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Resumen y Abstract  IX 

 

Resumen 

 

En esta tesis de grado se presenta el diseño personalizado de un par de plantillas de 

calzado con textura localizada, diseñadas a partir de los valores normales de umbrales 

de percepción y presión, mostrando la metodología utilizada, dando una descripción de 

cada una de las fases de diseño implicadas. Además, se presentan los métodos 

utilizados para la validación del prototipo personalizado para un estudio de caso y la 

evaluación de esté en 10 sujetos sanos. Se describe el protocolo de validación utilizado 

para las estabilometrías estáticas, las variables adquiridas y las pruebas de diferencia 

estadística. Los resultados evidenciaron que el control del balance en el sujeto del 

estudio de caso mejoró durante la prueba con ojos abiertos. Sugiriendo la necesidad de 

evaluar este dispositivo como tratamiento para sujetos con problemas de control del 

balance. Adicionalmente, las pruebas con y sin plantillas de los sujetos sanos no 

mostraron diferencias estadísticas significativas. En consistencia con los resultados de 

experimentos con plantillas de textura uniforme publicados previamente. 

 

 

Palabras clave:  Balance, centro de presión, estabilometría, plantillas y textura.  
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Abstract 

 

In this thesis it is shown the design of a personalized pair of shoe insoles with localized 

texture is presented, designed from the normal pressure values and perception 

thresholds. Showing the used methodology, giving a description of each of the design 

phases involved. In addition, it is shown the methods used for the validation of the 

personalized prototype from the case study, as well as the evaluation of it in 10 healthy 

subjects. Describing the protocol used in the static stabilometries, the variables acquired 

and the statistical difference tests. The results showed an improvement in the 

pathological cases during the test with open eyes.  Suggesting the need to evaluate this 

device as treatment, for people with balance control problems. Also, the results in the 

healthy sample shown no statistical difference with and without the insoles, as in the 

previous published studies with uniform texture insoles. 

 

Keywords: Balance, center of pression, stabilometry, insole and texture.   
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Introducción 

Las caídas son reportadas como la segunda mayor causa de muerte por razones 

accidentales según la OMS. Más del 80% de estas muertes se registran en países en vía 

de desarrollo (World Health Organization, 2007) como el nuestro. Así mismo se ha 

encontrado en la literatura, que la población de edad avanzada sufre de miedo constante 

a las caídas (Aminzadeh & Edwards, 1998). 

 

El control del balance durante la marcha y bipedestación es fundamental para la 

prevención de caídas. Este control recibe información del sistema vestibular, visual y 

somatosensorial (Blythe et al., 2017; Rcesen & Davis, 2015). Donde se tiene en cuenta la 

propiocepción y la percepción táctil, como parte del sistema somatosensorial (J Kars et 

al., 2009).  

 

Dada la importancia de este control, los dispositivos que buscan disminuir la probabilidad 

de caída apoyan alguno de estos tres sistemas fisiológicos. Estos dispositivos se pueden 

agrupar en tres categorías: dispositivos de asistencia simples, robóticos y estimuladores 

sensitivos.  

 

Los dispositivos de asistencia simples más comúnmente utilizados son los bastones y los 

caminadores, manipulados por más de 5 millones de estadounidenses, en su mayoría 

personas de edad avanzada. Estos ayudan a mejorar el balance proveyendo apoyo 

mecánico y retroalimentación somatosensorial. Sin embargo, se ha evidenciado que 

muchos usuarios de estos dispositivos han aumentado su riesgo de caída al utilizarlos 

(Bateni & Maki, 2005); además de ser asociados a la vejez y discapacidad (Aminzadeh & 

Edwards, 1998; Gell et al., 2015). Adicionalmente estos dispositivos limitan la movilidad 

del usuario dependiendo del entorno donde éste se encuentre.  

 

Respecto a los dispositivos robóticos, se busca dar los mismos beneficios que con los 

anteriormente mencionados. Añadiendo ventajas adicionales de inteligencia artificial. 



2 Introducción 

 

Algunos ejemplos de estos dispositivos son: exoesqueletos robóticos (Farris et al., 2011; 

Jezernik et al., 2003) y caminadores inteligentes (Cifuentes et al., 2014). No obstante, 

estos dispositivos tienen el inconveniente de que la mayoría no se encuentran en el 

mercado o  tienen costos muy elevados (Belda-Lois et al., 2011). Además, estos también 

podrían llegar a limitar la movilidad dependiendo del entorno. 

 

Los dispositivos de estimulación sensorial están mayoritariamente compuestos por 

órtesis de momento dinámico (Serrao et al., 2014), estimuladores galvánicos (Woo et al., 

2017), vibradores (Ito, 2011; Priplata et al., 2003) y plantillas para calzado con diferentes 

texturas (Qu, 2014). 

 

Siendo las plantillas los dispositivos más económicos (Feng Qiu et al., 2013), prácticos y 

de fácil acceso (Qu, 2014) en los países en vía de desarrollo (Qu, 2014). Además de 

tener un impacto mínimo en el entorno donde se está movilizando el usuario. 

 

El uso de las plantillas como estimuladores en el tratamiento para mejorar el balance, 

está basado en que el control fisiológico del balance es dependiente de la percepción 

plantar (J Kars et al., 2009). Esta percepción está basada en cuatro mecanorreceptores, 

de los cuales solo uno está especializado en estímulos vibratorios (Nelson, 2002). Por 

esta razón es probable que las investigaciones en el uso de plantillas como 

estimuladores para mejorar el balance suelan usar texturas en vez de vibración como en 

lo trabajado por Priplata (Priplata et al., 2003). 

 

Las investigaciones con plantillas texturizadas regularmente se hacen por medio de 

estabilometrías, que brindar información asociada a la marcha humana patológica 

(Nardone et al., 2009). Estas estabilometrías, regularmente se realizan con plataformas 

de fuerza (CHRISTOVÃO et al., 2013; Nardone et al., 2009).  

 

Las plantillas texturizadas han mostrado mejoras en el balance de pacientes con 

Párkinson (Feng Qiu et al., 2013), hemiplejia (Ma et al., 2016), esclerosis múltiple (Kalron 

et al., 2014), además de pacientes de edad avanzada (CHRISTOVÃO et al., 2013; Qu, 

2014), entre otras dificultades. 
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Sin embargo, la plantillas texturizadas utilizadas en estas investigaciones tienen la misma 

textura en toda la superficie de contacto con el pie (Kalron et al., 2014; Ma et al., 2016; 

Feng Qiu et al., 2013; Qu, 2014). Pero la marcha es un proceso dinámico que involucra 

diferentes movimientos (Chris Kirtley, 2006), utilizando distintas zonas sensitivas de la 

planta del pie (Gandevia et al., 2002). Zonas con densidades sensoriales diferentes 

(Kavounoudias & Roll, 1998) y por consiguiente, con diferentes umbrales de percepción, 

que varían en cada individuo (Jeng et al., 2000; Nelson, 2002). Mostrando la necesidad 

de unas plantillas personalizadas con texturas localizadas. 

 

El problema de investigación abordado en esta tesis fue: Los dispositivos utilizados para 

mejorar el balance durante la marcha patológica humana, pueden limitar la movilidad y/o 

no tener un diseño basado en los diferentes umbrales sensoriales. 

 

Tomando como pregunta de investigación: ¿Cómo un dispositivo podría mejorar el 

balance durante la marcha patológica humana, sin limitar la movilidad y con un diseño 

basado en los umbrales sensoriales? 

 

Llegando a la hipótesis de investigación: Las plantillas personalizadas con textura 

localizada mejoran el control del balance. 

