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INTRODUCCION

El proyecto diseno y construccién de un sistema éptico de andlisis de distribucién de
presiones plantares para el diagnéstico de pie diabético mediante técnicas de visién
por computador, se enmarca dentro de la linea de Fisica medica, y se desarrolla
como una herramienta de apoyo objetiva que brinda al médico especialista un
acercamiento hacia un diagnostico y deteccion de pie en riesgo (pacientes
diabéticos) de una manera réapida y confiable. La Diabetes Mellitus, es una
enfermedad caracterizada por trastornos del metabolismo de los carbohidratos, que
genera un numero grande de complicaciones en las personas que la padecen,
ocupa uno de los primeros lugares entre las causas de mortalidad de la humanidad
moderna, asi como enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas y el SIDA.

Una de las complicaciones mas frecuentes es la aparicion de Ulceras cutaneas
sobre la huella del pie (pie diabético), que terminan con mucha frecuencia en
lesiones necréticas o infecciosas, siendo la primera causa de amputacién no
traumatica del miembro inferior. Al menos el 85% de las amputaciones va precedido
por ulceraciones, alterando radicalmente la calidad de vida del individuo, debido al
costo de los tratamientos y a su duracién [1]. Estudios realizados anteriormente
sugieren que el aumento de las presiones y disminucion de la temperatura en las
zonas afectadas, esta asociado a la apariciéon de Ulceras en los pacientes diabéticos

[2].

A lo largo de la historia de la medicina, se han desarrollado estrategias terapéuticas
y de laboratorio para su diagnéstico y tratamiento. Estas estrategias varian desde
medicamentos hasta dispositivos tecnoldégicos complejos. Los sistemas de
medicion de distribucién de las presiones de la huella plantar ayudan a determinar
las zonas en las que hay mayor riesgo de ulceracion y de infecciéon. Estos
parametros son determinados por los clinicos al momento de examinar un paciente
diabético y de esta manera, es posible determinar su tratamiento y prondéstico [3].

Hoy dia, es importante el uso de sistemas tecnol6gicos que permitan conocer la
presion que soporta el pie en cada punto de su anatomia. De acuerdo a lo anterior,
surge la necesidad de desarrollar un sistema rapido, econémico y confiable, que
permita obtener una valoracion inmediata (en tiempo real) del pie, a partir de la
identificacion de parametros morfolégicos y zonas de de mayor presion de la huella
plantar. Con la obtencién de estos datos, es posible ayudar al especialista a realizar
un diagnéstico temprano de los pacientes diabéticos con riesgo de ulceraciones, y
de esta manera se pueda brindar un tratamiento adecuado, disminuyendo con ello,
los riesgos de amputacién del pie.
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En el primer capitulo se describe la fisiologia y biomecanica del pie, orientado a
definir caracteristicas que alteran el patrén de la huella plantar. En el capitulo dos se
define la problemética del trabajo de investigacién, la diabetes mellitus y sus
complicaciones. Se describe la relacion existente entre la enfermedad y la
distribucion de presiones. Luego en el capitulo tres se realizé el estado del arte de
los métodos existentes para el analisis morfologico y dinamico de la huella,
haciendo énfasis en lo podometria 6ptica. En el capitulo cuatro se definen los
conceptos de procesamiento de imagenes y calibracion de camara. El capitulo cinco
se muestra el disefio y construccion del prototipo el cual se desarrollé en tres etapas
primordiales, la construccion del dispositivo hardware, modelado y caracterizacion
del material transductor (obtencion de la curva de calibracién), y de desarrollo
software (procesamiento y andlisis de imagenes).Finalmente en el capitulo seis se
describe el protocolo utilizado en la prueba de campo, dentro de los que se tomo
una poblacién de 65 personas, de los cuales 40 eran personas sanas, y 25 eran
pacientes diabéticos. Estos datos fueron almacenados en un registro y analizados
con el fin de obtener una estadistica de cada uno de los parametros de la matriz de
variables seleccionados para esta investigacion.



1. ANATOMIA 'Y FISIOLOGIA DEL MIEMBRO INFERIOR

El estudio del movimiento del cuerpo humano es un tema de gran interés en el
campo de la medicina, debido a sus aplicaciones para el tratamiento de patologias
asociadas a la marcha humana. Estudios recientes muestran que un analisis
cuantitativo de los movimientos del cuerpo humano pueden llegar a ser altamente
predictivos para el diagnostico de enfermedades musculo-esqueléticas.

El miembro inferior también conocido como extremidad inferior, esta formado por
varios tejidos y estructuras; musculos, nervios, vasos sanguineos, huesos,
articulaciones, piel y sus anexos, entre otros. EI movimiento que realizan los
miembros inferiores durante la locomocién es llamado marcha, que representa una
intrincada y compleja interaccién de varios sistemas como el neurologico y el
musculo-esquelético. El pie es el 6rgano mas distal del miembro inferior y es el
encargado de soportar las mayores presiones durante la marcha de un individuo.

A continuacion, se realizara una descripcion anatémica y funcional del miembro
inferior (biomecéanica) profundizando en el pie, también se analizaran patologias
sistémicas que alteran el patron de presién plantar.

1.1. DESCRIPCION GENERAL DEL MIEMBRO INFERIOR

La anatomia humana de miembro inferior esta conformada por cada una de las
extremidades fijadas al tronco a nivel de la pelvis y articulaciones de la cadera-
mediante la cintura pelviana. En términos comunes, los miembros inferiores son las
piernas como se puede observar en la Figura 1, y cada uno se compone de cuatro
segmentos principales:

1. Cintura pelviana: Fijan los miembros inferiores al tronco. Esta constituida
por los dos huesos coxales o iliacos, articulados atras con el sacro y unidos
entre si delante con la sinfisis pubica.

2. Muslo: También conocido como la regién femoral, es el segundo segmento
de la extremidad inferior o pelviana, entre la cintura pelviana por arriba y la
pierna por abajo. Muslo y pierna se articulan en la rodilla.

3. Pierna: la pierna es el tercer segmento del miembro inferior o pelviano,
comprendida entre el muslo y el pie. La pierna se articula con el muslo
mediante la rodilla, y con el pie mediante el tobillo.
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4. Pie: El pie es una estructura biologica utilizada para la locomocién que se
encuentra en muchos animales. Esta esta formado por tres segmentos:
Tarso, Metatarso y Falange.

Figura 1: Imagen de los segmentos del miembro inferior [9].

1.2.  ANATOMIA Y SUS ARTICULACIONES

El pie y sus articulaciones cumplen la funciéon de soportar y mantener el equilibrio
del peso corporal humano, ya sea reposo 0 en movimiento. La estructura y la
funcion del pie es dificil de comprender, pero puede ser analizado desde el enfoque
morfolégico y funcional (biomecanico) permitiendo identificar alteraciones y
anomalias del correcto funcionamiento del pie. El pie y sus articulaciones no se
limitan Unicamente a la funcién de soportar el peso corporal (Funcién estatica) sino
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también, a la transmision de fuerzas y propulsién para que se logre efectuar la
locomocién humana (Funcién dinamica) [5].

Tenaddn calcdnes
- o)
s
”

!

Figura 2: Imagen de las articulaciones del pie vista desde abajo [4].

En la posicidén bipedestal, la mayor parte del peso se transmite directamente desde
el astragalo hasta el calcaneo; una pequena cantidad de presion se transmite al
quinto metatarsiano y a la cara interna del pie; y en menor medida al tercero y
cuarto metatarsiano [4,5].

La tibiotarsiana es una de las articulaciones primordiales del complejo articular del
retropié, esta posee las mismas funciones de una articulacion con tres grados de
libertad, que permite orientar la huella plantar en cualquier direccién y adaptarse a
cual terreno.

La regidn posterior del pie, es la mas estable debido al escaso movimiento lateral
determinado por la articulaciéon astragalo-calcaneo. Como se puede observar en
Figura 2 el pie es un sélido arco 6seo donde la misién principal es ajustar el pie a
diferentes entornos y superficies, ofreciendo mayor flexibilidad al pie. Una variacién
extrema del arco de la huella plantar, es tomado como un signo de debilidad
estructural y funcional [5, 6].
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Figura 3: Imagen de los huesos del pie vista desde abajo [4].

