos, debido a alteraciones neurolégicas o
vasculares de los pies, que afecta a pacientes que padecen de diabetes mellitus. [19]

llustracion 37. Pie diabético. [19]

- Artrosis
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También llamada osteoartritis, hace referencia a una degeneraciéon del cartilago articular y se

caracteriza por la pérdida progresiva del cartilago hialino e hipertrofia 6sea (osteofitos). [19]

llustracion 38. Artrosis en el pie. [19]

- Artritis

Hace referencia a una inflamacion articular, con dolor, tumefaccién y enrojecimiento. Produce un
mal estar general, cansancio, fiebre, perdida de peso, etc, y evoluciona con brotes mis o menos
agudos. [19]

lustracion 39. Artritis en el pie. [19]

2.2.1.3 Caso de estudio

Si bien acabamos de comprobar que existen numerosas patologias asociadas al pie humano, el
presente proyecto tiene como objetivo el desarrollo y fabricacién integra de una értesis plantar
personalizada, de manera que un solo caso de estudio sera llevado a cabo.
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Para ello se cuenta con la participacién de un sujeto de estudio (teniendo este una patologia

asociada a los pies), del que se obtendra la informacién necesaria para el desarrollo de la 6rtesis, y

que presenta las siguientes caracteristicas:
- Varén.
- 26 afios.
- 90 kg de masa.

- 1,86 m de altura.

En concreto se desarrollard una ortesis plantar para el pie derecho, entendiendo que el proceso de

exploracién y disefio darian resultados muy similares en ambos pies.

La siguiente tabla recoge la informacién inicial provista por el sujeto de estudio.

Esta informacién sera posteriormente analizada para establecer las especificaciones objetivo del

producto.

Tabla 4. Informacidn inicial provista por el sujeto de estudio.

Pregunta/sugerencia

Enunciado del cliente

Caracteristicas asociadas a la geometria de

su pie

-Tengo el empeine alto y un arco
longitudinal medial elevado (Ilustracién
40).

Caracteristicas asociadas a la pisada.

-Piso con la parte exterior del pie,
deformando y desgastando las zapatillas en

este sentido (I[lustracién 41).

-He sufrido esguinces con frecuencia.

-Noto  punzamientos en el talén
ocasionalmente.
¢Ha usado plantillas con anterioridad? -No.

¢Por qué?

-Las plantillas prefabricadas son dificiles de
adaptar a la geometria de mis zapatillas, sin

notar una mejoria significativa con su uso.

-Las

demasiado caras.

plantillas  personalizadas  son
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Otras sugerencias. -Me gustaria que la plantilla pudiera

limpiarse.

llustracion 40. (1) Arco medial normal tedrico. [20] (2) Arco medial elevado tedrico. [20] (3) Arco medial caso de estudio.

llustracion 41. Zapatilla caso de estudio.

Como hemos visto en el apartado de patologias un empeine alto y un arco medio elevado pueden
responder a un aumento exagerado de la béveda plantar (ilustracién 40), lo que corresponderia a

un pie cavo.

Para poder verificar que el diagnéstico es correcto, y poder prescribir la értesis mas adecuada, se
procederd a hacer un estudio comparativo entre este tipo de patologia tedrica (tipografia en negro)
y los pies del sujeto de estudio (11pooraiiacn orio).
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- Pie cavo neuroldgico. Resultante del desequilibrio muscular. Miltiples afecciones

neuroldgicas provocan pardlisis del musculo o contractura del antagonista, dando como

resultado el desequilibrio entre los tensores musculares que dan al pie su forma normal. [7]

- Pie cavo esencial. Son frecuentes los pies con un aumento de la béveda plantar y con

ausencia de otro tipo de patologia a la que hacer responsable de la aparicién de este cavismo.

[7]

- Pies cavos secundarios. En este caso la aparicién del cavo viene condicionada por

alteraciones osteoarticulares o por retraccién de las partes blandas a nivel del apoyo plantar.

[7]

PLANO SAGITAL

- Pie cavo posterior. Cuando predomina la caida del talén. Asi ocurre en el pie cavo talo,

derivado de una pardlisis del triceps sural. Si esta paralisis tiene lugar antes de la fusién del
nucleo secundario de osificaciéon del calcineo y ante el desequilibrio del sistema aquileo-
calcineo-plantar, este ntucleo secundario se sitia en posicion inferior haciendo que el
crecimiento del hueso tenga lugar de forma muy veticalizada, acentudndose de esta forma la

deformidad. [7]

- Pie cavo anterior. Es la deformidad que se da con mas frecuencia, encontrandose asimismo
en el llamado pie cavo esencial. [21]

Vendra dado cuando el antepié o la llamada paleta metatarsal se verticalice. Casi siempre es el
primer metatarsiano el que encontramos mas verticalizado. En la mayor parte de los casos este

pie cavo anterior se asocia a una actitud en garra de los dedos. [7]
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- Formas mixtas. Aqui los dos pilares, antepié y retropié, participan en la deformidad del pie

cavo. Uno de los casos mas frecuentes es el que llamamos pie cavo compensador, en el que al
existir una gran verticalizacion del primer metatarsiano, permaneciendo el quinto paralelo al
suelo, el calcaneo necesariamente tiene que supinar para de esta forma poder desarrollar la
marcha. [7]

llustracion 42. Perfil del pie del caso de estudio.
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PLANO TRANSVERSAL

Para una mejor compresion del comportamiento del pie patolégico (plano y cavo) en el plano

transversal, muchos autores han hecho comparaciones con sistemas helicoidales.

Segun esta concepcidn, la hélice se formaria tomando un bloque horizontal de la misma longitud,
anchura y grosor del pie y haciéndolo girar por delante en una direccién, y por detrés en la inversa.
[21]

llustracion 43. Hélice. [21]

En un pie cavo sometido a las fuerzas de reaccion del suelo, la hélice se retuerce debido al aumento
de altura de la béveda plantar, aumentando la supinacién (pisada en zona exterior) de la parte
posterior (retropié y mediopié) y la pronacién (pisada en zona interior) de la parte anterior
(antepié). [21]

A continuacién se analizaran estas tres secciones de forma diferenciada para poder categorizar el

pie en el plano transversal.

Segtn el retropié:

- Pie cavo varo. El tal6n se desvia en varo (Ilustraciéon 22). Esta desviaciéon puede venir

condicionada por un desorden muscular primario, como puede ser la insuficiencia de la
musculatura peronea, o secundario a una verticalizacién y sobrecarga de apoyo del primer

metatarsiano. [7]

- Pie cavo con taldn recto. Casi siempre en formas iniciales y en los llamados pies cavos

esenciales. [7]
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- Pie cavo valgo. El tal6n se desvia en valgo (Ilustracién 22). Constituye una forma clinica de

pie plano en el que al existir una importante valguizacién del calcidneo, éste arrastra en su

pronacién al cuboides alejéndolo del contacto con el suelo. [7]

Valgo Normal Varo

;

llustracion 44. Tipos de desviacion del talon. [22]

En nuestro caso de estudio observamos un pie cavo con talén recto (Ilustracién 23), ratificando

nuevamente la relaciéon con el pie cavo esencial.

llustracion 45. Taldn del pie del caso de estudio.

Segtin el mediopié:

- En la porcién media del tarso podemos valorar el dpex de la béveda y la zona de apoyo
plantar, clasificando los pies cavos de primer grado cuando el apoyo plantar en la parte
media (B-B’) sea inferior al tercio de la amplitud del antepié (A-A’) (Ilustracién 46). Si

Desarrollo de plantillas ortopédicas mediante impresién 3D 40



desaparece por completo la impresiéon plantar media, consideraremos que se trata de un

pie cavo de segundo grado. (Ilustracion 47) [7]

llustracion 46. Relacion de apoyo plantar entre antepié y mediopié. [23]

/,

llustracion 47. Impresion plantar de un pie cavo de segundo grado. [7]
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llustracion 48. Fotopodograma del sujeto de estudio.

Sobre este fotopodograma podemos tomar la relacién entre la distancia de apoyo en la parte media
y en el antepié.
La altura y anchura de los segmentos ha sido generado por un programa de edicién, no

correspondiéndose con la realidad. Sin embargo, la relacién de longitud entre ellos si que serd

veraz.