 

El objetivo de este trabajo de investigación fue: Diseñar y validar un sistema de 

estimulación táctil localizada que mejore el control del balance. El prototipo fue diseñado 

de manera personalizada para un estudio de caso. Con una textura basada en los 

umbrales de percepción y presiones plantares normales (Jeng et al., 2000; Putti et al., 

2008). Sin embargo, los valores de umbrales, presiones y talla pueden ser fácilmente 

personalizados para otro sujeto. 

 

Para evaluar el prototipo se ha realizado un estudio caso con el sujeto con problemas de 

equilibrio para el que fueron personalizadas las plantilla, además de un estudio paralelo 

con 10 sujetos jóvenes sanos. Todos los sujetos fueron revisados por un fisioterapeuta 

con quien se realizaron las pruebas. A los sujetos se les hicieron pruebas de 

estabilometría estática en plataformas de fuerza con y sin el prototipo, con ojos cerrados 

y abiertos como en el test de Romberg (Cuauhtémoc & Alejandra, 2014).   

 



4 Introducción 

 

Los resultados evidenciaron una mejora en el control del balance en el estudio de caso, 

al utilizar las plantillas personalizadas de textura localizada con ojos abiertos. Sugiriendo 

la posibilidad de utilizar este dispositivo como tratamiento mientras los usuarios tienen los 

ojos abiertos. Adicionalmente se evidencio que no existía diferencia significativa entre las 

pruebas con y sin las plantillas de textura localizada, en el grupo de sujetos sanos. Tal 

como lo ocurrido con las plantillas de textura uniforme en estudios previamente 

publicados (Feng Qiu et al., 2013; Qu, 2014). 



 

 
 

1. Metodología de diseño 

El prototipo se desarrolló a partir de las metodologías de diseño de presentadas en los 

libros de Alcaide, Boothroyd y Capuz (Alcaide-Marzal et al., 2001; Boothroyd, 2005; 

Capuz-Rizo et al., 2002). Donde se trabaja a partir de las siguientes fases, en las que el 

retroalimenta el diseño en cada una de las etapas:  

 

 

1.1 Definición de especificaciones de diseño  

1.1.1 Problema y subproblemas de diseño 

El problema principal de diseño fue: Cómo realizar una estimulación táctil localizada 

efectiva que permita la mejora del balance y no afecte la movilidad del paciente. Dado 

que las plantillas son los estimuladores sensoriales que pueden llegar a tener los rangos 

de precios y accesibilidad necesarios en países en vía de desarrollo como el nuestro (Qu, 

2014). Además de la necesidad de estimular distintas zonas sensoriales de la planta del 

pie (Kavounoudias & Roll, 1998), con umbrales de sensibilidad que varían en cada 

persona (Jeng et al., 2000; Nelson, 2002). 

 

 

Definición de las 
especificaciones 

de diseño

Diseño 
conceptual

Diseño de 
detalle

Planeación de 
producción

Pruebas y 
validación
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De este problema se desencadenaron los siguientes subproblemas: 

 

• Localización de la estimulación. En búsqueda de una mayor aproximación 

a los cambios intrínsecos de la marcha (Chris Kirtley, 2006). 

• Umbral de percepción táctil. Pues este suele variar considerablemente en cada 

persona (Jeng et al., 2000; Nelson, 2002) y parte del cuerpo (Jeng et al., 2000; 

Vignemont et al., 2005). 

 

• Incomodidad aceptable. Dado que los estimuladores sensoriales mejoran el 

balance por medio de la incomodidad percibida por los usuarios (Qu, 2014). 

1.1.2 Requerimientos del usuario 

Para identificar los requerimientos del usuario, se consideraron tres tipos de usuarios: los 

usuarios directos del dispositivo (personas con problemas de balance) dentro de los 

cuales estaba el sujeto para el que fue personalizado el dispositivo; los especialistas de 

la salud que prescriben estos dispositivos y el investigador. Se realizaron las siguientes 

encuestas a muestras de 10 individuos de los primeros sectores: 

• Usuarios directos 

o Sexo, edad, estrato, patología 

o ¿Qué dispositivos o alternativas usa para mejorar el balance en la marcha 

humana? 

o ¿Qué le gusta y disgusta de los mismos? 

o ¿Qué les mejoraría? 

o ¿Qué considera para escogerlos? 

o ¿Ha considerado la estimulación sensorial?  

o ¿Qué ventajas y desventajas le ve a la estimulación sensorial? 

 

• Especialistas de la salud (fisiatras y fisioterapeutas) 

o Especialidad 

o ¿Qué dispositivos o alternativas recomienda para mejorar el balance en la 

marcha humana? 
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o ¿Qué le gusta y disgusta de los mismos? 

o ¿Qué les mejoraría? 

o ¿Qué considera para escogerlos? 

o ¿Ha considerado la estimulación sensorial? 

o ¿Qué ventajas y desventajas le ve a la estimulación sensorial? 

o ¿Qué variaciones a la estimulación propondría?  

 

Los usuarios finales que respondieron la encuesta, en su mayoría eran mayores de 50 

años y de estrato medio. Estos evidenciaron como requerimientos de usuario: un 

dispositivo liviano, resistente, estético, ergonómico, de precio accesible (alrededor de 

300.000 COP) y cómodo.  

 

Los especialistas de la salud que respondieron la encuesta eran mayoritariamente 

fisioterapeutas. Estos aseguraron que requerían un dispositivo: ergonómico, intuitivo, 

personalizado y de bajo costo.  

 

Con los resultados de las encuestas y los requerimientos del investigador se lograron 

determinar los siguientes requerimientos de usuario con sus respectivos pesos (donde 1 

simboliza muy poca importancia y 5 mucha) mostrados en la tabla 1-1. 

 

Tabla 1-1: Requerimientos de usuario 

Requerimiento Nivel de Importancia 

Estimulación sensorial dinámica 5 

Seguro 5 

Personalizado 4 

Cómodo 4 

Fácil de usar 4 

Estético 3 

De bajo costo 2 

Sostenible 1 

 



8 Sistema de estimulación táctil localizada para la mejora del balance en la marcha 

humana patológica 

 

1.1.3 Análisis de competencia 

En el análisis de competencia se tomaron en cuenta productos en dos niveles de 

desarrollo: investigación y comercial. En la tabla 1-2 se puede ver la información general 

de estos productos: nombre, nivel de desarrollo, productores y rango de costo 

aproximado. Para el ítem del costo en el caso de los dispositivos en investigación, se 

determinó su precio a partir de los componentes y materiales de éste.  

 

Tabla 1-2: Productos competidores 

Producto Estado Productor / 

Desarrollador 

Costo [COP] 

Plantillas de textura 

uniforme 

Comercial Varios 6,000 – 20,000 

Vibradores 

localizados 

Investigación Varios 400,000 

Órtesis Comercial Varios 40,000 – 200,000 

Plantillas con 

vibradores 

Investigación Boston University 3,000,000 

 

1.2 Diseño conceptual 

A partir de las especificaciones de diseño y diferentes alternativas evaluadas con los 

directores de tesis (plantillas con vibradores, estimuladores eléctricos o plantillas de 

doble membrana), se decidió crear un prototipo similar a las plantillas texturizadas 

usadas en estudios previos (Aruin & Kanekar, 2013; Dixon et al., 2014; Hatton et al., 

2011, 2012; Ma et al., 2016; Feng Qiu et al., 2013; Qu, 2014) como la que se puede ver 

en la figura 1-1. Puesto que en estos estudios se ha demostrado que estas texturas son 

capases de estimular los mecanorreceptores plantares. De tal manera que la 

retroalimentación sensorial adicional al sistema nervio central, mejora el control del 

balance (F Qiu et al., 2012). 
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Figura 1-1: Plantilla con textura uniforme 

 

Fuente: Impacts of different types of insoles on postural stability in older adults (Qu, 2014) 

 

El prototipo personalizado para el estudio de caso, cuenta con siete zonas texturizadas 

(ver figura 1-2), determinadas a partir de los diferentes umbrales de percepción normal 

de la planta del pie (Jeng et al., 2000) (ver anexo E y F) y las distintas presiones 

normales a las que es sometida la planta del pie (Putti et al., 2008) (ver anexo D). Ya que 

la densidad sensorial varia significativamente entre estas zonas y cada individuo (Jeng et 

al., 2000; Nelson, 2002). 