1.3. BIOMECANICA DEL PIE Y BOVEDA PLANTAR

La béveda plantar es una estructura arquitecténica, que en conjunto con el resto de
segmentos del miembro inferior, juega un papel de armonia entre los elementos
osteoarticulares, ligamentosos y musculares del pie. Gracias a la flexibilidad del
arco y a su elasticidad, la béveda es capaz de adaptarse a cualquier terreno y
transmitir las fuerzas y peso en las mejores condiciones mecanicas. Las
alteraciones que pueden acentuar o disminuir sus curvas modifican radicalmente el
apoyo con el suelo, esto implica alteraciones en la bipedestacién y en la marcha [4].

La estructura de la bdveda plantar esta sujeta por tres arcos, fijados en tres puntos
A, By C que forman un tridngulo dispuestos en un plano horizontal. En la Figura 4
se muestra la zona de contacto con rayas blancas y negras, a esta zona se le llama
huella plantar. ElI punto A corresponde al primer metatarsiano, B corresponde al
quinto metatarsiano y C a las tuberosidades posteriores del calcaneo. A partir de
estos tres puntos es posible extraer tres arcos: arco interno, arco externo y arco
anterior [5,7].



Arco Externo Arco interno

Figura 4: Béveda plantar, los puntos A, B y C forma el triangulo de sustentacion de
la huella plantar [7].

Al arco anterior, el mas corto y bajo se localiza en los puntos de apoyo anteriores A
y B. El arco externo de longitud y alturas intermedias, se localiza entre los puntos de
apoyo B y C. Por ultimo el arco interno, el mas largo y alto se localiza entre los
puntos Ay C. Bajo este modelo el arco se asemeja a una veleta triangular como se
puede observar en la Figura 5, su vértice se encuentra desplazado hacia atras y el
peso se ejerce en el vertiente posterior [8].

Figura 5: Estructura de la béveda plantar, Imagen en vista lateral [7].
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1.3.1. Distribucion de cargas y deformaciones estaticas de la béveda plantar

El peso es trasmitido por el miembro inferior y se ejerce sobre el tarso posterior a la
altura de la articulacion astragalina tibiotarsiana como se puede observar en la
Figura 6. De ahi las fuerzas se reparten en tres direcciones sobre los tres puntos de
la béveda:

1. Hacia el apoyo anterior e interno (A) a través del cuello del astragalo sobre el
arco interno.

2. Hacia el apoyo anterior y externo (B), a través de la cabeza del astragalo y
de la apdfisis mayor del calcaneo, en el arbotante del arco externo.

3. Hacia el apoyo posterior (C), a través del cuello del astragalo, la articulacion
subastragalina y el cuerpo del calcaneo, en los arbotantes posteriores y
unido con los arcos interno y externo.

Cabeza quinto
B metatarsiano

Cabeza del primer
metatarsiano

<«——— Astragalo

Figura 6: Imagen de la béveda plantar de transmisién de fuerzas desde el tarso
posterior al resto del pie [7].

Una forma relativa sobre la reparticion de fuerzas sobre los tres puntos de apoyo de
la béveda es tomar a manera demostrativa 6 Kg sobre el astragalo, donde las
cargas se van a distribuir de la siguiente manera, 1 Kg corresponde al apoyo antero-
externo (B), 2 Kg corresponden al apoyo antero-interno (A) y 3 Kg al apoyo posterior
(C). Existen diversos modelos que describen el porcentaje de apoyo de la huella
plantar, pero este es uno de los mas aceptados y utilizados en la actualidad [10].
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1.3.2. Distribucion de cargas dinamicas de la béveda plantar durante marcha
humana

La marcha se produce como resultado de la accion coordinada de los sistemas
muscular, esquelético, articular, vascular y nervioso. El hombre por su condicién
bipeda, utiliza principalmente los muasculos de la cintura pélvica y miembros
inferiores, aunque, en menor medida, la cintura escapular, el tronco y los miembros
superiores, también contribuyen al movimiento [8].

Determinados procesos neurolégicos modifican las caracteristicas de la marcha
normal, como consecuencia de alteraciones de las fuerzas musculares que
intervienen. El interés en el conocimiento de los mecanismos de la marcha y sus
alteraciones radica en su utilidad como herramienta para el diagnéstico diferencial
entre diversas enfermedades tanto neurolégicas como musculo-esqueléticas. El
estudio de la marcha puede hacerse mediante el examen semiolégico del individuo
y al mismo tiempo, con la utilizacion de herramientas tecnologicas [11].

1.4. PATOLOGIAS Y ENFERMEDADES DE LA BOVEDA PLANTAR

Los problemas ortopédicos del pie es uno de los més frecuentes en consultorios
clinicos y hospitales. Los pediatras y los médicos frecuentemente son consultados
por este tipo de patologias, por este motivo es tan importante hacer la diferenciacién
entre un pie normal y un pie alterado que necesita tratamiento del especialista en
forma precoz. También, para el manejo de esta patologia, es necesario conocer la
terminologia ortopédica, para asi hablar un idioma comun que permita comprender
el problema que se esta conociendo [12].

1.4.1. Pie plano

El pie plano congénito, llamado también astrdgalo vertical, que es afortunadamente
de facil diagnéstico y se puede y debe reconocer en el periodo neonatal, en el
examen fisico se constata un pie plano rigido, doloroso en forma precoz y con poca
movilidad. Requiere un tratamiento enérgico y precoz con yesos correctores vy
eventual cirugia cuando no cede al tratamiento ortopédico o cuando el diagndstico
se ha hecho en forma tardia. Debe descartarse la luxacion congénita de caderas,
que a menudo acompana a este tipo de pie [13,14]. Existen 4 grados de severidad
para pie plano como se observa en la Figura 7-a.
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Figura 7: Patologias de la huella plantar. a) Clasificacién dl pie plano. b)
Clasificacién del pie cavo [6].

v

1.4.2. Pie cavo

En esta patologia existe un aumento de la béveda plantar o arco longitudinal, que
puede estar asociado con una desviacion en varo del calcaneo y retraccién de los
dedos (dedos en garra). Es una patologia rara en los nifos, y la sintomatologia se
hace presente en la adolescencia y en el adulto. Aparece dolor, porque el peso del
cuerpo es soportado por la cabeza de los metatarsianos y por el talén [13,14].
Existen 4 grados de severidad para pie cabo como se observa en la Figura 7
(Imagen derecha). Hay pies cavos que presentan dedos en garra como
consecuencia de usar calzado demasiado corto, ya que el pie cavo en sentido
longitudinal necesita mas espacio que el pie normal.

1.4.3. Pie varo

Los pies varos son aquellos que orientan la cara plantar hacia el plano sagital de
nuestro cuerpo, apoyando el borde externo y la cabeza de los ultimos
metatarsianos. El pie varo y el pie valgo siempre van asociados a una lateralizacion
de las piernas y de las rodillas. Es una deformacién del pie caracterizada por la
flexion plantar permanente, de forma que el individuo, al estar de pie o caminar, se
apoya Unicamente en el antepié y, en cambio, el talén (el calcaneo), permanece
elevado.



13

1.5. INDICES DE VALORACION DE LA HUELLA PLANTAR

La perdida de arco longitudinal y transversal del pie provoca diversos grados de
molestias o dolores en las personas y muchas de ellas de manera inconsciente se
adaptan a la deformacién o al dolor. Musculos y ligamentos del pie ganan
consistencia alrededor de los 5-6 afos y estos por falta de actividad o por el
sobrepeso, ganan en laxitud impidiendo o perdiendo la normal curvatura o arcos del

pie.

El estudio llevado a cabo por investigadores como Chippaux y Clarke han llegado a

establecer relaciones morfolégicas de la huella plantar que permiten determinar el
grado de severidad de su condicién, ya sea plano o cavo. Por ello se establecen dos
parametros, el primero es el angulo de Clarke o de impresion plantar derivado entre
las lineas transversal del pie anterior (linea a) graficado en la Figura 8, y la linea que
une los puntos del primer metatarsiano y el borde interior del taléon (Linea a) y la
linea angular entre la interseccién de a'y b y el comienzo de la impresion plantar o
concavidad del arco medial. Los rangos de este angulo estan determinados por la
Tabla 1.

Linea b

Linea a

Figura 8: Procedimiento para el célculo de angulo de Clarke y angulo de Chippaux.

El otro parametro es el indice de Chippaux que es la relacion entre el diametro
transversal de la zona anterior del pie (linea b) y la linea o diametro transversal de la
zona previa al inicio del taléon (linea c¢). Los rangos de este indice estan
determinados por la Tabla 2.
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PORCENTAIJE (%) PATOLOGIA
1-30 Pie normal
30-40 Arco intermedio
40-45 Arco disminuido
Mayor a 45 Pie Plano

Tabla 1: Indica los rangos del indice de Chippaux.