- Antepié (Recta A-A’): \/267,2472 + 66,9712 = 275,51mm
- Mediopié (Recta B-B’): /85,5592 + 21,4412 = 88,2mm

A—A
3
;88,2mm < 91,83mm

B—-B'<

275,51
88,2 mm < Sl

Siendo el apoyo plantar en la parte media (B-B’) inferior al tercio de la amplitud del antepié (A-

A’), obtenemos un pie cavo de primer grado.

Puesto que las distancias de apoyo han sido tomadas de forma subjetiva, se ha realizado otro

procedimiento de valoracidn, siendo este el protocolo de Hernandez Corvo [24].
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Consiste en tipificar el pie segin unas medidas que se realizan en base a la impresién plantar.

El procedimiento consiste en: marcar dos puntos en las prominencias més internas de la huella (1
y 1'). Una vez hecho esto, se realiza el “trazo inicial” que es el que une ambos puntos. Después se
marca otro punto en la parte més anterior de la huella (incluyendo los dedos) y en la parte mas
posterior otro (2 y 2'). Se trazan perpendiculares a estos tltimos puntos respecto al trazo inicial.
La distancia entre este trazo que pasa por el punto 2, y el punto 1, es la “medida fundamental” y se
ha de trasladar tantas veces como quepa en el trazo inicial (3, 4 y 5). Se traza una perpendicular a
la linea 3, pasando por la parte mis externa de la huella; otra perpendicular a 4 y otra a 5 pasando
también por la parte més externa (6, 7 y 8 respectivamente). La distancia entre el trazo inicial y 6
es X (ancho del metatarso); la distancia entre 9 y 7 es Y (arco externo, superficie de apoyo

mediopié).

Se obtiene una distancia X = 96mm y una distancia Y=38mm.
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0-34% - Pie plano
35-39% - Pie plano/normal
40-54% - Pie normal
55-59% - Pie normal/cavo
60-74% - Pie cavo

75-84% - Pie cavo fuerte
85-100% - Pie cavo extremo

llustracion 49. Tabla de valoracion del protocolo de Herndndez Corvo. [24]

- Por otro lado, en la introduccién de este apartado (PLANO TRANSVERSAL) se ha
plasmado la analogia entre el comportamiento del pie cavo sometido a fuerzas de reaccién
del suelo y un sistema helicoidal, aumentando la supinacién de la parte posterior del pie

(retropié y mediopié). Es decir, rotando estas zonas hacia el exterior del pie.

El método adoptado en este trabajo, que nos permite cuantificar el grado de supinacién, es
la “teoria del equilibrio rotacional mediante la ubicacién del eje de la articulacién

subastragalina (subtalar joint). [25]

Como se indicé en el apartado de “Anatomia”, la articulacién subastragalina permite el
movimiento en los tres planos de movimiento. Sin embargo, las funciones mais
importantes que desarrolla son: permitir al pie pronar, actuando como un elemento
adaptativo en superficies irregulares, y permitir al pie supinar proveyendo estabilidad

durante la fase de propulsién de la pisada.
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El eje central de este modelo tedrico es la localizacién espacial del eje de rotacién de la

articulacion subastragalina y su proyeccién sobre la superficie plantar.

Cuando un pie funciona con normalidad, el eje pasa a través de la zona posterior-lateral

del calcéneo y el primer metatarsiano (Ilustracion 50, B).

Cando un pie “tiende a pronar” en el movimiento, el talén rota internamente causando que

el eje de la articulacién subastragalina también rote internamente (Ilustracién 50, A).

Cuando un pie “tiende a supinar” en el movimiento, el talén rota externamente causando
)
que el eje de la articulacién subastragalina también rote externamente, y se traslade

lateralmente en relacién a la planta del pie (Ilustracién 50, C).

Sesamoids

Metatarsal

STJ axis STJ axis

7

Talus

STJ pronated STJ slightly pronated from neutral STJ supinated

llustracion 50. Direccion del eje de la articulacion subastragalina. [24]
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Sensing
thumb

Thumb exerting
plantar force

llustracion 51. Tecnica de ubicacion del eje de la articulacion subastragalina. [24]

En nuestro caso de estudio, hemos obtenido un eje parcialmente lateralizado que pasa a través del
tercer metatarsiano (Ilustracién 52), confirmando asi una pisada supinadora. Este hecho puede
explicar la deformacién localizada de la zapatilla indicada por el sujeto de estudio, y una potencial

inestabilidad.

llustracion 52. Eje de la articulacion subastragalina del sujeto de estudio.
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Segun el antepié:

- A nivel de las articulaciones metatarsofalangicas se valorara el grado de garra de los dedos

y si ésta afecta a todos o sélo al primero. [7]

Alo largo de los apartados anteriores se ha evaluado la patologia del sujeto de estudio.

Hemos visto que se trata de un pie cavo de origen esencial, siendo el aumento de la béveda plantar

la tinica afeccién.

En el plano sagital se ha categorizado como pie cavo anterior, presentando una ligera

verticalizacién del primer metatarso.

En el plano transversal se ha categorizado como pie cavo con taldn recto, pie cavo de primer grado

(con pisada supinadora) y antepié normal ligeramente pronado.

Por tanto, se requiere de una 6rtesis que mejore la morfologia y funcionalidad del pie, identificando

dos necesidades fundamentales:

1. Compensacion del exceso de presion localizada por falta de apoyo plantar.

La presién plantar viene determinada por la férmula P = g , en donde la presién (P) equivale a la

fuerza plantar (F) dividida por la superficie (A) total de contacto de esa fuerza. [9]

Como se ha mencionado anteriormente, la fuerza plantar viene determinada por la masa y
movimientos del cuerpo en combinaciéon con la influencia de la aceleracién gravitacional, no

teniendo ninguna influencia el tipo o patologia del pie en su magnitud.

Por tanto, un pie cavo de primer grado como es el caso de estudio, tendra necesariamente mayores

presiones al ser la superficie total de contacto menor que en un pie normal.

Podemos encontrar un ejemplo en la ilustracién 53, mostrando en colores cédlidos presiones

elevadas.
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Pie normal Pie cavo

llustracion 53. Mapa de presiones de un pie cavo frente a un pie normal. [26]

Esta carencia de superficie puede ser compensada con la utilizacién de una plantilla ortopédica

personalizada, que se mantenga perfectamente en contacto con la boveda plantar. [9]

Areas de ; .
Area del pie cavo \ %

contacto .
I del pi con las fuerzas
plantar del pie .
1 suel plantares debidas
con el suelo )
a la ortesis

Ortesis

llustracion 54. Area de contacto de un pie cavo con értesis. [9]

2. Mejora de la estabilidad de la pisada.
Se ha observado que la desviacién del eje de la articulacion subastragalina, provoca un momento
de supinacién de la parte posterior del pie durante la pisada.

Este hecho provoca inestabilidad, facilitando la aparicién de torceduras o distensiones de las

articulaciones, como en el caso de un esguince.

Una prolongacién rigida en el talén de la plantilla (talonera) tiene el potencial de proveer la

estabilidad necesaria durante la marcha.

Existe la posibilidad de corregir el pie cavo varo y el pie cavo valgo incluyendo en esta talonera
cufias supinadoras o pronadoras, sin embargo, en nuestro caso debera tener un efecto neutro en la

desviacién del talén, al haber categorizado el talén recto. [7]
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llustracion 55. Talonera. [28]

2.2.2 Establecimiento de las especificaciones objetivo

Las especificaciones objetivo que servirdin como base para la generacién de conceptos se han

recogido en la siguiente tabla:

Tabla 5. Especificaciones objetivo iniciales.Tabla 6. Configuracion de parametros de impresion del prototipo para el extrusor
1.

Ne | Exigencia Procedimiento

1 | Compensacién del exceso de presién | Plantilla con arco medial en contacto con

localizada. la béveda plantar.

2 | Mejora de la estabilidad de la pisada. Plantilla con talonera rigida.

3 | Plantilla adaptada a la geometria del | Incluir la geometria del zapato para el

zapato. disefio de la plantilla.
4 | Precio de fabricacién competitivo. Fabricacién de bajo coste.
5 | Plantilla facil de limpiar. Utilizacién de materiales que permitan ser

limpiados facilmente.

2.2.3 Generacion, seleccién y prueba de conceptos del producto

La tecnologia de impresién 3D permite la fabricacién de productos de rapida elaboracién, haciendo

posible muchos ciclos de disefio-construccién-prueba.