Figura 1-2: Zonas texturizadas de prototipo 

 

Fuente: Propia 
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En la figura 1-2 las zonas texturizadas son las siguientes: 

1) El pulgar (alux) 

2) El segundo dedo 

3) Los dedos restantes 

4) Los primeros cuatro metatarsianos 

5) El quinto metatarsiano 

6) El arco lateral 

7) El talón 

 

No hay textura en el arco interno, porque a pesar de que tiene una sensibilidad 

considerable (Jeng et al., 2000), no suele haber una presión en esa zona durante la 

bípeda estación y la marcha normal (Putti et al., 2008). 

 

1.3 Diseño de detalle 

1.3.1 Componentes disponibles 

Dentro de la simplicidad del dispositivo no se encontró ningún componente estandarizado 

para su fabricación. Aunque vale la pena afirmar que las medidas de tallas se basaron 

inicialmente en los estándares europeos (ver figura 1-3), tomados de la página de 

zapatillas españolas Pompeii®. Para luego ser corregidas a la población colombiana 

después de las pruebas con el primer prototipo. El prototipo final fue basado en la tabla 

de tallas de Adidas® para nuestra población (ver anexo A) y adaptado al paciente con 

problemas de balance para el que fueron personalizadas. 
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Figura 1-3: Plantilla de talla de zapato europea 

 

Fuente: Zapatillas Pompeii® (www.pompeiibrand.com) 

1.3.2 Especificaciones de ingeniería 

Las especificaciones de ingeniera fueron determinadas a partir de los requerimientos del 

usuario y características intrínsecas del producto. En la tabla 1-3 se muestran los rangos 

requeridos para cada especificación del producto, determinados a partir de 

investigaciones bibliográficas y aproximaciones tomadas de productos reales. 

Tabla 1-3: Especificaciones de ingeniería 

Especificación Rango 

Peso <0.1kg 

Módulo de Young  0.015 - 0.080GPa 

Altura 3 - 15mm 

Toxicidad cutánea (piel de rata o conejo) > 100mg/kg/día 

Exactitud de fabricación <0.4mm 

Tolerancia de fabricación <0.5mm 

Resistencia a la compresión > 115kg 

 

El rango del peso fue determinado por medio de mediciones experimentales de 

dispositivos similares. Respecto al rango del módulo de Young, se tomó de las 
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propiedades mecánicas de uno de los materiales más comunes para la producción de 

plantillas texturizadas utilizadas en estudios de balance, Etileno Vinil Acetato (EVA por 

sus siglas en inglés) (Dixon et al., 2016; Hatton et al., 2012; Qu, 2014). Para la altura el 

rango fue establecido a partir de productos similares (Aruin & Kanekar, 2013; Dixon et al., 

2016; Hatton et al., 2012; Priplata et al., 2003; Feng Qiu et al., 2013; Qu, 2014), teniendo 

en cuenta que en algunos casos ésta es mayor en el talón. En la toxicidad cutánea del 

dispositivo fue determinada a partir de un reporte del Servicio de Prevención de Valencia 

(CSIC, 2008). En el caso de este producto se prevendrá la toxicidad utilizando materiales 

considerados inertes, para no realizar pruebas experimentales de toxicidad. Respecto a 

la exactitud de fabricación, el rango fue determinado a partir de las distancias percibidas 

por los mecanorreceptores cutáneos del ser humano (Nelson, 2002). El rango de la  

tolerancia de fabricación se determinó a partir de las áreas de contacto de los 

mecanorreceptores cutáneos (Nelson, 2002). Para establecer el rango de la resistencia a 

la carga, se tomaron los valores máximos de los pesos corporales reportados en una 

base de datos de medidas antropométricas de estadounidenses 

(USA_NATIONAL_HEALTH_SURVEY, 1965). 

1.3.3 Restricciones de espacio 

Las restricciones espaciales fueron dadas por las tallas estándar de calzado. El prototipo 

personalizado fue talla 42 para hacer pruebas con el estudio de caso. El prototipo para 

los sujetos sanos fue talla 36, pues es una de las tallas más comunes en mujeres, lo que 

facilito la obtención de sujetos de estudio.  

La restricción en altura estará dada por la altura máxima reportada en la bibliografía para 

plantillas 15mm  (Qu, 2014). Vale la pena aclarar que esta es la altura del talón en una 

plantilla en forma de rampa donde el talón es más alto que los dedos (Qu, 2014).  

1.3.4 Interfaces 

Las interfaces funcionales de plantilla están concentradas en las siete zonas descritas en 

la figura 1-2. Pues además de ser las zonas responsables de la estimulación también son 

las responsables de soportar el peso corporal del usuario. La superficie de las zonas 
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texturizadas está formada por matrices de cilindros con diámetro y distancia entre ellos 

diferentes para cada zona.  

Para producir las diferentes texturas se utilizaron cilindros diseñados en el software 

SolidWorks®, en los que se varió su distribución geométrica y diámetro (ver figura 1-4) 

para generar las presiones resultantes esperadas.  

 

Figura 1-4: Variación de distribución geométrica de texturas 

 

Fuente: Propia 

Las texturas fueron diseñadas en la plantilla personalizada, para multiplicar la presión 

pico en cada zona 4 veces el umbral de percepción. Exceptuando las zonas del pulgar y 

el talón, pues este aumento superaba 10
𝑘𝑔

𝑐𝑚2⁄ , considerado como una predisposición a 

ulceras de presión (Murray et al., 1996). 

 

Para determinar las características de la textura de cada zona, se cruzaron los valores 

normales de: las presiones pico menores (Putti et al., 2008) (ver anexo D), con las 

presiones umbral mayores en cada zona, determinadas con los tamaños de 

monofilamento reportados por Jeng (Jeng et al., 2000) (ver anexo E), además de las 

tablas de diámetros y fuerzas entregadas por la North Coast Medical Inc.® (ver anexo F). 

La relación de estas presiones y la resultante en la textura (Pe) para cada zona se 

pueden ver en la tabla 1-4.  
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Tabla 1-4: Relación de presiones normales con presión resultante de textura 

Zona Presión Pico Menor 

[kPa] 

Presión Umbral Mayor 

[kPa] 

Presión Resultante de 

Textura (Pe) [kPa] 

1. Pulgar (Alux) 321 181 928.23 

2. Segundo dedo 158 120 456.88 

3. Dedos restantes 111 120 504.22 

4. Primeros cuatro 

metatarsianos 

233 181 755.26 

5. Quinto metatarsiano 151 193 817.24 

6. Arco lateral 113 181 697.34 

7. Talón 313 268 905.09 

 

La presión resultante en la textura fue obtenida a partir de la ecuación (1.1), donde PP es 

la presión pico de la zona en la planta del pie que entra en contacto con esa sección, N el 

número de cilindros que forman la textura, r el radio de los cilindros y A el área total de la 

sección. Se tomo PP para este cálculo porque el A (aproximadamente 2 ∗ 2 𝑐𝑚) se 

aproxima al área más pequeña de las secciones de la planta del pie donde las presiones 

pódales son reportadas (zona 2, planta de segundo dedo).  