ANGULO(") PATOLOGIA
0-30° Pie Plano

30-35° Pie Plano-normal
35-42° Pie normal
Mayor a 42° Pie normal-cavo

Tabla 2. Indica los rangos de normalidad del &ngulo de Clarke.

Dentro de otros parametros morfolégicos existe uno que permite de igual manera
establecer el grado de severidad del pie plano, este se llama indice de Hernandez
corvo. Es el més utilizado a nivel mundial por su alta fiabilidad en el diagnostico de
pie plano y su procedimiento se esquematiza en la Figura 9 y se realiza en 5 pasos.

Figura 9: Procedimiento para el célculo de indice de Hernandez.
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Se trazan todos los puntos especificados en la grafica, el punto 1 y 17
corresponden a los bordes mas salientes del arco interno.

Se traza la linea y se ubica el punto 2 que corresponde al punto mas
saliente en la parte de arriba.

Se trazan la linea 2 y 3 perpendicular a 1. La distancia que hay entre 2y 3 se
reproduce de nuevo generando la linea 4.

Se ubica el punto 6 que es el punto mas saliente del borde externo y se taza
una perpendicular, la distancia X corresponde a los puntos de contacto en la
linea. Y'la distancia Y corresponde a los puntos de contacto con la linea 4.

Se aplica la ecuacion (1) y el porcentaje I obtenido se evalla segun la
siguiente escala cualitativa, para conocer el tipo de pie.

[=100.(X - Y)/X

(1)

El porcentaje I obtenido se evalua segun la escala de la Tabla 2, para conocer el

tipo de pie.
PORCENTAJE (%) PATOLOGIA
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

Tabla 2: Indica los rangos del indice de Hernandez.

2. DIABETES MELLITUS Y SUS COMPLICACIONES.

La diabetes es el trastorno metabdlico que preocupa a poddlogos y especialistas en
la rama de la salud, puesto que es la enfermedad crdnica mas extendida en el
mundo y en consecuencia con uno de los porcentajes mas elevados de pacientes
qgue acuden a las consultas debido a esta enfermedad.
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En este capitulo se realizar4& de manera descriptiva la conceptualizacion de la
enfermedad de la diabetes mellitus y sus complicaciones, haciendo énfasis en la
patologia de pie diabético.

2.1. MANIFESTACIONES CLINICAS

La Diabetes Mellitus, que suele denominarse simplemente “diabetes”, consiste en
una disfuncion del organismo ante la incapacidad de utilizar el azucar como fuente
de energia. Ocupa uno de los primeros lugares entre las causas de mortalidad de la
humanidad moderna, asi como enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas y el
Sida [15].

También podemos denominar otros tipos de diabetes que no tendran tanta
importancia para el especialista: la Diabetes Insipida, que es debida a lesiones
hipofisarias, en la que la insuficiente produccién de hormonas antidiuréticas,
determina la eliminacion de grandes cantidades de orina. Segun su epidemiologia y
manifestaciones clinicas se clasifican en dos tipos:

e Diabetes tipo I: Es la diabetes en la cual no hay secrecion de insulina por
parte del paciente, por lo cual es insulinodependiente.

e Diabetes tipo Il: Es aquella en la cual el individuo es capaz de secretar
insulina, lo que lo convierte en un individuo no insulinodependiente.

2.2. FACTORES DE RIESGO Y VALORACION DEL PIE

Para la valoracién detallada de la huella plantar es necesario identificar los factores
de riesgo para ulceras de pie diabético, basado en estudios analiticos vy
experimentales. A partir de bases de datos existentes en el mundo se han
identificado algunos de los factores de riesgo como se logra ver en la Figura 10.

Es importante resaltar que los factores de riesgo dependen de factores
demograficos, sociales, sexo y edad, por ello la variabilidad de estos factores es alta
si se comparan entre regiones y entre diferentes paises.
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Figura 10: Factores de riesgo basados en estudios epidemiolégicos recientes de
pacientes diabéticos.

2.3. NEUROPATIA DIABETICA

La neuropatia diabética es una de las complicaciones mas comunes de la diabetes,
comprendiendo varios sindromes neuropaticos, la neuropatia sensitivo-motora distal
cronica como factor principal para ulceraciones de la huella. Varios estudios clinicos
muestran que este factor afecta el 30% de todos los pacientes diabéticos de su vida.
En ella se pueden ver dos caracteristicas importantes elevacion de la distribucién de
presiones y la temperatura [16].

2.3.1. Neuropatia somatica motora

En esta complicacion hay una afeccion de los nervios motores, caracterizado por
desgaste de los musculos pequefios y la atrofia de los musculos grandes, esta
directamente asociado a la gravedad de la ulceracion [17].Estos sintomas pueden
hacerse notorios con una andlisis de distribucion de presiones como se puede
observar en la Figura 11-a.

2.3.2. Neuropatia sensorial motora

La neuropatia sensorial motora se puede definir como la presencia de sintomas de
los nervios periféricos en pacientes con diabetes. Los sintomas tipicos iniciales
pueden estar presentes hasta la mitad de los pacientes, es un dolor tipo punzante y
quemante. Finalmente hay disminucion del dolor, de la propiocepcion y de la
temperatura [17]. Estos sintomas pueden ser examinados con la toma una
termografia donde es posible detectar los picos de temperatura como se puede
observar en Figura 11-b.
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Figura 11: a) Examen distribucidén de presiones plantares. b) Termografia cutanea.
Las dos imagenes muestran un pie con riesgo de ulceracion local [8].

2.4. PIE DIABETICO Y SUS COMPLICACIONES

El pie del diabético debe considerarse un pie de riesgo, ya que es mas susceptible
de padecer determinados tipos de lesiones ya sean intrinsecas o extrinsecas. La
escala de Wagner logra clasificar el pie diabético como se puede observar en la

Tabla 3.

GRADO DE COMPLICACION CARACTERISTICAS

Grado 0 Ausencia de ulceras en un pie de alto riesgo.

Grado 1 Ulcera superficial que compromete todo el
espesor de la piel pero no tejidos subyacentes.

Grado 2 Ulcera profunda, penetrando hasta ligamentos y
musculos pero no compromete el hueso o la
formacién de abscesos.

Grado 3 Ulcera profunda con celulitis o formacién de
abscesos, casi siempre con osteomielitis.

Grado 4 Gangrena localizada.

Grado 5 Gangrena extensa que compromete todo el pie.

Tabla 3: Escala Wagner para clasificacion del pie diabético.
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Figura 12: a) Pie diabético con ulceracion Grado 2 de la escala Wagner. b) Pie
diabético con ulceracion Grado 4 escala de Wagner [18].

En un numero apreciable de diabéticos crénicos aparecen en sus pies lesiones
caracterizadas por trastornos troficos de la piel y de la arquitectura osteo-articular,
que terminan con alta frecuencia en lesiones infecciosas como se logra observar en
la Figura 12-a. La necrosis y las lesiones troficas de los pies como se observa en la
Figura 12-b constituyen una complicacién frecuente y a veces grave en los
diabéticos que muchas veces termina con la amputaciéon de los miembros. Estas
alteraciones son el origen de intensos sufrimientos, larga permanencia en camay, a
menudo de importantes pérdidas de sectores anatémicos de los miembros inferiores
o cambios definitivos en su funcién [17].

2.5. DISTRIBUCION DE PRESIONES EN PACIENTES DIABETICOS

Los pies son considerados como una de las partes mas importantes del cuerpo
humano, ya que logran soportan el peso durante muchas horas y en movimiento.
Esto afecta directamente la sensibilidad, que pueden llevar a cambios en la
estructura, ligamentos y muasculos del pie [15]. Hay complicaciones que aceleran el
deterioro de los musculos como el caso del pie diabético y se ha logrado demostrar
que el aumento de las presiones plantares al caminar esta asociado a la incidencia
de la formacion de Ulceras plantares en la diabetes mellitus, es decir, hay una fuerte
correlacion entre el aumento de estudios afirman que las presiones plantares en
pacientes diabéticos son mas altos que los de sujetos sanos. Como ya han reflejado
numerosos autores una presion repetitiva y excesiva sobre la piel insensible
conduce a una lesién del tejido [16,17].
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Por ello, la localizacién de una presion alta es considerada como un factor de riesgo
para la ulceracion de la huella plantar. Es importante entender la relacién entre
cambios en la dimensién plantar y la distribuciones de presiones, ya que puede ser
de gran ayuda para la eyeccién del tratamiento adecuado del pie diabético [18]. En
anos recientes, la presion plantar ha sido aceptado como uno de los parametros
biomecanicos vitales para el estudio de la de enfermedades del pie. Otros factores
como la formacién de callosidades, alteraciones de la dermis y atrofia de los
musculos puede tener consecuencias en el aumento de presiones plantares hasta
en un 30 % [19,20].