Debido a esto se tratara el presente apartado como la generacion de conceptos a través del diseno,

prototipado y pruebas.
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2.2.3.1 Escaneado 3D

El paso previo al disefio del prototipo es el escaneado 3D del pie del sujeto de estudio, obteniendo

asi la geometria sobre la que disefar la plantilla.

En este proyecto se ha utilizado un escdner EinScan-Pro® (Ilustracién 56) que utiliza como

tecnologia la luz estructurada.

llustracion 56. Escaner EinScan-Pro. [29]

La técnica de la luz estructurada consiste en la emisién de patrones de luz mediante un proyector
y el registro mediante una cimara de la deformacién que sufre este haz de luz como consecuencia

de su proyeccién sobre el objeto del que se pretende obtener el modelo (Ilustracion 57). [30]

L

llustracion 57. Deformacion del patron de luz en escaneado 3D. [30]

Por tanto, se podria clasificar como un escner sin contacto de corto alcance y de tipo activo, al

registrar el reflejo de una radiacion emitida sobre el elemento. [30]

El primer escaneo realizado se realizé con el pie relajado, sin contactar el suelo, generando el

siguiente archivo STL:
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llustracion 58. Archivo STL generado con el escaneo del pie sin apoyar.

Sin embargo, un pie cambia ligeramente su geometria durante el apoyo plantar.

Por este motivo se realiz6 un segundo escaneo manteniendo el pie apoyado en una placa de

metacrilato (Ilustracién 59), que permite el paso del haz de luz del escaner (Ilustracién 60).

Se procuré que la pisada sobre la placa fuera lo mas natural posible, formando un dngulo de 90°

entre el pie y la pierna, como si se tratara de una bipedestacién normal.

Se ha indicado que tratamos con un pie cavo con talén recto, de manera que no es necesario ejercer

ninguna modificacion en la pisada a la hora de proceder al escaneo.

Placa de metacrilato

llustracion 59. Estructura generada para el escaneo 3D del pie.
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llustracion 60. Escaneo 3D del pie.

El archivo STL generado fue el siguiente:

llustracion 61. Archivo STL generado con el escaneo del pie apoyado.

En la anterior Ilustraciéon se puede apreciar la superficie de contacto entre el pie y la placa de
metacrilato, asi como unas pequefias irregularidades (recuadradas en negro) debido al

procedimiento empleado.

Para la correccién de estas irregularidades se ha empleado el programa “Autodesk Meshmixer”.

En efecto, este programa de modelado 3D, permite suavizar las superficies empleando una

herramienta de tipo cepillo reductor (Ilustracién 62, izquierda), obteniendo el siguiente resultado:
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llustracion 62. Suavizado del pie con la herramienta Meshmixer (izquierda) y archivo STL generado (derecha).

2.2.3.2 Diseiio del concepto

Para la generacién del primer prototipo del producto se ha intentado generar un modelo, que

respondiendo a las especificaciones geométricas basicas, sea lo mas simple posible.

Estas especificaciones geométricas son las correspondientes a los nimeros 1, 2 y 3 del apartado
“Establecimiento de las especificaciones objetivo”, es decir, generar una plantilla que en su parte
superior esté completamente en contacto con la planta del pie, que tenga una prolongacién del

talén conformando una talonera y que se pueda introducir en un zapato.

También se ha observado que en nuestro caso de estudio, una plantilla ortopédica no tendra

ningun efecto al nivel del antepié, pudiendo omitir esta zona en el proceso de disefno.

El proceso de disefio se ha realizado utilizando el programa de modelado 3D “Autodesk Fusion
3607, siguiendo los siguientes pasos:

- Se importa el archivo STL del pie suavizado como malla, y se sitda en los ejes de

coordenadas (el plano XZ corresponde al plano sagital).

Como el lenguaje STL utiliza tridngulos para describir las superficies, el cuerpo importado

serd de tipo malla.
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W = s & B

CONSTRUCT® | NSPECT® = NSERT® WAKE™ = ADD-NS® | SELECT™

lustracion 63. Importacion del archivo STL a Fusion 360.

- A continuacién, se generara una superficie exactamente idéntica a la superficie del pie,

utilizando curvas de contorno de diferentes secciones transversales.

Primeramente, se ha localizado la seccién que separa el antepié del mediopié, observando

la zona de apoyo del antepié y el dltimo punto del arco medial en la direccién longitudinal.

llustracion 64. Seccion divisora del antepié y el mediopié.

Se continua generando suficientes curvas de contorno a intervalos constantes como para
tener una imagen fiel de la superficie del mediopié y del retropié, empezando por la curva

anterior, y finalizando por la curva accesible en el talon mds atrasada (29 sketch).
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llustracion 65. Curvas de contorno del pie.

Para finalizar este paso, se dividen las curvas de contorno generadas en dos partes,
haciéndolas manipulables. Se desechan las partes cortas y se unen las partes largas,

generando asi la superficie negativa del pie.

llustracion 66. Superficie negativa del pie.

- Se generan nuevas superficies que corten (separacién en entidades independientes) a la

anterior por los laterales, buscando la geometria deseada.

En el lado interior, dibujaremos y extruiremos una curva que: comience por el punto mas
delantero del plano longitudinal, recoja la totalidad del arco longitudinal medial del pie
(basindonos en el sombreado), y finalice en el punto més alejado de la direccién

longitudinal (llustracién 67).
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llustracion 67. Extrusion de la curva del arco medial.

Seguidamente utilizamos esta superficie para cortar la superficie negativa del pie,

preservando Unicamente la zona de interés (Ilustracion 68).

llustracion 68. Corte de la superficie negativa del pie al nivel del arco medial.

En el lado exterior, dibujaremos y extruiremos una curva que: comience por el punto mas
alejado del retropié en la direccién longitudinal, forme una simetria con la parte del talén
de la curva anterior, y baje progresivamente, finalizando en el punto mas delantero del
plano longitudinal (Ilustracién 69).

Igualmente utilizaremos esta extrusién para cortar la superficie negativa del pie.
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llustracion 69. Extrusion de la curva lateral exterior.

Para finalizar este paso, se dibuja y extruye una tltima curva (Ilustracién 70-izquierda) que
divida a la superficie negativa del pie en una “superficie talonera” (Ilustracién 70-derecha)

y una “superficie medial”.

llustracion 70. Division de la superficie negativa del pie en dos partes.

- Por dltimo, se proveen ambas superficies de un grosor de 2mm (creando un tinico cuerpo
sélido que corresponde al modelo del prototipo de la plantilla), y se exporta creando un

archivo en formato STL.

Este grosor se puede modificar, al tratarse de un programa de disefio paramétrico.

VCew

llustracion 71. Modelo del prototipo de la plantilla.
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2.2.3.3 Impresion 3D

Como se explico en el “estado del arte de la fabricacién aditiva” el paso previo a la impresién 3D
consiste en rebanar el disefio en capas mediante la generacién del Cédigo-G, pues es el lenguaje de

programacién de control numérico de la impresora.

Para ello se ha utilizado el programa “slicer” de uso libre “Ultimaker Cura” (Ilustracién 72), que

también permite configurar parametros propios de la impresora.

cura. Prepare Monitor PN AR BETE IR  Utimaker 3 Extended v

Extruder @ Extruder @

Material PLA v

Print core AA 0.4 v

Print Setup Recommended
Profile: Fine * v

Support Infill Extruder & |Exruder2 @v
First Layer Support Extruder & | Extruder2 @
Support Interface Extruder & [Extruder2 @v
Support Placement & | Everywhere v
Support Overhang Angle & 45
Support Pattern & | Triangles v
Support Density & @ [s0 .

Support Horizontal Expansion EAE] mm

Ready to Save to File
UM3E_Prototipo_3 suavizado & 141 26min
180.8x1782x511mm  3.78+7.35m/~ 30 + 58g m

llustracion 72. Interfaz del programa Ultimaker Cura.

Estos pardametros configurados han sido:

1. Seleccién de modelo de impresora.
Para la realizacion de este proyecto se ha contado con una impresora FDM de la marca “Ultimaker”
modelo “Ultimaker 3 extended” (Ilustracién 73).