 

𝑃𝑒 =
𝑃𝑃

𝑁𝜋𝑟2 𝐴        (1.1) 

 

En total se crearon cinco texturas diferentes para cumplir con los requerimientos 

anteriormente descritos: una compartida por las zonas 1, 2 y 7; y una para cada una de 

las zonas restantes. Los cilindros que forman las texturas de las distintas zonas, tienen 

una altura de 3.12 𝑚𝑚 y la base de la plantilla 1 𝑚𝑚, para generar una plantilla con altura 

similar a las utilizadas en estudios previos (Aruin & Kanekar, 2013; Dixon et al., 2016; 

Hatton et al., 2012; Priplata et al., 2003; Feng Qiu et al., 2013; Qu, 2014).  

 

Para evaluar que el diseño soportará el peso de los pacientes, se realizó un estudio 

estático en el software SolidWorks®, con las propiedades mecánicas el material EVA 

utilizado por Hatton (Hatton et al., 2012). Donde se sometió la plantilla a una carga de 

100kgf sin llegar a la falla. En la figura 1-5 se puede ver el estudio estático de cargas, 
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donde la dirección de la fuerza es simbolizada por las flechas moradas y el área de 

fijación esta simbolizada por los puntos verdes. 

 

Figura 1-5: Estudio estático de cargas 

  

Fuente: Propia 

1.4 Planeación de fabricación  

Para la producción del prototipo se evaluaron la fabricación, el ensamblaje y los costos, 

para las siguientes opciones: 

• Impresión 3D FDM 

• Conjunto de láminas de EVA 

 

Para evaluar los costos de ambos métodos de producción se usó una tarifa por mano de 

obra de 10.000 COP por hora. Para el cálculo de costos de la primera variable se 

tomaron como referencia los costos para la impresora CubePro de 3D Systems® 

(3D_Systems, 2014), sin embargo hay que tener en cuenta que no se lograron encontrar 

los datos de devaluación por hora de impresión de la impresora y consumibles de larga 
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duración como las boquillas. Los costos de la segunda variante se calcularon con los 

precios y áreas de láminas de EVA utilizadas por Hatton (Hatton et al., 2012), teniendo 

en cuenta un ensamblaje manual. 

En la tabla 1-5 se pueden ver los costos de fabricación tomados en cuenta para el par de 

plantillas, calculado con una matriz de costos DFM (Design For in Manufacturing), donde 

los costos indirectos tomados en cuenta fueron determinados empíricamente. En esta 

tabla se evidencia que el método de fabricación más económico es la impresión 3D. 

Principalmente, por la mano de obra ya que en la otra opción de fabricación todo el 

trabajo es manual y consume un tiempo considerable.  

Tabla 1-5: Costos de fabricación de plantillas 

Variación Materia Prima 

[COP] 

Costos Indirectos 

[COP] 

Mano de Obra 

[COP] 

Total [COP] 

Impresión 3D 62,903 883 20,000 227,172 

Corte y pegado de 

láminas de EVA 

37,958 

 

10 80,000 295,536 

 

 

Respecto a la evaluación de ensamblaje es claramente superior la opción 1, pues solo 

cuenta con una pieza, además de procesos manuales mínimos en contraposición con la 

otra variante, en la que mínimo tendría siete piezas y un consumo en costos de ensamble 

considerablemente elevados.  

Finalmente, respecto a fabricación, dada la alta variación en la geometría de las texturas 

y la difícil obtención de láminas de EVA con texturas que se ajusten a los cálculos de las 

presiones resultantes esperadas, se terminó seleccionando la impresión 3D como 

método de producción. Método que también permite que se cumplan las especificaciones 

de ingeniería de exactitud y tolerancia. En la figura 1-6 se puede ver el prototipo inicial 

de las plantillas personalizadas para el caso de estudio. Elaborada con material Ninja 

Flex® que se aproxima a las propiedades mecánicas anteriormente descritas en las 

especificaciones de ingeniería. 
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Figura 1-6: Prototipo inicial  

  

Fuente: Propia 

1.5 Retroalimentación de diseño 

 A partir de las pruebas preliminares de diseño que consistieron en estabilometrías 

cuantitativas del estudio de caso. Pudo evidenciarse una falla de diseño en el 

posicionamiento de las texturas. Puesto que las puntas de los dedos no entraban en 

contacto con las texturas diseñadas. Posiblemente por los estándares europeos (ver 

figura 1-3), tomados de la página de zapatillas españolas Pompeii®. Luego de ser 

corregidas estas medidas a la población colombiana, a partir de la tabla de tallas de 

Adidas® para nuestra población (ver anexo A) y adaptado al paciente para el que fueron 

personalizadas, se logró llegar al prototipo final mostrado en la figura 1-7. 
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Figura 1-7: Prototipo final  

 

Fuente: Propia 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

2. Pruebas y validación 

2.1 Materiales y métodos 

Para la validación del prototipo se planteo un estudio pseudo experimental antes y 

después, que buscaba comprobar el efecto de las plantillas de calzado con textura 

localizada en el balance en bipedestación. Puesto que las estabilometrías brindar 

información asociada a la marcha humana patológica (Nardone et al., 2009). 

 

Estas pruebas fueron realizadas dentro del laboratorio de biomecánica del Centro de Alto 

Rendimiento en Altura de Coldeportes. Luego de la revisión metodológica y ética del 

estudio por parte de los encargados del laboratorio (ver anexo H).  

 

Estas pruebas consistieron en estabilometrías estáticas. Un método utilizado para 

evaluar el balance en bípeda estación, basada en la captura de las oscilaciones del 

cuerpo. Con las que se evidencia el control del balance de una manera segura, cómoda y 

rápida (Terekhov, 1976). 

 

Se realizaron estabilometrías estáticas al sujeto con problemas de equilibrio para el que 

se personalizadas las plantillas y a un grupo de 10 sujetos sanos. Tomando como base el 

test de Romberg, estas estabilometrías se realizaron con ojos abiertos y cerrados 

(Cuauhtémoc & Alejandra, 2014), con y sin las plantillas diseñadas.  

 

Las pruebas se realizaron al sujeto del estudio de caso de 23 años y a 10 mujeres sanas 

jóvenes con una edad promedio de 21.6 ± 3.5 años. Haciendo usó las plataformas de 

fuerza Ampti®, con una frecuencia de muestreo de 1000 𝐻𝑧 como lo hace Hatton (Hatton 

et al., 2012). Finalmente, el procesamiento de los datos y las pruebas estadísticas se 

realizaron en el software Matlab®.  
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En búsqueda de identificar si el efecto de las plantillas era transitorio y se evidenciaba 

solo en una parte de las estabilometrías de un minuto, los datos fueron procesados en 

tres grupos de 30𝑠. Dado que es el tiempo regularmente recomendado para las 

estabilometrías estáticas (Wilson et al., 2007). El primer grupo tomaba los primeros 30𝑠, 

el segundo de los 15𝑠 a los 45𝑠 y el tercero los últimos 30𝑠. 

 

Basado en los reportes clínicos de estabilometrías se generaron los gráficos de la traza 

del centro de presión (COP), las oscilaciones medio-laterales y anteroposteriores, 

además de la elipse de error de covarianza. Sin embargo, para facilitar la lectura de éstos 

se disminuyó la frecuencia de muestreo a 1.5𝐻𝑧 en algunos de estos gráficos. 

 

2.2 Población y muestra 

2.2.1 Estudio de caso 

El sujeto con problemas de equilibrio para el que fueron personalizadas las plantillas ha 

sufrido diferentes lesiones en los miembros inferiores desde su niñez. Entre las cuales 

resalta una lesión en la cadera y rodilla izquierda por un accidente de tránsito. Además, 

ha sufrido varias luxaciones de tobillo en ambos miembros, nació con pie plano, rodillas 

y halux valgos, asimismo sufre de problemas de visión considerables.  