Estudios realizados indican que los picos de presion de pacientes patologicos y
normales, varian entre 500 kPa a 1000 kPa [21, 22, 23]. Se han realizado varios
estudios para definir los valores cuantitativos de presion umbral, que permiten
conocer si un pie esta en riesgo de ulceracién. Autores como Cavanagh [38]
calcularon que la presion plantar predictiva de ulceracion estaba en valores
superiores a 490 kPa en pacientes con y sin ulceracion previa. Amstrong [37],
determinan el pico de presién en 627 kPa en pacientes ulcerados y 831 kPa en
pacientes no ulcerados.

Otros autores [38] consideraron que 700 kPa era el valor 6ptimo para identificar
riesgo de ulceracion, pero estos resultados en una clasificacién que tenia solo un
70% de sensibilidad y 65% de especificidad. Lobmann [39], tomaron como valores
de referencia, picos de presiones plantares mayores de 500 kPa, Luger [40]
presiones mayores de 600 kPa fueron tomadas también como causa de lesion y
Frykberg [41] toma como fuerzas anormales las superiores a 100 kPa.

El riesgo del pie diabético no depende Unicamente de los picos de presién, sino de
las actividades fisicas que se realizan y el disefio del calzado. Cuando un paciente
diabético camina con sus pies deformes o con los zapatos de tamaro incorrecto, la
presion plantar puede concentrarse en pequefias regiones debido a cambios en su
estructura regular, esto puede conducir a callos, ampollas y traumas de pie incluso a
ulceraciones y amputaciones. Por ello es importante que el disefio de calzado de
los pacientes con pie diabético esté basado en el patrén de distribuciones plantares.
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3. SISTEMAS DE MEDICION DE DISTRIBUCION DE PRESIONES

En el estudio del pie, es importante conocer la presién que soporta cada punto de la
superficie plantar. El desarrollo de tecnologias que permiten su cuantificacién, es un
gran reto de las ciencias médicas y de la ingenieria, debido a que el objetivo
principal es brindar herramientas de exploracion medicas rapidas, a bajo costo y
faciles de utilizar. Por ello los esfuerzos desde el siglo pasado, ha sido orientado a
desarrollar métodos que permiten una estimacion de las presiones plantares, dentro
de los que se encuentran: los métodos cualitativos, semicuantitativos y cuantitativos.

Los métodos cualitativos son muy utilizados, debido al bajo costo y a su facil uso, y
se basan unicamente de la valoracion visual por parte del especialista. Dentro de
estos sistemas cualitativos se encuentra el podoscépio convencional como se logra
visualizar en la Figura 13-a, del cual se obtienen los plantogramas hechos con
impresiones sobre papel fotografico (también llamado fotopodograma).

a. b.

Figura 13: Dispositivos para la cuantificacion de presiones plantares. a) podoscoépio
convencional. b), podémetro. c), podobarégrafo [30].



22

Los métodos semicuantitativos son todos aquellos basados en técnicas digitales de
procesamiento de las imagenes obtenidas por un podoscépio convencional. Estos
métodos utilizan como transductor un sensor de una camara y utiliza el esquema
que se muestra en la Figura 13-b.Finalmente existen los sistemas cuantitativos de
medicion entre los cuales existen las plantillas instrumentadas y podémetros, estos
ultimos utilizan sensores electronicos y capacitivos para medir las presiones como
se puede observar en la Figura 13-c, son de alta resolucion y son muy confiables.
Su desventaja radica en su elevado precio y dificil acceso.

3.1. SISTEMAS CUALITATIVOS

Son todos aquellos métodos que dependen de un estudio visual de la interaccion del
pie con el suelo. Este sistema agrupa la mayoria de los dispositivos de medicién de
presiones plantares, debido a que son econ6micos como la podoscopia y la
plantigrafia. La Podoscopia es una técnica que consiste en la deteccién de la huella
plantar mediante un sistema de vidrios y espejos. La plantigrafia consiste en resaltar
la huella plantar en un papel con el uso de sustancias impregnantes, y las
radiografias que estan justificadas sélo en casos graves o quirlrgicos. Estos
métodos no cuantifican resultados numéricos, y un adecuado diagnéstico dependera
de la habilidad y experiencia de cada médico [24].

3.1.1. Método de analisis mediante uso de podoscopia

El podoscopio es uno de los aparatos mas utilizado en las clinicas de ortopedia para
el estudio de patologias de los pies en la poblacién en general. Se trata de un
instrumento fundamental para la fabricacién y adaptacién de értesis plantares, ya
que permite comprobar su resultado terapéutico y su efecto sobre los pies. Este
sistema se constituye de una base cuadrada con una superficie lisa de vidrio en la
parte superior y un espejo en la parte inferior como se muestra en la Figura 14.

Para analizar los pies se le indica al paciente que, totalmente descalzo, se coloque
encima del podoscépio y se espera un tiempo prudencial hasta que se acostumbre a
la postura (esto debido a los efectos de balanceo del cuerpo humano). Uno de los
primeros estudios que se realiza es percibir el habito adquirido por el propio
paciente, dejandolo que ubique sus pies como tenga costumbre de hacerlo. En
muchos casos esta primera impresién visual, es suficiente para la realizacién de
diagnostico.
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En esta situacion se podra medir la distancia intermaleolar, ancho de taléon, distancia
maxima del istmo, y pardmetros referentes al contacto maximo de la huella plantar
sobre el apoyo del vidrio [31].

Placa de Vidrio

Base en

aluminio Espejo inclinado

A

Figura 14: Técnica para la obtencién de la huella a partir de la podoscopia [25].

3.1.2. Método de analisis mediante uso de plantigrafia

Es una técnica en la cual se sumerge el pie en una solucién de revelador fotogréafico
y a continuacion se aplica sobre un papel radiografico que previamente ha sido
velado. En la huella se impregnan las zonas de contacto del pie, que se marcan con
gran nitidez, observandose incluso los pliegues plantares y formaciones patolégicas
de la piel como callosidades, ulceras, entre otros.

Alrededor de la huella aparece una linea uniformemente oscura producida por el
exceso de revelador marca la zona de contacto del pie y terminado el procedimiento
debe colocarse sobre la placa del fijador. Esta técnica demora aproximadamente 20
minutos.

3.2. SISTEMAS CUANTITATIVOS

Con este tipo de sistemas se pretende medir exactamente el valor de las presiones
plantares, a partir del uso de sensores capacitivos y electrdnicos, sin embrago, el
comun denominador de estos equipos es cuantificar la presién aplicada sobre la
planta del pie.
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3.2.1. Método de analisis mediante el uso del podémetro

Un sistema poddmetro es un dispositivo que permite hacer el andlisis de distribucién
de presiones aplicadas sobre la planta del pie que el cuerpo ejerce. El analisis
cuantitativo de dicha informacion se utiliza en los procesos de diagndstico,
tratamiento y evaluacion clinica de un paciente [26, 27].

3.2.2. Método de analisis mediante el uso de plantillas instrumentadas

Las plantillas instrumentadas permiten el registro y el analisis dindmico de la
distribucion de presiones son colocados en el interior del calzado y son utilizados
para el analisis de la marcha humana, este sistema electronico permite la
adquisicion de los mapas de presiones a lo largo del tiempo de apoyo, el calculo de
la componente vertical de la fuerza resultante y como cambia el triangulo de
sustentacion de los pies. La desventaja radica en el costo y susceptibidad a ruido
electrénico, lo que obliga a utilizar este tipo de instrumentos en ambientes
controlados de iluminacion y humedad.

3.3. SISTEMAS SEMICUANTITATIVOS

Los métodos semicuantitativos cuantifican las imagenes obtenidas en las técnicas
cualitativas, mediante la utilizacion de técnicas digitales de procesamiento; entre
ellos se encuentran los podobarégrafos de esferas y lisos. Los podobarografos lisos
son los mas utilizados en el mundo debido al bajo costo y a su robustez en
ambientes no controlados.