Este modelo de impresora cuenta con las siguientes caracteristicas principales: doble extrusor,
volumenes de trabajo de hasta 197 x 215 x 300 mm, posibilidad de calentamiento de la boquilla

extrusora hasta 280°, cama caliente y grosor de filamento de 2,85mm.
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2. Extrusor n°1

Ultimaker ‘e

Ultimaker *
- | e

- - n

&

§ . uea

<€

all

llustracion 73. Ultimaker 3 extended. [31]

El extrusor n°1 serd el encargado de imprimir la plantilla en si misma.

Tabla 7. Configuracion de pardmetros de impresion del prototipo para el extrusor n@l1.

Material

El material utilizado en el extrusor n°l, y por tanto el
material del prototipo, ha sido el 4dcido polilactico (PLA)

incoloro.

Este es un material versitil, que permite el contacto con el
agua sin alterarse, biodegradable bajo ciertas condiciones,
facil de imprimir, con buena precisiéon dimensional y
acabado superficial, buena rigidez flexural (103MPa),
buena resistencia al impacto (5.1 kJ/m2), duro (83 shore
D), con bajas temperaturas de fusién (desde 145°C) y
barato (25-35€/kg), lo que le hace adecuado para la

fabricacion de prototipos. [31]

Extrusor

AA04

Altura de capa

0.2mm
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anchura de capa 0.3mm
Relleno 100%
Temperatura del extrusor 200°C
Temperatura del plato 60°C
Retraccion 6.5mm
Velocidad de impresién 70mm/s

Soporte

Generado con extrusor 2

Torre de extrusién dual

Generada

3. Extrusor n°2

Tabla 8. Configuracion de pardmetros de impresion del prototipo para el extrusor n°2.

Material El material utilizado en el extrusor n°2, como material de
soporte de fabricacién, ha sido el alcohol polivinilico
(PVA).
Este es un material soluble en el agua y no-téxico, lo que le
hace adecuado para la realizacion de soportes que necesiten
ser retirados. [31]

Extrusor BB 0.4

Altura de capa 0.2mm

anchura de capa 0.3mm

Temperatura del extrusor 210°C

Retraccion 4.5mm

Velocidad de impresién 35mm/s

La previsualizacion obtenida tras segmentar el modelo nos muestra: un total de 255 capas creadas,
la impresidn a realizar por el extrusor n°1 en amarillo, la del n°2 en violeta (Ilustracién 74), un
tiempo total de fabricacién de 14h y 26min, y las cantidades necesarias de PLA y PVA iguales a 58g

y 30g respectivamente.
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llustracion 74. Previsualizacion de la impresion del prototipo.

Una vez se ha obtenido el C6digo-G, se procede a insertar el archivo en la impresora 3D mediante
puerto USB, y comenzar la impresién.

El resultado obtenido se muestra en las siguientes ilustraciones.

llustracion 75. Prototipo de plantilla con el soporte.
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llustracion 76. Prototipo de plantilla.

2.2.34 Pruebas

Se han realizado dos pruebas sobre el prototipo para valorar su correcto funcionamiento:

1. Conformidad con el modelo STL del pie.

Para valorar si el prototipo de la plantilla impresa responde adecuadamente a la geometria del

modelo STL del pie, se ha procedido a la impresién de dicho modelo.

El tnico pardmetro de impresiéon modificado ha sido la densidad del soporte (10% triangular),

habiendo utilizado en este caso PLA de color azul cian.

También se ha seccionado el modelo STL del pie, para imprimir exclusivamente la parte del

modelo necesaria, con el consecuente ahorro de material.
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llustracion 77. Configuracion del modelo del pie seccionado en Ultimaker Cura.

El tiempo total de impresion ha sido 18h 47min y las cantidades necesarias de PLA y PV A iguales
a 176g y 7g respectivamente.

llustracion 78. Detalles de la impresion del modelo del pie.

Una vez impreso, se han superpuesto ambos objetos, comprobando que el margen de

distanciamiento no supera Imm, siendo esta una tolerancia admisible.

Desarrollo de plantillas ortopédicas mediante impresién 3D 63



llustracion 79. Prototipo e impresion del pie superpuestos.

2. Valoracién subjetiva del sujeto de estudio.

La segunda prueba realizada ha consistido en el testeo del prototipo directamente por el sujeto de

estudio, valorando la comodidad subjetiva tanto estaticamente como dindmicamente.

- Estaticamente: El sujeto de estudio afirma que el pie se adapta confortablemente a la
plantilla.
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llustracion 80. Prueba del prototipo estdticamente.

- Dindamicamente: En este caso, la plantilla se introduce en la zapatilla y el sujeto camina
un tiempo y distancia suficiente para poder hacer una valoracion.

Afirma sentir una sobrepresién incémoda en el arco medial y un apoyo andmalo en el
exterior del antepié durante la fase de despegue.

Tras la realizacion de estas pruebas se ha estudiado la posible causa de la disconformidad observada

en la pisada dindmica:

Durante la fase de despegue, el drea que soporta las fuerzas de reaccién del suelo en el pie del sujeto

de estudio deberia asemejarse a la Ilustracion 81.

Ilustracion 81. Area de contacto en la fase de despegue de la pisada.

Sin embargo, el arco longitudinal medial del pie sufre deformaciones en cada paso para permitir

que el pie se adapte al terreno, y ayude a atenuar las fuerzas de impacto.

El grado de deformacién al que se somete el arco medial estd condicionado por el aumento de

tensién en los ligamentos y musculos plantares, como se puede observar en la [lustracién 82.
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llustracion 82. Deformacidn del arco longitudinal medial.

Esta deformacién del arco provoca, en contacto con una Ortesis rigida, un aumento anormal del
area de contacto en la fase de despegue. Esta drea aproximada se muestra en rojo en la Ilustracién
83.

Eje dIeI ASA

llustracion 83. Area de contacto anormal durante la fase de despegue.

Como podemos observar, la nueva drea de contacto se encuentra desplazada hacia el lado interior
del eje de la articulacion subastragalina (Ilustracion 83), de manera que la aplicacién de las fuerzas
de reaccién en esta zona provocard un momento supinador de la pisada (Ilustraciéon 84). Esto

explicaria la sobrepresion sufrida en el arco y el apoyo anémalo en el exterior del antepié.
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llustracion 84. Momento supinador creado por la plantilla.

2.2.3.5 Variantes del prototipo.

Se han efectuado dos modificaciones en el modelo de la plantilla, explorando conceptos diferentes.

1. Agujereado de la plantilla.

Este concepto ha consistido en el agujereado vertical del modelo de la plantilla (Ilustracién 85),
para su posterior impresién con los mismos pardmetros (Ilustracién 86). Esto permite una mejor

transpiracion y un ahorro de material (33g frente a 58g).

llustracion 85. Diferentes modelos de plantilla agujereada.
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llustracion 86. Plantilla agujereada impresa.

Tras realizar una nueva prueba con el sujeto de estudio no se nota una mejoria frente al anterior

concepto.

2. Formacioén de rendijas en la plantilla.

Este concepto ha consistido en la formacién de rendijas a lo largo de la direccién transversal del
modelo de la plantilla, para su posterior impresion con los mismos pardmetros. Ahorro de material
de 58g-36g=22g.

llustracion 87. Formacion de rendijas en el prototipo.
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Tras realizar una nueva prueba con el sujeto de estudio se nota una leve mejoria, permitiendo esta
estructura una ligera flexion. Sin embargo, el material rompe en diversos puntos a lo largo de la

prueba (Ilustracién 87).

2.2.3.6 Coste de fabricacion del prototipo

El presente apartado tratara el andlisis de los costes variables imputables directamente a la

fabricacion del prototipo, sin tener en cuenta otros costes fijos y gastos.

- Material directo: Material usado para la fabricacion del prototipo.

Se han utilizado 58g de PLA Smartfil® a un precio de 18,97 €/kg y 30g de PVA Smartfil®
a un precio de 77€/kg.

- Mantenimiento: Se ha considerado como mantenimiento directo el uso de filamento

limpiador, pues es un coste variable que depende del uso de la impresora. 5g de Smartfil
Clean a un precio de 39,95€/kg.

- Consumibles: Se ha considerado un total de 0,25€ en concepto de consumibles

relacionados directamente con la fabricacién del prototipo.

- Desperdicio: Se ha considerado un desperdicio de material equivalente al 5% del material
empleado para la fabricacién del prototipo. Este desperdicio se debe a errores de impresiéon

(5g de desperdicio estimados por 100g de impresién realizada).