 

En el análisis preliminar del sujeto, se le realizó una estabilometría mostrando 

deficiencias en el control del equilibrio. Evidenciadas principalmente por el área de la 

elipse de error de la traza del centro de presión, que en el caso de este sujeto superaba 

por más del doble el área promedio de un sujeto sano 325mm2 (Tropp et al., 1984), los 

resultados numéricos de las estabilometrías del estudio de caso se pueden ver en el 

anexo B. 

2.2.2 Sujetos sanos 

Para las pruebas en el grupo de 10 sujetos sanos se utilizó un prototipo con las mismas 

relaciones de las texturas del estudio de caso. Todas las participantes del estudio eran 
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jóvenes sanas ya que son quienes tienen un mejor control del balance y mayor 

disponibilidad. 

 

Criterios de selección: 

• Mujeres adultas sanas. 

 

Criterios de exclusión: 

• Incomprensión de las instrucciones para la realización de las pruebas. 

• Sujetos propensos a ulceras de presión en la planta del pie. 

• Sujetos considerados inapropiados luego de revisión de fisioterapeuta. 

 

2.3 Protocolo de pruebas 

1. Diligenciamiento del consentimiento informado (ver anexo C). 

2. Revisión física enfocada al balance por parte de un fisioterapeuta del laboratorio. 

3. Realización pruebas de estabilometría con zapatos de uso cotidiano (ver figura 2-

1). 

Sin plantillas Con plantillas 

➢ Se pide al sujeto que dé una vuelta al 

laboratorio caminando 

(aproximadamente 50𝑚). 

➢ Se pide al sujeto que se pare 

cómodamente sobre la plataforma y 

se mantenga de pie sobre ambas 

piernas. Con las manos 

cómodamente puestas a sus lados, 

su cabeza derecha y la mirada fija en 

un punto al frente. Durante 60𝑠. 

➢ Se repite la vuelta y la prueba 2 veces 

más. 

➢ Se pide al sujeto que realice otras 3 

vueltas y pruebas. Pero esta vez las 

➢ Se pide al sujeto que se quite los 

zapatos y dentro de éstos se ponen 

las plantillas. 

➢ El sujeto se pone los zapatos con las 

plantillas. 

➢ Se pide al sujeto que dé una vuelta al 

laboratorio caminando 

(aproximadamente 50𝑚). 

➢ Se pide al sujeto que se pare 

cómodamente sobre la plataforma y 

se mantenga de pie sobre ambas 

piernas. Con las manos 

cómodamente puestas a sus lados, 

su cabeza derecha y la mirada fija en 
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pruebas con los ojos cerrados.  un punto al frente. Durante 60𝑠. 

➢ Se repite la vuelta y la prueba 2 veces 

más. 

➢ Se pide al sujeto que realice otras 3 

vueltas y pruebas. Pero esta vez las 

pruebas con los ojos cerrados. 

 

 

Figura 2-1: Estabilometría estática con zapatos de uso cotidiano  

    

Fuente: Propia 

 

4. Se importa el movimiento del centro de presión (COP) a Matlab® donde se 

determinarán las variables descritas en el numeral 2.4.  

5. Determinar el promedio del resultado de cada variable obtenido en las 3 de 

cada variante (ojos cerrados o abiertos, con y sin plantillas). 

6. Finalmente se compararán los resultados de las variables con y sin las 

plantillas. 
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2.4 Variables 

Las variables (ver tabla 2-1) fueron seleccionadas con la asesoría de los directores de 

tesis y basadas en el articulo (Bickley et al., 2018), donde se aconseja el uso de 

distintas variables derivadas de la trayectoria del COP.  

 

En las ecuaciones 𝑋 son las coordenadas en X del COP, 𝑌 son las coordenadas en Y 

del COP, 𝑛 el número de puntos de la trayectoria del COP y 𝑡 el tiempo. 

 

Tabla 2-1: Descripción de las variables 

Variable Definición 

Conceptual 

Unidad Ecuación 

Edad Edad del sujeto de 

estudio 

Años No Aplica 

Tipo de 

prueba 

Pruebas con ojos 

abiertos o cerrados 

Adimensional No Aplica 

Aditamento 

de la prueba 

Pruebas con o sin 

plantillas de textura 

localizada 

Adimensional No Aplica 

Rango ML  Rango medio-lateral 

de trayectoria del 

COP 

Mm max(𝑋) −  min(𝑋)  

Rango AP  Rango 

anteroposterior de 

trayectoria del COP 

Mm max(𝑌) −  min(𝑌) 

Distancia 

radial  

Distancia promedio 

en el sentido 

anteroposterior de 

los puntos de la 

trayectoria del COP 

al centroide de la 

misma 

Mm ∑ |𝑌𝑘 −  𝑌𝑚𝑒𝑎𝑛|𝑛
𝑘=1

𝑛
 

Velocidad Velocidad del COP mm/s 
∑ |√(𝑋

𝑘+1
−  𝑋𝑘)2 + (𝑌

𝑘+1
−  𝑌𝑘)2|𝑛−1

𝑘=1

𝑡𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
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Velocidad ML Velocidad del COP 

en el sentido medio-

lateral 

mm/s ∑ |𝑋𝑘+1 −  𝑋𝑘|𝑛−1
𝑘=1

𝑡𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙

 

Velocidad AP Velocidad del COP 

en el sentido 

anteroposterior 

mm/s ∑ |𝑌𝑘+1 −  𝑌𝑘|𝑛−1
𝑘=1

𝑡𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙

 

Distancia 

recorrida 

Distancia recorrida 

por el COP 

Mm 
∑ |√(𝑋

𝑘+1
−  𝑋𝑘)2 + (𝑌

𝑘+1
−  𝑌𝑘)2|

𝑛−1

𝑘=1

 

Área por 

segundo 

Cambio en el tiempo 

del área del triángulo 

formado por dos 

puntos consecutivos 

de la trayectoria del 

COP y el centroide 

de la misma. 

𝑚𝑚2 

∑ |
1

2
  det |  

𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎(𝑋) 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎(𝑌) 1

𝑋𝑘+1 𝑋𝑘 1

𝑌𝑘+1 𝑌𝑘 1

||
𝑛−1

𝑘=1

 

Área de la 

elipse  

Área de la elipse que 

contiene 

aproximadamente el 

95% de los puntos 

de la trayectoria del 

COP 

𝑚𝑚2 𝜋 ∗ 𝑎 ∗ 𝑏 

 

𝑎 = 2 𝑠𝑡𝑑(𝑋)√5.991 

 

𝑏 = 2 𝑠𝑡𝑑(𝑌)√5.991 

 

2.5 Resultados y discusión 

2.5.1 Pruebas en estudio de caso 

En las gráficas de los reportes clínicos de estabilometrías las coordenadas en X, 

muestran el movimiento medio lateral y las coordenadas en Y, el movimiento 

anteroposterior del sujeto, los puntos azules los resultados con las plantillas y los rojos 

sin ellas. En la figura 2-2 se pueden ver los desplazamientos del COP durante las 

estabilometrías estáticas con ojos abiertos del sujeto con problemas de equilibrio. Donde 

se evidencia una asimilación lateralizada del control del balance al usar y no usar las 
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plantillas, inclinándose frecuentemente hacia la derecha sin ellas y hacia la izquierda con 

ellas. 

Figura 2-2: Trazas del COP con ojos abiertos en estudio de caso 

 

Fuente: Propia 

 

A diferencia que en las pruebas con los ojos abiertos, el balanceo durante las pruebas 

con los ojos cerrados (ver figura 2-3) se inclina hacia el mismo lado con y sin las 

plantillas, probablemente por las deficiencias visuales del sujeto. 