3.3.1. Método de analisis mediante el uso de radiofotopodograma

Esta técnica se basa en la obtencion de una radiografia y una imagen de la huella
plantar, a partir de un dispositivo como se muestra en la Figura 15. Esto es posible
porque la placa esta cubierta de emulsion por ambas caras, quedando impreso en
una de ellas el fotopodograma y en la otra la radiografia.
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Para obtener la huella plantar pincelamos la planta del pie con fijador y se apoya
directamente sobre la placa, con lo que el hiposulfito de la solucién fijadora disuelve
los haluros de plata en aquellas zonas del pie que esta en contacto en la emulsion.
Esta maniobra se realiza con luz roja para que la placa no se vele. Al mismo tiempo
se efectla el disparo radiografico. Seguidamente se lava la placa y se produce el
revelado, como si se tratara de un velado comun y corriente. El esquema se puede
observar en la Figura 15.

.— Tubo de rayos X
Luz roja I
!

Altura del foco 2 m

Posicion de la
pherna en el
1= disparo

Posicion de la

pierna an el ——-..___-_.H
2" disparo

Placa radiogrifica

Planta dsl pie mojada
con Ngquido hijador

Papel negro

Figura 15: Técnica de Obtencién del radiofotopodograma [25].

3.2.2. Método de analisis mediante el uso del podobarégrafo dptico

Es una técnica en la cual los pies son colocados sobre una acrilico transparente,
con un arreglo de lamparas fluorescentes. En las zonas de mayor contacto ocurre
un fenémeno llamado reflexién total interna frustrada, y debido a esto se ve mayor
intensidad en donde se aplica una mayor presion.

Estas técnicas fueron desarrollados basandose en un técnica aplicada por primera
vez por Chodera en 1957 [29], y durante casi 50 anos su disefo y construccién ha
ido evolucionando y mejorando, mediante estudios que evaltan el principio fisico
subyacente, comparan los materiales transductores mas utilizados y plantean
nuevos métodos de calibracién con el fin de eliminar errores producto del material
seleccionado. Su costo relativamente asequible para la gran mayoria de los centros
médicos y educativos, y existen muchas aplicaciones. El esquema de este
dispositivo es como el que se observa en la Figura 16.
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, A‘ o Placa de Vidrio
Lamparas - >

fluorescentes

E < Camara

Figura 16: Técnica para la obtencién del patrén de distribucion de presiones.

El principio utilizado para la mayoria de los sistemas o6pticos de medicién de
presiones, son los que se encuentran basados en RTIF (reflexién total interna

frustrada).

¢ Reflexion total interna frustrada

La reflexién total interna es un fenémeno fisico que ocurre cuando los rayos de luz
inciden en la interfaz entre dos materiales, desde un medio con un indice de
refraccidn alto a otro con un indice de refraccién bajo, la luz es canalizada en medio
de esta cuando incide con un angulo mayor que un angulo critico 6.

Aire Rayo
refractado

6,

Reflexion interna
total

Angulo:critico

VIDRIO

Figura 17: Cambio de refraccién a reflexion en una interfaz aire-vidrio a medida que
0,se acerca a f..

El angulo critico o minimo al cual ocurre este fendbmeno se puede calcular usando la
ley de Snell (2), dando como resultado que el seno del angulo critico es la razén
entre los indices de refraccién de los dos medios.
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Donde ny y np son los indices de refraccion de los medios, los angulos 6; es el
angulo de incidencia, 6, el angulo 6. y es el angulo critico. Esta ecuacién es una
simple aplicacién de la ley de Snell donde el &ngulo de refraccion es 90°.

n
sen@, = n—2 )
1

o Reflexion total interna frustrada para medicion de presiones

Para la medicion de distribucién de presiones a partir del principio fisico de reflexion
total interna frustrada, es necesario realizar un esquema de un sistema como se
muestra en la Figura 16, el cual se compone de una placa transparente (por
ejemplo, de acrilico o de vidrio), en cuyos extremos se adecuan dos lamparas
fluorescentes que canalizan la luz a través del espesor de la placa, a demas en la
parte superior hay un material que cumple el papel de transductor del dispositivo,
aplicando un fenémeno que fue descrito por Betts [27].

MATERIAL TRANSDUCTOR
AIRE 1,
1, W\/

VIDRIO
n,

Figura 18: Reflexién total interna frustrada en una interfaz aire-vidrio-material.

De manera general lo que sucede en el fendmeno es que: la luz entra de un medio
donde el indice de refraccién es menor y logra canalizarse en medio de una placa
acrilica de mayor indice de refraccién, es reflejada totalmente entre las superficies
superior e inferior de dicha placa. La reflexion total solamente ocurre cuando los
rayos de luz viajan desde un medio con un indice de refraccién alto a otro con un
indice de refracciéon bajo, en este caso se tiene una interfaz aire-vidrio como se
logra ver en la Figura 18.

Debido a la existencia de otro material transductor sobre la placa de vidrio, en
aquellas zonas donde el material esta en contacto intimo con el vidrio, la reflexion
total interna no ocurre, debido a que el material transductor tiene un indice de
refraccién mayor que el del vidrio.
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En las ecuaciones (3), (4) y (5) n, ,n,y nz son los indices de refraccién del aire,
vidrio y material transductor respectivamente; 6,y 6. son el angulo de incidencia y
el angulo critico.

Presion aplicada

L

Figura 19: Dependencia de la presion con la cantidad de luz refractada.

Hay que mencionar que el efecto de reflexién total interna frustrada presenta una
dependencia de la humedad y por ello se necesita independizarlo de ella, mediante
la utilizacién de materiales que hagan el papel de transductor y permitan que el
efecto de reflexion total interna frustrada se siga cumpliendo, para esto es necesario
que las relaciones (3), (4) y (5) se cumplan.

n, <n, <ns (3)
0, < 6, Se cumple refraccion (4)
0, > 6. Se cumple reflexion total (5)

En estas zonas de contacto, los rayos de luz son refractados fuera del acrilico y
dispersados en todas direcciones desde la superficie del plastico. Esta dispersion
forma la imagen de la planta del pie que puede ser vista desde el podoscopio.

A escala microscopica, el material transductor tiene una superficie deformable y no
uniforme, debido a ello cuando la presion se aplica a la superficie superior del
material transductor como se logra observar en la Figura 19, dicha superficie sera
forzada a entrar en contacto intimo con el vidrio; el area total de contacto dependera
de la presién aplicada y la heterogeneidad del material plastico. De esta forma hay
una funcién que relaciona la presion aplicada P y la cantidad de luz dispersada |.

P=f() ©)

Este procedimiento se realiza mediante la utilizacién de técnicas de calibracién y
caracterizacion de la superficie del vidrio y de la luz utilizada.
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4. CONCEPTOS DE VISION ARTIFICIAL

La vision artificial consiste en la deduccién automatica de la estructura y
propiedades de un mundo tridimensional, mediante la captacion de imagenes
desde una céamara CCD vy su posterior tratamiento a través técnicas de
procesamiento avanzadas, permitiendo asi la extraccion de caracteristicas de una
imagen. Donde sus propiedades incluyen propiedades geométricas (forma, tamarno
y localizacion) y propiedades materiales (color, textura, iluminaciéon y composicion).
En este capitulo se van a tomar algunos conceptos basicos sobre procesamiento de
imagenes y vision artificial.

4.1. MODELO IDEAL DE CAMARA (MODELO PINHOLE)

El modelo pinhole también llamado modelo ideal de camara describe de manera
simple la formacién de imagenes como se muestra en la Figura 20, logrando reducir
la 6ptica a un punto situado a la distancia focal de la imagen.

Punto objeto
Mundo real

Eje dptico

Apertura Plano Imagen

Figura 20: Modelo pinhole de la camara.

El modelo no incluye, por ejemplo, la distorsibn geométrica o borrosa de los objetos
desenfocados causada por el tamafo y apertura de las lentes.

4.2. CALIBRACION DE CAMARA

La calibracién de la camara tiene como objetivo relacionar las coordenadas del
mundo real con las de la imagen. Para ello es necesario obtener coordenadas de
objetos conocidos, y partir de las ecuaciones matematicas del modelo pinhole
calcular el foco real de la camara y coeficientes de distorsion de la lente.
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La idea de los algoritmos de calibracién es obtener los parametros relacionados a la
camara y a la optica (centro de la imagen, distancia focal, tamafo de pixeles) y los
que tienen que ver con la orientacion y posicion de la camara en el mundo real [9].

Figura 21: a) Imagen obtenida sin realizar el proceso de calibracion. b) Imagen
calibrada.