- Suministros: El suministro que se ha tenido en cuenta es la electricidad consumida por la

impresora, el escaner y el ordenador en el proceso de creacién y fabricacién del prototipo.

Se ha escogido una tarifa fija de 0,1198 €/kWh. Para la impresora 1,575k Wh (15h de uso
y una media de 105W, siendo el pico maximo 221W en el proceso de calentamiento de los
extrusores y el plato), para el esciner 0,1kWh (1h de uso y una media de 100W), y para el
ordenador 3,2 kWh (200W de media y 8h de uso, suponiendo que se tuviera el

conocimiento necesario para generar el modelo en este tiempo).

- Si bien la amortizacién de las maquinas se podria calcular como un coste variable en
funcién de la utilizacién, se ha considerado que prevalece la obsolescencia debido al
desarrollo de la tecnologia, por tanto se considera un coste fijo y no se ha incluido.

(Amortizacién lineal a 5 afios con valor residual de 500€ para las tres méquinas).
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El coste total se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 9. Coste de impresion del prototipo.

Coste
Filamento PLA 1,10€
PVA 2,31€
Mantenimiento 0,20 €
Consumibles 0,25 €
Desperdicio 0,17 €
Electricidad Impresora 0,18 €
Escaner 0,01 €
Ordenador 0,19 €
441€

2.2.4 Establecimiento de las especificaciones finales

Acabamos de comprobar que el prototipo anterior responde adecuadamente a las especificaciones

objetivo, sin embargo, produce un problema en la fase de despegue de la pisada. Es por ello que se

ha generado una nueva especificacién que tratar en la fase de diseio del producto final.

La siguiente tabla recoge el conjunto de especificaciones finales:

Tabla 10. Especificaciones objetivo finales.

Neo

Exigencia

Procedimiento

Compensacién del exceso de presion

localizada.

Plantilla con arco medial en contacto con

la béveda plantar.
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2 | Plantilla adaptable a la deformacién del
arco longitudinal medial a lo largo de la

pisada.

Material flexible en la zona del arco

longitudinal medial.

3 | Mejora de la estabilidad de la pisada.

Plantilla con talonera rigida.

4 | Plantilla adaptada a la geometria del

zapato.

Incluir la geometria del zapato para el

disefio de la plantilla.

5 | Precio de fabricacién competitivo.

Fabricacién de bajo coste.

6 | Plantilla facil de limpiar.

Utilizacién de materiales que permitan ser

limpiados facilmente.

2.3 Fase 2. Disefio en el nivel sistema.

La fase 2, o fase de desarrollo en el nivel sistema, comprende todos los aspectos relacionados con

la arquitectura del producto y el refinamiento del disefio industrial.

En las especificaciones finales se ha indicado la necesidad de emplear un material flexible para la

fabricacién de la plantilla (especificacion final n°2), y de este modo adaptarse a la deformacién

sufrida por el arco medial durante la pisada. Sin embargo, la utilizacién de este tipo de materiales

provocaria el incumplimiento de la especificacién n°3 (talonera rigida). Ademds, un material

flexible no soportaria ningun tipo de fuerzas segin la geometria dada en el prototipo.

Por estos motivos se ha decidido la utilizacién de dos materiales diferentes combinados en la misma

plantilla, y la utilizacién de estructuras internas de carga para la parte flexible, que permitan el

correcto soporte de la béveda plantar y, al mismo tiempo, permitan un correcto desarrollo de la

pisada.

Estos materiales han sido:

- Poliuretano termoplastico (TPU) para la zona del mediopié.

Los poliuretanos termoplasticos son una categoria inica de plasticos que se sintetiza cuando ocurre

una reaccion de poliadicién entre grupos funcionales diisocianato y uno o més dioles. [32]

Desarrollo de plantillas ortopédicas mediante impresién 3D

71



cr;
O\C O O C/O ‘ H%O_CH_CP&%OH
Sy W n

Propilenglicol
Difenilmetan-4,4"-diisocianato (Desmodur 44M)

(o}
L || ||
O=—=C=—=N—-=~Rq N—=C

) Lol

Donde:

CH,
CH,
Ry= Ry= |
O—CH—CH,

llustracion 88. Ejemplo de sintesis habitual de TPU. [32]

Cuando se calientan este tipo de polimeros, se vuelven suaves y procesables; pero duros cuando se
enfrian nuevamente. Tienen la capacidad de ser reprocesados multiples veces sin perder su
integridad estructural. Los TPU se reconocen por tener caracteristicas tales como poseer una alta
elongacion, alta tensién de rotura, elasticidad, y hasta cierto grado poseen la capacidad de resistir

aceites, grasas y disolventes. [32]

El TPU seleccionado para este trabajo (TPU 95A Ultimaker), presenta una dureza (95 Shore A), y

una elongacién hasta rotura de 580%. [Anexo 1]

- Acrilonitrilo butadieno estireno (ABS) para la zona del retropié.

El ABS es un polimero amorfo procedente de la emulsién o polimerizacién en masa acrilonitrilo y
estireno en presencia de polibutadieno, y uno de los termoplasticos mas usados en el sector
industrial, por ejemplo, para la fabricacién de componentes de automévil o para la fabricacién de
piezas LEGO®.

N///\CHZ HZC\/\CHz

acrylonitrile 1,3-butadiene
AN
CH,

styrene

llustracion 89. Férmulas quimicas de los mondmeros de ABS. [33]
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El ABS seleccionado para este trabajo (ABS Smartfil), presenta una resistencia de traccién hasta
rotura de 45MPa, una dureza Rockwell de 97MPa, una resistencia a la flexién de 70,5MPa, una

temperatura de deflexion térmica de 99°C, y es lavable con jabén y agua. [Anexo 2]

2.3.1 Geometria del producto final

Para esta etapa de disefio de la geometria del producto final, se han diferenciado tres superficies de

la plantilla principales: interfase plantilla-pie, interfase plantilla-zapato y superficie lateral.

2.3.1.1 Interfase plantilla-pie

Esta superficie corresponde a la dltima superficie generada en la etapa de disefio del prototipo
(conjunto superficie-talonera y superficie-medial). Es la superficie de la plantilla que estard en

contacto con el pie.

llustracion 90. Interfase plantilla-pie.

2.3.1.2 Interfase plantilla-zapato

La creacién de una nueva superficie entre la plantilla y el zapato persigue dos objetivos:

1. Crear un volumen interno en la plantilla que permita la generacion de estructuras de
carga en la zona del material flexible, es decir, por debajo del arco longitudinal medial.

2. Que la plantilla responda a la especificacién final n24, es decir que se adapte
adecuadamente a la geometria del zapato.
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Para ello se ha procedido a la toma de dimensiones de la suela interna del zapato, y su posterior

reproduccién en cartén. Esta reproduccién se escaneard y se incluird en el disefio de la plantilla.

El procedimiento ha sido el siguiente:

- Se toman las medidas de la suela interna del zapato derecho del sujeto de estudio, y se

reproduce utilizando una plancha de cartén.

llustracion 91. Reproduccion en cartdn de la suela interna del zapato.

- Se escanea esta reproduccion para generar un modelo digital en formato STL.

llustracion 92. Reproduccion de la suela interna del zapato escaneada.

- Se importa este modelo STL al programa de disefio y se sitiia correctamente en c

orrespondencia con la superficie plantilla-pie (Ilustracién 93).
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llustracion 93. Importacion del modelo STL de la reproduccion en carton.

- Por 1ltimo, se dibuja el contorno de esta malla, inicamente en la zona de interés. Se crea
asi la superficie plantilla-zapato, ya que es la superficie de la plantilla que estara en contacto
con la superficie de la suela del zapato.

llustracion 94. Creacion del contorno de la superficie plantilla-zapato.

2.3.1.3 Superficie lateral

La superficie lateral de la plantilla sera el resultado de unir la superficie plantilla-pie y la superficie
plantilla-zapato.

Para ello, se ha generado un objeto sélido intermedio extruyendo la superficie plantilla-zapato y
su posterior fusién con el cuerpo sélido del prototipo generado en la fase anterior (ya que, este
tltimo, guarda la superficie de contacto con el pie).
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llustracion 95. Proceso de creacion del cuerpo sdlido intermedio.