Figura 2-3: Trazas del COP con ojos cerrados en estudio de caso 

 

Fuente: Propia 
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Dado que las coordenadas de la trayectoria del COP tienen su origen en el origen de la 

plataforma y no en el centroide de las trayectorias, solo podemos deducir una mejora en 

el control del balance en los gráficos de oscilaciones respecto a los rangos de 

movimiento. En el caso de las oscilaciones con ojos abiertos (ver figura 2-4), se pude ver 

una pequeña mejora del control del balance en el sentido anteroposterior (COP y), por 

los picos más bajos de las oscilaciones con plantillas. Sin embargo, se debe tener en 

cuenta que estos gráficos no muestran todos los datos sino un submuestreo de éstos, 

para facilitar su lectura. 

Figura 2-4: Oscilaciones con ojos abiertos en estudio de caso 

 

Fuente: Propia 

 

En contra posición con lo visto en las oscilaciones de las pruebas con ojos abiertos. En 

las adquiridas durante las pruebas con ojos cerrados (ver figura 2-5), se pudo ver una 

sutil mejora del control del balance en el sentido medio lateral (COP x). 
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Figura 2-5: Oscilaciones con ojos cerrados en estudio de caso 

 

Fuente: Propia 

 

En el caso de las elipses de covarianza (ver figura 2-6), es evidente el cambio de ángulo 

del eje mayor según la tendencia de las trayectorias del COP. Además de que la mayoría 

del tiempo el sujeto, en cada uno de los cuatro casos, procura concentrarse en el 

centroide de las trayectorias y no en puntos extremos. Lo que sugiere que las plantillas 

no afectan el control del balance en ninguno de estos casos. 

Figura 2-6: Elipses de covarianza en estudio de caso 

 

Fuente: Propia 
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Sin embargo, para tener conclusiones globales del efecto de las plantillas en este estudio 

de caso, se realizó un análisis global de los datos. Comenzando con unas pruebas 

estadísticas de normalidad Shapiro-Wilk a las coordenadas movimiento del COP. Para 

luego hacer una comparación de medianas apareadas de Wilcoxon entre las trayectorias 

con plantillas y sin plantillas, puesto que ninguna trayectoria tenía una distribución 

normal. Estos resultados (ver anexo B) evidenciaron que existía una diferencia 

estadísticamente representativa, entre los resultados de las pruebas con y sin plantillas. 

Posteriormente, para evaluar el efecto de las plantillas en el control del equilibrio del 

sujeto, se determinaron las variables descritas previamente en la tabla 2-1. Los 

resultados de estas pruebas con ojos abiertos se pueden ver en la figura 2-7.  

Analizándolas se puede evidenciar que algunas variables como el Área por segundo, las 

distancias, las velocidades, el Rango AP o los máximos, muestran que el control del 

balance mejora al utilizar las plantillas, dada la disminución de sus valores. Pero otras 

variables como los mínimos o el Rango ML, muestran que el control del balance 

empeoró utilizándolas, pues sus valores aumentan.  
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Figura 2-7: Variables de pruebas con ojos abiertos en estudio de caso 

 

Fuente: Propia 

 

Para tomar decisiones concluyentes sobre el efecto de las plantillas en el control del 

balance del sujeto para el que fueron personalizadas las plantillas, en las pruebas con 

los ojos abiertos. Se revisaron las cinco variables con mayor repetibilidad y 

discriminación reportadas por Bickley (Bickley et al., 2018): El Área de la elipse, el Área 

por segundo, la Distancia Radial, la Velocidad AP y el Rango-ML. Evidenciando que solo 

el Rango-ML muestra un resultado negativo, dado su aumento. Por lo que se podría 

afirmar que se mejora el control del balance del sujeto con problemas de balance al 

utilizar las plantillas personalizadas de texturas localizadas, mientras tiene los ojos 

abiertos. 

-100% -50% 0% 50% 100%

X mínimo

X máximo

Rango ML

Y mínimo

Y máximo

Rango AP

Distancia

Distancia ML

Distancia AP

Velocidad

Velocidad ML

Velocidad AP

Distancia Radial

Área por segundo

Área de elipse

Con Plantillas Sin Plantillas
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Estos resultados muestran que el aumento en las presiones plantares generado por las 

texturas localizadas (Feng Qiu et al., 2013), es capaz de generar una hiperestesia en la 

planta del pie (Corbin et al., 2007). Estimulando los mecanorreceptores de tal manera 

que se aumenta la retroalimentación de éstos al sistema nervioso central, contribuyendo 

finalmente en una mejora del control del balance (F Qiu et al., 2012). 

En el caso de las pruebas realizadas con ojos cerrados (ver figura 2-8), los efectos de las 

plantillas son menos evidentes. Pues las variables tienen valores muy similares o tiene 

resultados contradictorios entre ellas, como en el caso de los valores anteroposteriores: 

que evidencian una mejoría en Y mínimo al disminuir, pero deterioro en el Y máximo al 

aumentar. O en el caso del Rango ML, que evidencia una desmejora por su aumento 

considerable. Además, revisando las cinco variables con mayor repetibilidad y 

discriminación, nos damos cuenta que solo tenemos resultados positivos en la Distancia 

Radial y la Velocidad AP.  
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Figura 2-8: Variables de pruebas con ojos cerrados en estudio de caso 

 

Fuente: Propia 

 

El deterioro del control del balance en las pruebas con ojos cerrados; sugiere que el 

efecto de las plantillas con textura localizada no es lo suficientemente fuerte para 

contrarrestar la falta de visión, al igual que las plantillas de textura uniforme (Corbin et al., 

2007). Probablemente por la importancia de la visión en el control del balance 

(Tomomitsu et al., 2013). 

Sin embargo, se demostró una mejora en el control de balance en las pruebas con ojos 

abiertos. Evidenciando la necesidad de estudios futuros con muestras representativas, 

para el uso de las plantillas con textura localizada como tratamiento para el control de 

-100% -50% 0% 50% 100%

X mínimo

X máximo

Rango ML

Y mínimo

Y máximo

Rango AP

Distancia

Distancia ML

Distancia AP

Velocidad

Velocidad ML

Velocidad AP

Distancia Radial

Área por segundo

Área de elipse

Con Plantillas Sin Plantillas
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balance; en condiciones normales en las que los usuarios tengan retroalimentación 

visual.  

2.5.2 Pruebas en sujetos sanos 

Para determinar conclusiones globales con todos los datos recogidos en el grupo de 

sujetos sanos. Se realizaron pruebas estadísticas a las variables capturadas (tabla 2-1), 

con el objetivo de determinar si existían diferencias estadísticamente representativas 

entre los valores obtenidos en las pruebas con y sin plantillas (ver anexo G). 

 

Dado que el tamaño de la muestra era de 10 sujetos, a las variables se le realizaron 

pruebas de normalidad de Kolmogórov-Smirnov. Puesto que las variables no tenían una 

distribución normal, se realizó una comparación de medianas apareadas de Wilcoxon. 

Los resultados de estas pruebas evidenciaron que todas las variables en los tres grupos 

de 30𝑠, con ojos abiertos y cerrados, no tenían una diferencia estadísticamente 

representativa entre las pruebas realizadas con y sin las plantillas, con un índice de 

confiabilidad del 95%. Puesto que todos los valores p son mayores a 0.05. En 

concordancia con los resultados de los grupos de sujetos sanos en estudios con plantillas 

de textura uniforme (Feng Qiu et al., 2013; Qu, 2014). 