En el proceso de calibracion de camara es necesario tomar imagenes de un patrén
(Del cual se debe conocer su geometria y coordenadas de mundo real) como se
muestra en la

Figura 21-a para después ser leidas por un algoritmo de programacion. El patrén de
calibracion mas utilizado tiene la forma de un tablero de ajedrez en el cual los
algoritmos se encargan de extraer las intersecciones entre cuadros blancos y
negros. Después se toman varias fotografias de este patrén, moviéndolo libremente
en diferentes posiciones, de modo que el programa tenga varios fotogramas del
mismo en diferentes posiciones. Finalmente se corrigen las distorsiones
geomeétricas y se obtiene una imagen calibrada como se puede observar en la
Figura 21-b.

4.3. IMAGEN DIGITAL

El concepto de imagen esta asociado a una funcién bidimensional f (x, y), cuyo valor
sera el grado de intensidad Ide luz en el espacio en coordenadas (x,y) de la
imagen en cada punto. A cada punto discreto de la imagen se le llama pixel. El valor
del pixel depende de la cantidad de luz que incide sobre el objeto, asi como de la
parte que es reflejada.
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fO,y) =1(x,y) X R(x,y) (6)

Las principales causas que llevan a la pérdida de informacién cuando se adquiere
una imagen son la naturaleza discreta de los pixeles y los valores que son capaces
de medir cada pixel. No existen criterios que nos permitan decidir el nimero 6ptimo
de pixeles y de bits con los que muestrear una determinada imagen. Distintos
estudios experimentales, han llegado a la conclusién de que existen determinados
valores de umbral por encima de los cuales no se aprecia una significativa ganancia
pero por debajo de ellos si se aprecia una perdida efectiva en la imagen [32,33].

Cuando la imagen f(x,y) es digitalizada, es almacena en la memoria del
computador en una matriz de N x M, donde N es el ancho y M la altura en pixeles

de la imagen.

0<x<NyO<y<M (7)

El efecto directo sobre los efectos de muestreo es la resolucion espacial de las
imagenes, y puede verse como al disminuir el muestreo, van apareciendo artefactos
rectangulares sobre la imagen.

a. b.

Figura 22: Efectos de muestreo y cuantificacién sobre la imagen. a) imagen de 24
bits. b) imagen con defectos, debido al muestreo.

En el caso de las imagenes digitales los valores de intensidad se encuentran
discretizados en niveles de gris que van desde 0 a 255, donde cero es un objeto no
iluminado (negro) y 255 es un objeto muy iluminado (blanco).

0 <I(x,y) <255 (8)
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4.4. PROCESAMIENTO DE IMAGENES

El procesamiento de imagenes tiene como objetivo mejorar el aspecto de las
imagenes y hacer mas evidentes ciertos detalles que se requieren inspeccionar.
Esta consta de varias etapas dentro de las que se encuentran filtrado,
segmentacion, transformaciones morfolégicas, reconocimiento y extraccién de
caracteristicas.

En la etapa de filtrado es la encargada de mejorar y realzar los detalles de interés
de la imagen original, minimizando los artefactos no deseados. Una vez que la
imagen es procesada esta en disposicion para detectar los objetos presentes en ella
y se definen caracteristicas como bordes, lineas, texturas y movimiento.

4.4.1. Filtrado de imagenes

Existen varias fuentes de ruido que introducen artefactos indeseados a las
imégenes digitales, entre estos se encuentra el polvo, ruido electronico, iluminacion
parasita, entre otros. Por ello es necesario realizar operaciones a las imagenes para
mejorarlas y realzar las caracteristicas de interés. Existen dos tipos de filtros: filtro
pasa bajas vy filtros pasa altas. Un filtro tiene basa bajas la tarea de reducir los
cambios fuertes de intensidad entre pixeles cercanos, mientras un filtro pasa altas
tiene la tarea de realzar los grandes cambios de intensidad como los detalles finos y
bordes [33].

4.4.2. Modelo de color HSV

El color es una de las caracteristicas mas importantes que definen los objetos. Una
forma de representacion de color esta dada por el espacio de color RGB, que se
basa en la combinacién de los colores rojo (Red), verde (Green) y azul (Blue).

El espacio de color HSI se basa en el modelo de percibir los humanos. Dicho
sistema caracteriza el color en término de tono (Hue), saturacion (Saturation) y brillo
(Intensity). El tono es un atributo que describe la pureza de un color (amarillo,
naranja o rojo), mientras que la saturacion da el grado en el que un color puro se
diluye con luz blanca. Y finalmente el brillo define la intensidad promedio de los
colores rojo, verde y azul. La transformacion de RGB a HSI esta definida bajo las
siguientes ecuaciones:
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_ -1 V3 (G-B)
H = tan —(R_G)(R_B)] (9)
[ = [@] (10)
_ min (R,G,B)
s=1-[me] an
a b.

Figura 23: Espacio de color HSV. a) Color en términos del tono. b) Color en términos
de la saturacion. c) Color en términos de la intensidad.

4.4.3. Conversion a escala de grises

Las conversiones de imagenes de color a escala de grises no son del todo directas,
debido a que el ajuste de escala de grises consiste en la componente de cada plano
por unos valores de constantes definidas. Posteriormente lo que se realiza es un
promedio de las intensidades en cada canal. Este proceso sustrae el valor de cada
pixel y se deja un rango dinamico entre 0 — 255 en niveles de gris.



Figura 24: Conversion de las imagenes a escalas de grises. A) Imagen original
obtenida. b) Imagen en escala de grises.

4.4.4. Segmentacion de imagenes

El objetivo de la segmentacién es separa los objetos del medio en que se
encuentran y distinguirlos entre si. Para ello se necesitan algunos criterios o
caracteristicas como textura, bordes, color, bordes, niveles de gris 0 movimiento [9].
La segmentacion se realiz6 una operacion morfologica de los planos Sy V del plano
HSV.

a. b.

Figura 25: Transformaciones morfoldgicas. a) Imagen en plano S. b) Imagen en
plano V. c) Imagen segmentada.
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4.4.5. Filtrado y extraccion de caracteristicas morfologicas

La morfologia matemdtica es una de las herramientas mas utilizadas en el
procesamiento de las imagenes. Las operaciones morfolégicas pueden simplificar
los datos de una imagen, y preservar las caracteristicas esenciales y eliminar
aspectos irrelevantes. Teniendo en cuenta la descomposicion de objetos, la
extraccion de rasgos, la localizacién de defectos, e incluso los defectos en lineas de
ensamblaje estdn sumamente relacionados con las formas, en el cual se hace
necesaria la utilizaciéon de la morfologia matematica [10].

a. b.

Figura 26: a) Imagen segmentada. b) Imagen después de aplicar filtro morfolégico.

Luego de que la imagen se encuenire segmentada se le aplica un filtrado
morfolégico que permite eliminar pequefos ruidos que alteran la imagen. Existen el
operador dilatacion es comunmente conocido como 'relleno’, 'expansion’ o
‘crecimiento’. Puede ser usado para rellenar 'huecos' de tamafo igual o menor que
el elemento estructurante con la que se opera la dilatacién. También se encuentra la
erosion que es lo opuesto a la dilatacion; realiza con el fondo lo que la dilatacién al
primer plano. También en este caso, existe un elemento estructurante que se utiliza
para operar con la imagen. Los efectos son de 'encogimiento’, 'contraccion’, o
'reduccién’. Puede ser utilizado para eliminar islas menores en tamafno que el
elemento estructurante. Como se puede ver en la Figura 26-a. se aplic6 un
dilatacion para eliminar los objetos que no son de interés (circulos rojos) que no son
de interés en la imagen.
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5. CONSTRUCCION Y CARACTERIZACION DEL SISTEMA OPTICO

El sistema del prototipo desarrollado se puede descomponer en tres modulos:
Construccion del sistema hardware, calibracion y caracterizacion, y desarrollo
software que es el encargado de sincronizar y realizar la comunicacién entre el
sistema de adquisicién de las imagenes y plataforma software.

PROTOTIPO DEL
PODOBAROGRAFO

CONSTRUCCION CALIBRACION Y DESARROLLO DEL
SISTEMA HARDWARE CARACTERIZACION SISTEMA SOFTWARE

Figura 27: Conversion de las imagenes a imagen segmentada. Imagen izquierda,
imagen real obtenida. Imagen derecha, imagen segmentada.

A continuacién se realiza una descripcién de cada uno de los médulos para el
cumplimiento de los objetivos propuestos, calculo de distribucién de presiones y
extraccion de parametros morfologicos de la huella plantar.