Sobre este cuerpo sélido (transformado en malla previamente), se han generado tantas curvas de
contorno como ha sido necesario (Ilustracién 96). Y sobre estas curvas de contorno, se han

dibujado las lineas de unién entre interfases (Ilustracién 97).

——— - f

llustracion 96. Curvas de contorno del cuerpo sélido intermedio.
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llustracion 97. Lineas de union entre interfases.

Por ultimo, se han unido todas las lineas de interfase creadas, generando la superficie lateral
(Ilustracién 98).

llustracion 98. Superficie lateral de la plantilla.

Se debe remarcar que al haberse dibujado las lineas de interfase utilizando el cuerpo sélido
intermedio, es necesario generar una nueva unién exclusiva entre la superficie lateral y la
superficie plantilla-pie (Ilustracién 99).
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llustracion 99. Generacion de la superficie de union.

2.3.1.4 Configuracion final

En este punto del disefno, se ha obtenido un tnico cuerpo sélido, sin embargo, nuestro propésito
es la impresién bimaterial de dos zonas diferenciadas. Por este motivo resulta necesario dividir el

modelo en dos cuerpos diferentes, talonera y plantilla medial.

En consecuencia, se ha recuperado la superficie talonera creada en la fase de disefio del prototipo

, p p p po,
proveyéndola de un grosor determinado (el grosor necesario serd comentado en la siguiente fase
de desarrollo).

Posteriormente se ha eliminado el volumen correspondiente a la talonera, del cuerpo sélido

anterior, configurando de este modo los modelos de la plantilla final (Ilustracién 100).

llustracion 100. Modelo de la plantilla final.
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2.3.2 Estructura interna.

Como acabamos de ver en la creacién de la geometria de la plantilla final, se ha generado un

volumen interno.

Esta creacidn, tiene como propésito la generacion de una estructura interna que sea capaz de
soportar la carga de fuerzas del sujeto de estudio, pero que permita ser flexible durante la pisada,
adaptiandose a la deformidad del arco medial.

El tipo de estructura interna escogida para el relleno de la plantilla ha sido una estructura de tipo
giroidal (Ilustracién 101).

llustracion 101. Estructura giroidal. [34]

Estas estructuras fueron descubiertas por Alan Schoen en 1960 y pertenece al grupo de estructuras
de superficie minima periddica triplicada (TPMS), encontradas en diferentes sistemas fisicos (La
estructura giroidal se encuentra, por ejemplo, en las alas iridiscentes de quitina de ciertas

mariposas). [35]

Una superficie minima es aquella con un drea minima de curvatura media cero H = (k1 + k2)/2
en cada punto, donde k1 y k2 son las curvaturas principales, y una superficie minima periddica

triplicada es una superficie minima que se reproduce en tres direcciones independientes diferentes.
[35]
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Las estructuras giroidales tienen la propiedad de minimizar los efectos de la concentracién de
tensiones (Ilustraciéon 102), y de variar su comportamiento de deformacién, bajo cargas de
compresién, en funcién de su densidad relativa (Ilustracién 103).

llustracion 102. Concentracion de Von Mises en estructuras giroidales (a. 7% de densidad relativa y b. 43% de densidad
relativa). [34]

cenees 7% - 14% 36%
-=--305% =—40% — —46%

18
16 F (a)
14 }

QIZ

Ay

=10

0 0.5 1
Strain (mm/mm)

llustracion 103. Curva tension-deformacion para estructuras giroidales fabricadas en Nylon mediante tecnologia de
impresion SLA, con diferentes densidades relativas. [34]
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En efecto, el comportamiento de estas estructuras con densidades relativas bajas (Ilustracién 103,
linea negra), nos resulta especialmente interesante, ya que permite disefar la plantilla para que
sufra una deformacién progresiva, al nivel del arco medial, si se alcanzara el pico de fuerzas de

reaccion.

2.4 Fases 3 y 4. Diseno de detalle, pruebas y refinamiento.

En un producto personalizado, las fases 3 y 4 pueden ser tratadas a la vez, entendiéndolo como un

proceso de desarrollo en espiral. [2]

A lo largo de este apartado se comentarin los ensayos y simulaciones llevados a cabo,
proporcionindonos la informacién necesaria para el disefio de detalle, es decir, decidir la densidad
relativa de las estructuras giroidales a incluir como relleno del volumen interno de la plantilla, y el
grosor necesario de la talonera para soportar las fuerzas producidas en la marcha sin sufrir ninguna

deformacioén.

También se plasmara el proceso de fabricacién de la plantilla final, su coste de fabricacién y su

prueba en el sujeto de estudio.

2.4.1 Ensayo de compresién en estructuras giroidales

Para caracterizar el comportamiento de las estructuras giroidales con el material seleccionado para

la parte medial de la plantilla (TPU), se han realizado varios ensayos de compresion.

Como se ha mostrado, nos interesa aplicar densidades relativas de relleno bajas, para obtener una

deformacién progresiva de la estructura en el valor maximo de aplicacion de fuerzas.

Anteriormente se ha comentado que el valor maximo de las fuerzas de reaccién a lo largo de la

pisada se puede presuponer como el 120% del peso corporal.

En nuestro caso de estudio la fuerza maxima corresponderia a:

Fpax = 1,2 *90kg * 9,81m/s? = 1059,48N

Y el drea de aplicacién de la fuerza se ha aproximado con el siguiente rectingulo, suponiendo que

todos los puntos de la superficie estardn en contacto con el pie:
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100mm

llustracion 104. Area de contacto de la plantilla medial.

Asi pues obtenemos un drea de contacto de:

A=01m=*0,11m = 0,011m?

Y una presién maxima en este supuesto de:

P .. = Fmax _ 1059481 _ 96316Pa = 0,0963MP
mix =TT T 0,011m? a=5 a

Por otro lado, el valor de la fuerza en el caso de apoyo estitico con un solo pie:

F, = 90kg = 9,81m/s? = 882,9N

Y la presién en este caso, considerando el mismo drea de contacto:

F.se  8829N
A 0,011m?

Pege =

= 80263a = 0,0803MPa

Por tanto, a través de los ensayos, buscaremos la densidad relativa que tenga una curva tensién-

deformacion con la recta de deformacién horizontal comprendida entre los dos valores anteriores

de presion. De esta manera conseguiremos que la plantilla permanezca rigida con un apoyo
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estatico, y se comprima progresivamente si el individuo proporciona las fuerzas maximas durante
la pisada. También nos asegura una deformacién adecuada en la pisada, adaptandose al arco medial,

y evitando el problema que provocaba el prototipo.

Se han realizado un total de tres ensayos diferentes hasta conseguir un resultado adecuado.

El material utilizado para estos ensayos ha sido:

- Torre para ensayos de traccién y compresiéon “Mark-10", con célula de carga en la parte
p Yy Yy p ’ g p

inferior (Ilustracién 107).

- Utillaje especifico para la realizacién de ensayos de compresién, fabricado mediante

impresion 3D (Ilustraciones 105y 107).

llustracion 105. Utillaje especifico para ensayo de compresion.

- Cémara fotogréfica (Toma de imigenes a 20Hz) (Ilustracién 107).

- Software especifico para el ensayo (GOM y LoadCell). En efecto, estos programas tendran
la capacidad de interpretar la distancia medida por la cimara entre puntos fijos del utillaje,
sobre los que medir la deformacién que sufren, y cuantificar la carga aplicada.

Posteriormente, ambos datos se correlacionan para obtener la curva tensién-deformacion.

- Las probetas utilizadas (Ilustracién 107) han sido impresas con la misma impresora y
material con el que se fabricard la plantilla, y se han dimensionado de manera que

representen la parte central del arco medial (Ilustracién 106).
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15mm

llustracion 106. Dimensiones de las probetas del ensayo de compresion.

‘Illllllliy

Manivela para la

aplicacién de fuerza

Camara
fotografica
Utillaje y probeta

Célula d

carga

llustracion 107. Torre para ensayo de compresion.
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1. Probeta con relleno relativo del 7%.

La primera probeta que se ha ensayado tiene un relleno del 7% (Ilustracién 108).

Las estructuras giroidales se han generado a través del programa “slicer” Ultimaker Cura, para su

posterior impresién con el material seleccionado (TPU).

Ilustracion 108. A la izquierda, probeta de ensayo al 7% de relleno. A la derecha, detalle interior.