 

Los resultados de las pruebas de diferencia estadística se ilustran en la figura 2-9, donde 

muestran los valores p de las pruebas con ojos abiertos y en la figura 2-10 donde están 

las de las pruebas con ojos cerrados. En estos gráficos los valores p están en el eje Y, 

las variables evaluadas en el eje X, las barras azules representan las pruebas realizadas 

con los primeros 30𝑠, las naranjas con los 30𝑠 del medio y las verdes con los 30𝑠 finales. 
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Figura 2-9: Valores p de las pruebas de diferencia con ojos abiertos 

   

Fuente: Propia 
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Figura 2-10: Valores p de las pruebas de diferencia con ojos cerrados 

   

Fuente: Propia 

 

Ya que todos los participantes del estudio aseguraron sentir las plantillas al tenerlas 

puestas. Es evidente que el efecto de éstas no es lo suficientemente fuerte como para 

afectar las estabilometrías en sujetos sanos. Al igual que lo mostrado en estudios previos 

con plantillas con textura uniforme (Feng Qiu et al., 2013; Qu, 2014). 

 

Por otro lado, en estudios previos donde se compara el efecto de plantillas de textura 

uniforme en sujetos sanos jóvenes con pacientes de edad avanzada. Se evidencia que 
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las estabilometrías de los pacientes de edad avanzada con las plantillas, llegan a valores 

similares a los de los sujetos sanos jóvenes (F Qiu et al., 2012). Lo que podría explicar, 

porque no existe diferencia significativa en las pruebas realizadas en este estudio con el 

grupo de sujetos sanos al utilizar las plantillas de textura localizada. A diferencia de los 

resultados de mejora en el control del balance, en las pruebas del estudio de caso. 

 

Lo que probablemente sucede, por la pedida de sensibilidad cutánea periférica (F Qiu et 

al., 2012) y visual (Haegerstrom-portnoy & Schneck, 1999) con el paso del tiempo, en el 

estudio de Qiu. O en nuestro caso, por las diferentes lesiones y deformidades congénitas 

en los miembros inferiores, principalmente el halux valgus (Herron et al., 2004) y las 

dificultades visuales (Tomomitsu et al., 2013) del sujeto del estudio de caso, para él que 

se diseñó el prototipo personalizado de plantillas con textura localizada. 

 

 

 

 

 

 





 

 
 

3. Conclusiones y recomendaciones 

3.1 Conclusiones 

La metodología de diseño utilizada para el desarrollo del producto entregó todas las 

herramientas necesarias para desarrollar del prototipo. Adicionalmente se puede concluir 

que, para desarrollar prototipos con geometrías de precisión diversa y en pocas 

cantidades, como en el caso de productos personalizados. Es más rentable hacer uso de 

tecnologías de prototipado rápido a utilizar piezas comerciales que requerirán ser 

adaptadas para generar el prototipo final. 

Si se busca evaluar la estabilidad de un sujeto de manera cuantitativa, una estabilometría 

con plataformas de fuerza es un método útil y ampliamente reportado en la literatura. 

Principalmente cuando se busca evaluar un gran número de variables en algoritmos 

alternativos a los de adquisición.  

 

Se logró relacionar los umbrales de percepción normales en unidades de presión, con las 

presiones plantares normales. Aportando a la literatura, pues los umbrales solo los 

suelen reportar con el número del monofilamento, pero sin las presiones que éstos 

producen.  

 

En referencia a las gráficas generadas basadas en los reportes clínicos de 

estabilometría. Se puede concluir que cuando las pruebas son realizadas a frecuencias 

de muestreo altas, debe ser reducida la información graficada para ayudar a la lectura 

clínica de los datos.  

 

Se cumplió el objetivo del proyecto de investigación. Debido a que se evidenció el efecto 

positivo de las plantillas de textura localizada en el balance del sujeto evaluado en el 

estudio de caso.  
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En el estudio de caso se demostró una mejora del control del balance del sujeto con ojos 

abiertos y una disminución en este control con ojos cerrados. Evidenciando la necesidad 

de más pruebas en sujetos con problemas de equilibrio para evaluar el uso de estas 

plantillas como tratamiento en condiciones de ojos abiertos. Pues el efecto de las 

plantillas no es lo suficientemente fuerte como para contrarrestas la falta de visión. 

 

Fue evidente que las plantillas de textura localizada no generaban cambios significativos 

en la estabilidad del grupo de sujetos sanos. En concordancia con los estudios 

previamente publicados de plantillas de textura uniforme. A pesar de que todos los 

sujetos afirmaron sentirlas al estar utilizándolas. 

 

3.2 Recomendaciones 

Para futuros desarrollos en este campo, se deben hacer más pruebas con sujetos con 

problemas de balance. Buscando estudiar el uso de las plantillas con textura localizada 

como tratamiento para la mejora del control del balance con ojos abiertos. 

 

Además, se deben realizar estudios con una muestra patológica de mayor tamaño. Dado 

que los reportes encontrados en la literatura no llegan a ser muestras representativas ni 

utilizan plantillas con texturas localizadas. Profundizando en el efecto en diferentes 

patologías y edades. 

 

Adicionalmente se deberían utilizar plantillas con una textura pronunciada, para evaluar si 

de esta forma se logra mejorar el control del balance con ojos cerrados en sujetos 

patológicos en esta área. También para evaluar si se logra conservar el resultado de la 

presión localizada mientras el sujeto usa medias, disminuyendo su efecto de membrana.  

 

Deben desarrollarse plantillas en diferentes tallas de zapatos y con valores de presión y 

umbrales personalizados para distintos sujetos, en lo que se podría usar como base las 

pruebas sugeridas en esta tesis para determinar los valores normales. Sin embargo, esto 
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aumentaría drásticamente los costos de la investigación puesto que sería necesaria la 

adquisición de equipos como plataformas de presión y monofilamentos. 

 

Se deben realizar estudios de comparación entre las plantillas con diferentes texturas y 

de textura uniformes, así como su comparación con otros dispositivos: bien sean los 

simples como bastones, robóticos como exoesqueletos, u otros estimuladores 

sensoriales como las plantillas con vibradores o los estimuladores galvánicos. 

 

Otro trabajo futuro que podría desarrollarse a partir de los resultados de esta tesis, es el 

desarrollo de prendas que se adapten a los umbrales de percepción y presiones 

normales utilizando las relaciones reportadas en este trabajo. Para evaluar la hipótesis 

de que con estos ajustes biomecánicos de los dispositivos, el sistema somatosensorial se 

adapta de mejor manera.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

A. Anexo: Dimensiones de calzado 
Adidas® para colombianos 

MIDE DEL TALÓN 

A LA PUNTA DEL 

DEDO (pulgadas) 

MIDE DEL TALÓN A 

LA PUNTA DEL 

DEDO (cm) 

 

CO 

 

US / MEN 

 

US / WOMEN 

8.5 21.6   3.5 4.5 

8.7 22.1 34 4 5 

8.9 22.5 34.5 4.5 5.5 

9 22.9 35 5 6 

9.2 23.3 36 5.5 6.5 

9.4 23.8 36.5 6 7 

9.5 24.2 37 6.5 7.5 

9.7 24.6 37.5 7 8 

9.8 25 38 7.5 8.5 

10 25.5 39 8 9 

10.2 25.9 39.5 8.5 9.5 

10.4 26.3 40 9 10 

10.5 26.7 41 9.5 10.5 

10.7 27.1 41.5 10 11 

10.9 27.6 42 10.5 11.5 

11 28 43 11 12 

11.2 28.4 43.5 11.5 12.5 

11.3 28.8 44 12 13 

11.5 29.3 44.5 12.5 13.5 

11.7 29.7   13 14 

 

Fuente: www.adidas.co



 

 

 

 
 

B. Anexo: Resultados numéricos de 
las estabilometrías del estudio de 
caso 

 
Ojos Abiertos Ojos Cerrado 

Plantillas Con Sin Con Sin 

P valor Wilcoxon 
coordenada X 

7,45E-237 5,95E-258 

P valor Wilcoxon 
coordenada Y 

6,62E-169 4,70E-158 

X mínimo [mm] -56,76 -16,13 -70,80 -37,83 

X máximo [mm] 41,10 69,30 50,88 48,55 

Rango ML [mm] 97,86 85,43 121,68 86,37 

Y mínimo [mm] -99,81 -93,12 -67,31 -79,80 

Y máximo [mm] 9,17 24,57 15,21 3,80 

Rango AP [mm] 108,99 117,69 82,52 83,60 

Distancia recorrida 
[mm] 