5.1. CONSTRUCCION DEL SISTEMA HARDWARE

En esta seccion se describe el procedimiento realizado para la construccion de la
plataforma hardware y la disposicién de sus elementos, este debe permitir que el
fendbmeno de reflexion total interna frustrada ocurra sobre todo el area de contacto, y
a demas su estructura debe permitir soportar un peso maximo de 100 Kg.

Para el cumplimiento de estos requerimientos se fabricé una estructura en acero
inoxidable de calibre 12, con dimensiones de 12 cm x 12 cm de lado, por 36 cm de
alto. Las uniones de la estructura fueron soldadas con aleacién de referencia 6013
con carga maxima 2 de toneladas por punto.

Se utilizé un vidrio de 0.8 cm de espesor que soporta una presion maxima de 4500
kPa. Esta presién va depender en gran medida de las condiciones en las que se
encuentre el vidrio, ya que un rayon puede reducir considerablemente su
resistencia, haciendo dificil dar un valor exacto del valor de ruptura del material.
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Teoricamente la resistencia del vidrio plano a la tension es de 7000 kPa, pero para
efectos practicos y debido a las consideraciones anteriores debe tomarse en cuenta
s6lo como valor tedrico. Para ello se sometié experimentalmente el vidrio a las
condiciones en las cuales iba a estar sometido, que correspondia al rango dindmico
entre pesos de 0 — 100 kg, y para estos valores se logr6é garantizar las propiedades
mecanicas del dispositivo.

12 cm

12 cm

36 cm

. . -

Figura 28: Dimensiones y distribucion de componentes del dispositivo.

Como se puede visualizar en la Tabla 4 la resistencia a la compresion es
aproximadamente igual a 10 veces la resistencia a la tensién, sin embargo y debido
a la caracteristica quebradiza del vidrio, la rotura se produce casi siempre por
tension.

Propiedad Valores
Resistencia a tension 3000 a 7000 kPa
Resistencia a compresién 91.53 kPa
Modulo de elasticidad 7030 kPa

Peso especifico 2.49 g/cm3

Tabla 4: Tabla de propiedades mecanicas del vidrio de 9mm.
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El sistema fue aislado de fuentes externas de iluminacién parasita, para el cual se
requirié en su interior pinturas opacas, y tapas de aluminio que no produjeran brillos
sobre la lente de la camara. El esquema experimental de reflexion total interna
frustrada, consta de una camara, dos lamparas y una cdmara como se puede
observar en la Figura 29.

< Lamparas

Placa de ﬁ R
vidrio j / :

- ~

=i < Camara

Figura 29: Esquema experimental y componentes del dispositivo de medicion de
presiones.

Para la realizacion de la configuracion experimental, y poder efectuar el fenomeno
fisico de reflexion total interna frustrada, es necesario ajustar dos componentes
importantes, como lo es el sistema de captura y el sistema de iluminacion.

5.1.1. Sistema de iluminacion

La iluminacién utilizada en el dispositivo fueron lamparas fluorescentes de 110-130
Voltios, de referencia T4 -12W. Estas lamparas son genéricas, se pueden encontrar
en cualquier tienda electrénica lo que hacen de este dispositivo mas versatil y de
facil reproducibilidad.

Como el objetivo principal del prototipo es la cuantificacion de la presidén a partir del
patron de iluminacion, es necesario mantener la iluminacién en unas condiciones
Optimas de estabilidad, para ello fue necesario implementar un sistema de control de
potencia, para garantizar que el patron de iluminaciéon se mantuviera dentro de unos
rangos pequenos de estabilidad. La iluminacién se controla con la ayuda de un
microcontrolador, el cual se encarga de suministrar las sefales correspondientes
para su compensacion, la sefial de sincronizacién entre los elementos del sistema
se genera a través del computador y se comunica al microcontrolador a través del
puerto USB.
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Eje Central

Figura 30: Esquema de las lamparas y orientacion del vidrio para realizacién del
fendbmeno de reflexion total interna frustrada.

El principal problema que se presentd en esta etapa fue ocasionado por la
distribucion gaussiana de la irradiancia, lo que ocasion6 que la parte central de la
lampara fuese mas brillante que los extremos, generando dificultades a la hora de
segmentar las imagenes capturadas. Este efecto se muestra en la figura 32.
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Figura 31: Esquema de las lamparas y orientacion del vidrio para realizacién del
fendmeno de reflexion total interna frustrada.

Con la utilizacién de un fluxébmetro y la cdmara se pudo determinar el patrén de
intensidad a lo largo un eje paralelo a la lampara ubicado en el centro del vidrio
como se observa en la Figura 31 (Linea roja), en el que se determiné el valor de
intensidad de saturacion con la presién maxima 850 kPa.
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A partir de esta curva de referencia se realiza la compensacion de niveles de gris
sobre todo el &rea del vidrio.

5.1.2. SISTEMA DE CAPTURA

El modulo de adquisicion cuenta con un paquete de captura que requiere el uso de
una cdmara Webcam de 2 Megapixeles convencional CCD (Referencia Startec
4110) conectada al computador a través del puerto USB y una plataforma ajustable
que permitia posicionarla de acuerdo a los requerimientos del montaje. un

computador personal. A demas necesita una lente gran angular de 907, para la
adquisicion total de el area efectiva del vidrio.

Caja metélica de proteccion

Figura 32: Estructura propuesta para la adquisicién de las imagenes del pie.

La Figura 32 presenta una fotografia del sistema implementado, en el se observa la
disposicion de los elementos que conforman el sistema de andlisis dentro de un
contenedor que consistia en una caja metalica que cumple dos funciones, la primera
es brindarle proteccion de la cdmara CCD, manteniéndolos aislados del entorno de
trabajo y la segunda es impedir que iluminacién parasita entre al sistema e
introduzca alteraciones en la captura de la huella.

Una de las caracteristicas primordiales dentro del sistema de adquisicion, es
garantizar la fiabilidad de la imagen obtenida, debido a que la imagen de la huella
atraviesa una interfaz de vidrio-aire-vidrio, es necesario conocer el indice de
refraccidn y su variabilidad en la placa. Las tolerancias para el indice de refraccion
dependen de las caracteristicas técnicas y calidad de la entrega, para el vidrio
utilizado se encontr6 que poseia una tolerancia del 0.8-1.2%.
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Ahora bien, en cuanto a las caracteristicas Opticas trasversales (perpendicular a la
superficie del vidrio) se tomd un estudio realizado para el vidrio con diferentes
espesores Y tipos. El procedimiento adoptado [44] fue colocar una fuente halégena
de tungsteno, cuya respuesta espectral esta en el rango visible-cercano al IR
(400nm-1100nm), se midié su irradiancia con un espectrofotémetro UV-Visible
Shimadzu UV 1800. Se escogieron 7 vidrios planos transparentes de 8mm, y se
obtuvieron los resultados que se muestran en la Figura 33.

Irradiancia Espectral Wim*2 n

0.0 T T T T T T T T
350 400 450 500 550 600 650 700 750 800

longitud de onda (nm)

Figura 33: Espectro de lampara halégena. Curva azul, Intensidad normalizada
promedio de la muestra de vidrio. Curva verde, Intensidad normalizada después de
la muestra de vidrio. Curva roja, diferencia porcentual.

Observando el comportamiento porcentual de pérdidas de energia en el espectro
visible, se puede en un 5.3% para vidrios de espesor de 0.7 cm y de 8% para vidrios
de 9mm, de lo cual se puede concluir que el vidrio de 9mm en general tiene buena
trasmitancia aproximadamente del 92 %.

Propiedad Valores
Transmisién de luz 88% en 7mm
Indice de refraccion 1.50
Reflactancia 8%

Choque Térmico 60°C

Tabla 2: Tabla de propiedades mecéanicas del vidrio de 9mm.




42

5.2. CARACTERIZACION Y CALIBRACION

En este mddulo se describe, los procedimientos utilizados para la caracterizacion y
calibracion de cada uno de los componentes utilizados. Primero se describe el
algoritmo para la obtencién de los factores de la calibracién de la camara, luego se
mencionan las caracteristicas que debe cumplir el material utilizado como
transductor. Finalmente se menciona el método de calibracion instrumental el cual
da una idea sobre el célculo de estimaciéon de errores y determinacion de
propiedades metrologicas.