Una vez se ha situado la probeta en la torre de ensayo, y el programa ha diferenciado puntos clave
que han sido pintados previamente (Ilustracién 109), se procede a la aplicacién de la carga y la

correlacién de los datos, obteniendo la curva tensidon-deformacién mostrada en la Ilustracién 110.

llustracion 109. Puntos detectados por el programa de ensayo.
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Tensién-Deformacién 7% relleno

y est
006 0,0803MPa

-0,12 0,0963MPa
méx

Tensién en MPa

Deformacién de la probeta en %

llustracion 110. Curva tension-deformacion para un relleno de 7%.

Observamos que para valores de deformacién comprendidos entre, aproximadamente el 0 y 40%,
basta con valores de presién de, aproximadamente, 0,02MPa. Como este valor no se situa entre

medias de nuestros valores objetivos, procedemos al ensayo de la siguiente probeta.

2. Probeta con relleno relativo del 10%.

La segunda probeta que se ha ensayado tiene un relleno del 10% (Ilustracién 111).

llustracion 111. A la izquierda, probeta de ensayo al 10% de relleno. A la derecha, detalle interior.

La curva tensién-deformacidén obtenida se muestra en la [lustracién 112.
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Tensién-Deformacién 10% relleno
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llustracion 112. Curva tension-deformacion para un relleno de 10%.

0,0963MPa

maéx

Observamos que para valores de deformacién comprendidos entre, aproximadamente el 0 y 30%,

basta con valores de presién de, aproximadamente, 0,04MPa. Como este valor no se situa entre

medias de nuestros valores objetivos, procedemos al ensayo de la siguiente probeta.

3. Probeta con relleno relativo del 14%.

La tercera probeta que se ha ensayado tiene un relleno del 14% (Ilustracién 113).

llustracion 113. A la izquierda, probeta de ensayo al 14% de relleno. A la derecha, detalle interior.

La curva tensién-deformacidon obtenida se muestra en la [lustracién 114.
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llustracion 114. Curva tension-deformacion para un relleno de 14%.

En este caso, observamos que mientras exista un apoyo estitico con un solo pie, la estructura no

sufrird una deformacién mayor al 5% aproximadamente, lo que se ha considerado como estable.

Una vez se supere esta presion, y las fuerzas aumenten (debido a la inercia), o se concentren en un
area menor, la plantilla se deformard aproximadamente en un 30% para la fuerza maxima de la

marcha normal, y hasta un 55% para fuerzas atn superiores.

Damos por vilido pues, un relleno relativo de la estructura del 14%.
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2.4.2  Simulacién de la talonera

Para determinar el grosor necesario en la talonera se han realizado dos simulaciones con el

programa de disefio “Autodesk Fusion 360”.

La hipétesis propuesta ha sido que la talonera debera resistir la fuerza equivalente al peso de la

persona, aplicada en la zona lateral exterior.

De esta manera aseguramos que sea rigida y soporte cargas aplicadas en direcciones tipicas de una

persona supinadora.

1. Talonera de Imm.

En primer lugar se ha realizado una simulacién con una primera talonera de Imm de grosor. Los

puntos mds importantes del proceso son:

- Se importa el archivo STL correspondiente al modelo de la talonera con un grosor de

Imm, y la malla se transforma en un cuerpo sélido.
- Aplicamos el material a este cuerpo (ABS).

-Aplicamos restricciones de movimiento (en las tres direcciones de los ejes de coordenadas)

ala parte de la talonera que estara en contacto con el zapato (Ilustracién 115).

llustracion 115. Restricciones de movimiento en la simulacion de la talonera de 1Imm.

- Aplicamos la fuerza (883N) en el drea lateral exterior de la talonera (Ilustracién 116).
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llustracion 116. Fuerzas aplicadas en la simulacion de la talonera de 1Imm.

- Remallamos y simulamos (Anélisis de elementos finitos NASTRAN), obteniendo los
siguientes resultados.

8+

“ Load Caselw

Safety Factor ¥

T 4

Min: 0.2

Max.: 15

llustracion 117. Factor de seguridad de la talonera de Imm.
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Max: 16.12 mm

Displacement ¥

Total v

llustracion 118. Desplazamiento previsto de la talonera de 1Imm.

“ Load Caselwv {

>

16.12 Max.

136

10.2

0 Min.

Tanto el anélisis del factor de seguridad (ratio entre la tensién méxima y la esperada), como el

andlisis de desplazamiento dan unos resultados inadmisibles (factor de seguridad 0,2 y

desplazamiento méximo de 16,12mm), aumentando asi en Imm el grosor de la talonera para la

siguiente simulacién.

2. Talonera de 2mm.

El proceso seguido para esta simulacion ha sido exactamente el mismo que para la anterior.

!

llustracion 119. Fuerzas aplicadas en la simulacion de la talonera de 2mm.
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Los resultados obtenidos han sido los siguientes:

Load Caselv

Safety Factor ¥

£ 4

Max.: 15
llustracion 120. Factor de seguridad de la talonera de 2mm.
Max: 1.209 mm
1.209 Max.
Load Caselv
Displacement ¥ - 1
Total v
~ 076
mm v
& a4 05
0.26
0 Min.

llustracion 121. Desplazamiento previsto de la talonera de 2mm.

En este caso obtenemos unos resultados admisibles, con un factor de seguridad por encima de 1y

un desplazamiento maximo previsto de 1,2mm, fijando el grosor de la talonera a 2mm.
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2.4.3 Impresién de la plantilla ortopédica

Una vez se han decidido los pardmetros geométricos finales de la plantilla, estamos listos para
importar los modelos en formato STL al programa de configuraciéon de parimetros de impresion,
para posteriormente combinarlos en un solo objeto e imprimirlos.

En efecto, el programa Ultimaker Cura permite la fusién de modelos que compartan una superficie
comun. En la [lustracién 122 podemos observar los dos modelos (talonera y plantilla-medial) antes
y después de ser fusionados.

Ultimaker - ER

== -
r7711':,—,,,,,
T

!IIIIII!HIIIM

i s el d—— \

llustracion 122. Fusion de los dos modelos en Ultimaker Cura.

El resto de pardmetros de impresién configurados han sido:

1. Extrusor n°1

El extrusor n°1 serd el encargado de imprimir el modelo de la plantilla-medial, siendo esta
el soporte de la béveda plantar y la base de la talonera.

Tabla 11. Configuracion de parametros de impresion de la plantilla para el extrusor n®1.

Material TPU

Extrusor AA 0.4
Altura de capa 0.2mm
Anchura de capa 0.3mm
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Relleno 14%
Tipo de relleno Giroidal
Temperatura del extrusor 230°C
Temperatura del plato 70°C

Retraccion

10mm (Si bien no es muy recomendable habilitar altas
retracciones en la impresién con TPU -puede provocar
deformaciones del filamento- se ha considerado necesaria

para evitar el goteo de TPU en los momentos de impresién

con el segundo extrusor)

Velocidad de impresién

70mm/s

Soporte

Generado con extrusor 1

Torre de extrusién dual

No generada

2. Extrusor n°2

El extrusor n°2 serd el encargado de imprimir el modelo de la talonera.

Tabla 12. Configuracion de pardmetros de impresion de la plantilla para el extrusor n22.

Material ABS
Extrusor AA 0.4
Altura de capa 0.2mm
Anchura de capa 0.2mm
Relleno 100%
Temperatura del extrusor 240°C
Retraccion 7.5mm
Velocidad de impresién 55mm/s

La previsualizacion obtenida tras segmentar el modelo nos muestra: un total de 283 capas creadas,
la impresidn a realizar por el extrusor n°1 en rojo, la del n°2 en verde (Ilustracién 123), un tiempo

total de fabricacion de 13h y Olmin, y las cantidades necesarias de TPU y ABS iguales a 62g y 21g

respectivamente.
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llustracion 123. Capas segmentadas del modelo de la plantilla n36 y n°283.

El resultado impreso obtenido se muestra en las siguientes ilustraciones:

llustracion 124. Plantilla ortopédica impresa en 3D.

llustracion 125. Vista inferior de la plantilla.
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2.4.4 Pruebas

Al igual que con el prototipo, se han realizado dos pruebas sobre la plantilla para valorar su

correcto funcionamiento:

1. Conformidad con el modelo STL del pie.

Al superponer el modelo del pie impreso anteriormente, sobre la plantilla, observamos que encajan

correctamente.

llustracion 126. Plantilla e impresion del pie superpuestos.