4665,05 4777,47 4375,52 4480,11 

Distancia ML [mm] 3087,06 4043,82 2981,03 2894,77 

Distancia AP [mm] 2806,39 4485,73 2575,23 2808,69 

Velocidad [mm] 133,58 85,06 123,92 117,17 

Velocidad ML [mm] 88,39 73,73 84,43 77,52 

Velocidad AP [mm] 80,36 81,79 72,94 75,21 

Distancia Radial 
Promedio [mm] 

4,52 7,26 3,72 3,98 

Área por segundo 
[mm²/s] 

305,14 327,07 243,63 234,78 

Área de elipse 
[mm²] 

944,81 1030,01 759,21 703,12 
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C. Anexo: Consentimiento 
informado 

USO DE INFORMACIÓN CLÍNICA Y DEMOGRÁFICA, FOTOGRAFÍAS, IMÁGENES, RESULTADOS 

DIAGNÓSTICOS Y DESENLACES PARA REPORTE DE CASO 

 

Declaro que he recibido la información por parte del especialista en salud Derian D. Espinosa, identificado con cédula de 

ciudadanía número 1018472681, sobre su intención de incluir en una publicación científica la información sobre la 

condición clínica, diagnóstico, tratamiento, resultados, fotografías y/o tras imágenes, correspondiente a: 

 

Mi persona () 

Nombre y apellidos:   

Número de documento de identificación  tipo  

 

Así mismo, me ha sido informado que el propósito de dicha publicación es de interés únicamente científico y académico. 

Se me ha dicho de manera explícita y clara que mi identidad (o la de mi hijo o familiar) no será revelada, así como ningún 

dato que la ponga en evidencia (o la de mi hijo o familiar), manteniendo por encima de todo mi anonimato y privacidad. 

 

La información que sea publicada sobre mí caso, condición o atención (o la de mi hijo o familiar) será únicamente la 

proporcionada por mi u obtenida a través del proceso de atención y se me garantiza la autenticidad de la misma, sin estar 

sujeta a modificación alguna. 

 

En conclusión, autorizo al especialista en salud Derian D. Espinosa, la publicación de la información antes mencionada y 

el uso de la misma con fines meramente académicos y científicos. 

Profesional que solicita la autorización               Paciente o Representante Legal 

Derian D. Espinosa          _________________________________  

CC: 1018472681            CC: _______________________________ 

Ciudad Bogotá 

Fecha ______________



 

 

 

 
 

D. Anexo: Presiones plantares 
normales 

 

 

Fuente: Normal pressure values and repeatability of the Emed® ST4 system (Putti et al., 

2008) 



 

 

 

 
 

E. Anexo: Umbral de percepción 
táctil normal 

 

Fuente: Sensory thresholds of normal human feet (Jeng et al., 2000)



 

 

 

 
 

F. Anexo: Diámetros y fuerzas de 
monofilamentos 

 

Tamaño 
Diámetro 

[in] 
Diámetro 

[mm] 
Fuerza [gf] Fuerza [N] Presión[kPa] 

Presión 
[N/cm2] 

 
1.65 0,003 0,064 0,008 0,00008 247.558.427 247.558.427 

Sano 

2.36 0,004 0,102 0,02 0,00020 241.756.277 241.756.277 

2.44 0,004 0,102 0,04 0,00039 483.512.553 483.512.553 

2.83 0,005 0,127 0,07 0,00069 54.153.406 54.153.406 

3.22 0,006 0,152 0,16 0,00157 859.577.873 859.577.873 

3.61 0,008 0,203 0,4 0,00392 120.878.138 120.878.138 

3.84 0,008 0,203 0,6 0,00588 181.317.208 181.317.208  
4.08 0,010 0,254 1 0,00980 193.405.021 193.405.021  
4.17 0,010 0,254 1,4 0,01372 27.076.703 27.076.703  
4.31 0,012 0,305 2 0,01960 268.618.085 268.618.085   

4.56 0,014 0,356 4 0,03920 394.704.125 394.704.125  
4.74 0,015 0,381 6 0,05880 515.746.724 515.746.724  
4.93 0,016 0,406 8 0,07840 604.390.692 604.390.692  
5.07 0,017 0,432 10 0,09800 669.221.527 669.221.527  
5.18 0,019 0,483 15 0,14700 803.621.973 803.621.973  
5.46 0,022 0,559 26 0,25480 103.895.259 103.895.259  
5.88 0,029 0,737 60 0,58800 137.982.179 137.982.179  
6.1 0,032 0,813 100 0,98000 188.872.091 188.872.091  

6.45 0,032 0,813 180 1,76400 339.969.764 339.969.764  
6.65 0,040 1,016 300 2,94000 362.634.415 362.634.415  



 

 

 

 
 

G. Anexo: Pruebas estadísticas de 
comparación 

Ojos 30  X mínimo [mm] X máximo [mm] Rango ML [mm] Y mínimo [mm] 

Abiertos 

Primeros 

p 0.08 0.92 0.43 0.08 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

En 

medio 

p 0.56 0.85 0.49 1.00 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Últimos 

p 0.63 1.00 0.63 0.49 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Cerrados 

Primeros 

p 0.92 0.92 0.85 0.85 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

En 

medio 

p 0.77 1.00 0.92 0.32 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 
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(apareadas) (apareadas) (apareadas) (apareadas) 

Últimos 

p 0.92 0.77 1.00 0.70 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

 

Ojos 30  Y máximo [mm] Rango AP [mm] 
Distancia 

recorrida [mm] 

Distancia ML 

[mm] 

Abiertos 

Primeros 

P 0.70 0.19 0.56 0.77 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

En 

medio 

P 0.32 0.38 0.63 0.63 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Últimos 

P 0.49 0.70 0.32 0.38 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Cerrados 

Primeros 

P 0.77 0.49 0.49 1.00 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

En 

medio 

P 0.92 0.32 0.77 0.77 

Prueba 
Comparación de 

Medianas 

Comparación de 

Medianas 

Comparación de 

Medianas 

Comparación de 

Medianas 
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Wilcoxon 

(apareadas) 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Últimos 

P 0.06 0.19 0.43 0.63 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

 

Ojos 30  
Distancia AP 

[mm] 
Velocidad [mm] 

Velocidad ML 

[mm] 

Velocidad AP 

[mm] 

Abiertos 

Primeros 

P 0.56 0.56 0.77 0.56 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

En 

medio 

P 0.70 0.56 0.63 0.70 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Últimos 

P 0.85 0.32 0.38 0.85 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Cerrados 

Primeros 

P 0.28 0.49 1.00 0.28 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

En 

medio 

P 0.92 1.00 0.77 0.92 

Prueba Comparación de Comparación de Comparación de Comparación de 
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Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Últimos 

P 0.70 0.43 0.63 0.70 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

 

Ojos 30  
Distancia Radial 

Promedio [mm] 

Área por 

segundo 

[mm²/s] 

Área de elipse 

[mm] 

Abiertos 

Primeros 

P 0.92 0.53 0.85 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medias T student 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

En 

medio 

P 0.38 0.77 0.32 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Últimos 

P 0.77 0.70 0.70 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Cerrados 
Primeros 

P 0.77 0.46 0.56 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medias T student 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

En P 0.56 0.77 0.70 
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medio 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Últimos 

P 0.28 1.00 0.38 

Prueba 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 

Comparación de 

Medianas 

Wilcoxon 

(apareadas) 
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H. Anexo: Carta de revisión 
metodológica y ética de pruebas 
realizadas 
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