2. Valoracién subjetiva del sujeto de estudio.

Al igual que con el prototipo, el sujeto de estudio ha valorado directamente la comodidad subjetiva

tanto estiticamente como dindmicamente.

- Estaticamente: El sujeto de estudio afirma que el pie se adapta confortablemente a la

plantilla sin producirse hundimientos innecesarios.
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llustracion 127. Prueba de la plantilla estdticamente.

- Dindmicamente: Nuevamente, la plantilla se introduce en la zapatilla (Ilustracién 128) y

el sujeto camina un tiempo y distancia suficiente para poder hacer una valoracién.

llustracion 128. Plantilla introducida en la zapatilla.

Esta vez, el sujeto afirma que la plantilla permite una correcta flexién durante la marcha, y provee

una mayor estabilidad.
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2.4.5 Coste de fabricacion de la plantilla

De la misma manera que con el prototipo, se analizaran los costes variables imputables

directamente a la fabricacion de la plantilla.

- Material directo: Material usado para la fabricacion del prototipo.

Se han utilizado 62g de TPU Ultimaker® a un precio de 83,3 €/kgy 21g de ABS Smartfil®
a un precio de 21,95€/kg.

- Mantenimiento: Se ha considerado como mantenimiento directo el mismo uso de

filamento limpiador. 5g de Smartfil Clean a un precio de 39,95€/kg.

- Consumibles: Se ha considerado un total de 0,5€ en concepto de consumibles

relacionados directamente con la fabricacién de la plantilla.

- Desperdicio: Se ha considerado un desperdicio de material equivalente al 10% del material
empleado para la fabricacién del prototipo. Este desperdicio se debe a errores de impresiéon
(10g de desperdicio estimados por 100g de impresién realizada), siendo un poco mais

elevado que en el prototipo por la dificultad que supone imprimir con TPU.

- Suministros: El suministro que se ha tenido en cuenta es la electricidad consumida por la

impresora, el escaner y el ordenador en el proceso de creacién y fabricacién de la plantilla.

Se ha escogido la misma tarifa fija de 0,1198 €/kWh. Para la impresora 1,575k Wh (13h de
uso y una media de 110W), para el escdner 0,1kWh (1h de uso y una media de 100W), y
para el ordenador 3,2 kWh (200W de media y 16h de uso).

El coste variable total se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 13. Coste de fabricacion de la plantilla.

Coste

Filamento TPU 4,83 €
ABS 0,66 €

Mantenimiento 0,20 €
Consumibles 0,50€
Desperdicio 0,55 €
Electricidad Impresora 0,17 €
Escaner 0,01€

Ordenador 0,38 €

7,30 €
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3. CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

3.1 Conclusiones

El presente trabajo ha tenido como propésito el desarrollo integro y la fabricacién mediante

tecnologia de impresién 3d, de una plantilla ortopédica personalizada.

Por tanto, desde el comienzo, se ha seguido un camino multidisciplinar que consiguiera integrar

todos los aspectos necesarios para conseguir el éxito funcional del producto.

En efecto, la metodologia utilizada es una metodologia que integra los principales problemas
planteados por una empresa a la hora de desarrollar un producto, desde la fase de inicial (cuando

solo es una idea), hasta la fabricacién en serie.

En primer lugar, resulta remarcable comentar cémo las nuevas tecnologias estin impulsando el
desarrollo de nuevos productos, ya sean innovadores o modificaciones de aquellos ya existentes.
La impresién 3D en particular, permite una personalizacién de productos sin precedentes,
consiguiendo fabricar geometrias antes impensables por la propia geometria en si misma, o por el

coste que acarrearia su manufactura.

En relacién a los resultados obtenidos durante el proyecto, cabe mencionar los siguientes aspectos:

- Se ha analizado la posible patologia de un sujeto de estudio, dando una respuesta técnica

a su problema.

- El producto final consigue responder adecuadamente a las especificaciones fijadas
inicialmente: Es una plantilla con el arco medial en contacto con la béveda plantar, permite
la flexién durante la pisada de manera controlada, posee una talonera rigida, incluye la
geometria del zapato para su integracion, se puede limpiar ficilmente y los costes variables

relacionados directamente con su fabricacién son bajos.

- Se han investigado y ensayado las estructuras giroidales, que tienen un comportamiento
tensién-deformacién peculiar con densidades-relativas bajas, permitiendo controlar su

deformacion progresiva.

- Por ultimo, la plantilla obtenida responde adecuadamente a la valoracién subjetiva del

sujeto de estudio.
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3.2 Lineas futuras

En este apartado se comentaran las posibles lineas futuras relacionadas con este proyecto.

1. Colaboracién con personal especializado en podologia.
Seria de especial interés contar con la colaboracién de personal cualificado en podologia y
rehabilitacién para la continuidad de este proyecto.

Una vision profesional médica daria lugar a un mejor diagnoéstico de las patologias y en una mejor

valoracién del tratamiento.

2. Plantilla instrumentada o manta de presiones.

Una plantilla instrumentada consiste en una plantilla plana que contiene captadores de presion.
Por tanto, permiten el registro y evaluacion de los valores de presién bajo el pie en condiciones

estiticas o dindmicas.

Su aplicacién tiene lugar tanto en la etapa de diagnoéstico de la patologia como en la realizacion de

pruebas posteriores a la fabricacion de la plantilla.

Con una plantilla instrumentada seremos capaces de cuantificar la modificaciéon de las presiones

antes y después de usar una Ortesis.

llustracion 129. Plantilla instrumentada. [26]

3. Disefio paramétrico de las plantillas.
Realizar un disefio paramétrico de las plantillas significaria fijar pardimetros geométricos fijos y
parametros geométricos modificables.

Estos pardmetros modificables podrian variar en funcién del objetivo deseado (diferentes

patologias) o de la geometria del pie de diferentes pacientes.
También podrian ser programados para automatizar el proceso de disefio de la plantilla.
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4. Tipo de tecnologia y materiales.

En este proyecto ha resultado pertinente hacer un estudio de la fabricacién aditiva con la tecnologia
FDM, empleando materiales como el PLA, PVA, TPU y ABS. Sin embargo, se puede seguir
explorando con otros materiales, como el Nylon, que permite cierta flexién, o con otras
tecnologias, como la SLA, que provee de una mejor adhesién entre capas y un mejor acabado

superficial.

5. Estudios ambientales y analisis de costes completo.

Como los materiales empleados para la fabricacién por deposiciéon fundida son materiales plasticos,

resultaria interesante hacer un estudio de impacto ambiental y ciclo de vida del producto.

Por otro lado, seria necesario hacer un analisis de costes completo para poder comparar nuestro

producto con otros ya existentes.

En ese proyecto se ha comentado el coste variable relacionado con la fabricacién directa del
producto (7.3€), ya que para hacer una valoracién de los costes fijos seria necesario integrar una

estructura empresarial y una prevision de ventas.

El precio fijado por las clinicas especializadas en podologia incluye el analisis de la pisada y la
fabricacion personalizada de las plantillas, y oscila entre los 135€ y los 172€, pudiendo ser mayor

en funcién del tipo de servicio y materiales empleados. [37]

6. Zapatillas de nueva generacion.

Recientemente se han publicitado zapatillas de nueva generacidn, con partes impresas mediante
fabricacién aditiva.

Un ejemplo es la colaboracién surgida entre Adidas® y Carbon®.

Estas empresas zapatera y especialista en impresién 3d respectivamente, han creado una zapatilla
que promete propiedades variables a lo largo de la media-suela, adaptindose mejor a las
condiciones de los deportistas y permitiendo la integracién de estructuras hasta ahora

desconocidas en este sector. [38]
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The perfect fit: Carbon +
adidas collaborate to upend
athletic footwear

llustracion 130. Zapatilla de nueva generacion (Adidas ®-Carbon ®). [38]

Una posible linea futura seria la integracion de plantillas personalizadas en el diseiio de este tipo

de zapatillas de nueva generacién, fabricando ambas como un solo producto interrelacionado.
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4.2 Anexo 01. Ficha de datos técnicos TPU 95A.
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4.3 Anexo 02. Ficha de datos técnicos ABS.
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