5.2.1. CALIBRACION DE CAMARA

Teniendo en cuenta que la cadmara tiene una lente de enfoque u objetivo que no es
una lente ideal, se presentan distintos tipos de aberraciones que distorsionan la
calidad de la imagen y por lo tanto, alteran la fidelidad del procesamiento. Para
minimizar este efecto indeseado se implementd un proceso de calibracion de
camara, en el que se le presenté a la camara un patrén de cuadros blancos y
negros alternados, imitando la imagen de un tablero de ajedrez, que tienen
posiciones espaciales conocidas con un buen margen de precision. Una vez
capturada la imagen, se utiliz6 el modelo pinhole para predecir la imagen ideal que
deberia ser capturada y se mide la diferencia entre ella y la imagen real obtenida
para evaluar el valor de los coeficientes de distorsién, con la ayuda de estos valores
se implementa la correccién de los puntos distorsionados y se obtiene una imagen
mas fiel a la escena que se le presenta a la camara.

5.2.2. CARACTERIZACION DEL MATERIAL TRANSDUCTOR

Debido a la dependencia de la reflexidn total interna frustrada con la humedad es
necesario aislar la piel con la superficie de contacto. Varios estudios se han
realizado respecto a los materiales utilizados como transductores de presién, de los
cuales han logrado dar informacién sobre las caracteristicas idéneas del material.
Igualmente se realizd el proceso de preseleccidn, que consisti6 en escoger varios
materiales recomendados en la literatura y realizar el analisis de las fotografias de
la huella sobre el podoscépio, y se realizaron analisis de caracteristicas como el
contraste y el brillo de la imagen tomada. Mediante este andlisis se logré determinar
algunas caracteristicas que habia de tener el material transductor:
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A demas el material utilizado como interfaz debe mostrar poca dependencia de la
velocidad de deformacién y la adherencia, es decir la intensidad de la imagen
depende de que tan rapidamente y por cuanto tiempo se aplica la fuerza. Para ello
se realiz6 un procedimiento llamado golpe de talén, en el cual se realiza un golpe y
se mide el tiempo de restauracién del material. A escala microscépica, el papel
fotogréfico tiene una superficie deformable y no uniforme, por consiguiente, cuando
la presion se aplica a la superficie superior del plastico, dicha superficie sera forzada
a entrar en contacto intimo con el acrilico; el area total de contacto dependera de la
presion aplicada y la heterogeneidad del material plastico.

5.2.3. CALIBRACION INSTRUMENTAL

El procedimiento adoptado para la calibraciéon instrumental fue aplicar una fuerza
determinada en un area pequena o regiones de la superficie y medir la cantidad de
luz dispersada mediante la utilizacion de la cdmara. La cuantificaciéon del patrén de
iluminacién se hizo mediante la técnica de Sheffield [45] que consiste en suponer
que la luz total integrada (por encima del fondo) de la camara equivale a la fuerza
total aplicada.

Todos los pixel . .
Fuerza = ¥;,°%%° "**P**"* presion x Area pixel (12)

Donde presion total va a estar dado por el patrédn de iluminaciéon, como una
sumatoria de todos los niveles de gris presentes en la imagen.

x=w, y=h

Presién total = ¥, 2, 5o

Intensidad de gris(x,y) X Area pixel X K (13)

Donde hy w son las dimensiones de largo y ancho de la imagen. El factor K es el
valor resultante de la calibracion esta da informacion sobre la sensibilidad del
sistema y R es la region de interés. Debido a que la iluminaciéon no presentaba un
patron uniforme, la intensidad en los extremos es menor que en la zona central, se
procedio a realizar el proceso de calibracién para 6 zonas de la imagen, con el fin de
realizar una compensacion y normalizacion de la iluminacion.

Primero se calculan el area efectiva de contacto y se tomaron los patrones de
iluminacidn sin aplicar ningln peso. Luego se tomaron los patrones de iluminacién y
area de contacto para pesos de prueba entre 5y 100 kg, y se van incrementando en
pesos de 5 kg. Conociendo el peso y el area de contacto se calcula la presiéon y se
relaciona con la intensidad de los niveles de gris mediante ecuacién (13), y
finalmente se obtienen las curvas que relacionan la presiéon con la intensidad de
cada una de las regiones.
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La sensibilidad del sistema puede variar con el tiempo debido tanto en el papel
transductor como en la camara, debido a variaciones notorias de la temperatura.
Hay efectos tales como la histéresis en la curva de calibracion y la variacion de la
sensibilidad en el area del sensor que puede alterar el valor de presién medida.
Para ello se aplican teoria de errores y estadistica para elegir la mejor curva y hacer
las correcciones debidas a estos efectos. Dentro de los requerimientos se busco
qgue el podobarégrafo tuviera un rango dinamico de presiones entre 0 y 950 kPa, ya
gue dentro de este rango se encuentran las presiones en la huella plantar.

5.3. IMPLEMENTACION Y DESARROLLO SOFTWARE

La etapa de desarrollo software e interfaz grafica fueron implementados en la
plataforma del lenguaje C++, con la ayuda de librerias de procesamiento de
imagenes y de visualizacion tridimensional, OpenCV y OpenGL respectivamente. La
aplicacién cuenta con varios médulos, entre ellos se encuentra el médulo de modulo
de procesamiento de las imagenes adquiridas, de interfaz grafica de usuario y el
modulo de reconstruccién tridimensional. En la Figura 34 se muestra un diagrama
de bloques que describe todo el proceso, en el se muestra cada una de las etapas
que realiza el software de procesamiento y la secuencia que sigue.

DESARROLLO
SOFTWARE

v v v

PROCESAMIENTO DE RECONSTRUCCION INTERFAZ GRAFICA
IMAGENES 3D DE USUARIO
DISTRIBUCION ANALISIS REGISTRO DE DESPLIEGUE
DE PRESIONES MORFOLOGICO DE USUARIO DE
LA HUELLA RESULTADOS
PLANTAR

Figura 34: Diagrama de bloques del desarrollo software.

El algoritmo implementado para el proceso de calibracion se encarga de obtener los
coeficientes de distorsion de la cdmara, a partir de imagenes de patrones regulares
para los cuales es facil predecir la imagen sin distorsion que se debe formar.
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El software permite obtener, mediante el uso de eventos del mouse, capturar las
coordenadas de nueve puntos de la imagen del patrén de calibracion e introducir
sus valores correspondientes en el sistema de coordenadas del objeto, con estos
valores calcula la imagen ideal y la compara con la imagen real, mediante un
proceso de minimizacion de errores. A partir de estas distancias se obtiene el valor
de los coeficientes de distorsion, los cuales se almacenan en un archivo para ser
aplicado a las imagenes adquiridas, efectuado su correccion de coordenadas. Para
el sistema desarrollado solo se consideraron las distorsiones radial y tangencial, por
ser estas las que mas problemas causan en este tipo de dispositivos.

El médulo de procesamiento de imagenes toma la imagen de la huella almacenada
en memoria, se le hace una conversion al modelo HSV para luego convertirla en
una imagen en niveles de gris, a los que se les aplica los coeficientes de correccién
de distorsiones. Esta informacién es almacenada en una matriz, donde se etiqueta y
se almacena la posicién correspondiente, lo que permite desechar la informacion del
fondo, ya que no es relevante para la el andlisis, y dejar solamente la huella plantar.
Para el desarrollo de este médulo se utilizé la libreria OpenCV, desarrollada por
Intel, la cual permite de una manera rapida y eficiente implementar las rutinas de
procesamiento de imagenes necesarias con las funciones que trae predefinidas, lo
que agiliza el tiempo de programacion y hace mas eficiente el funcionamiento de
esta etapa. En la figura 36 se muestra el proceso de extraccién de la informacion de
interés a partir de la imagen capturada.

a. b.

Figura 35: Etapas del mdédulo de procesamiento. a) transformacion morfolégica en
HSV. b) Imagen umbralizada. c) Imagen segmentada.
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Luego se procede a la extraccién de parametros morfolégicos dentro de la imagen
en cumplimiento con los objetivos establecidos en el trabajo de investigacion.
Los parametros morfolégicos de estudio son los siguientes:

5.3.1. Extraccion de area de contacto

Antes de realizar el calculo del area de contacto se realizé un procedimiento de
correccion de perspectiva, y se hallo el area efectiva sobre la placa de vidrio. El
area de contacto total se calcula mediante la sumatoria de pixeles de cada uno de
los pies de la imagen segmentada multiplicada por el area correspondiente a un
pixel.

5.3.2. Identificacion de la huella plantar

La técnica utilizada para la deteccion e identificacién de la huellas, fue el trazo de
perfiles de linea a través de la imagen donde se analiz6 el cambio del patron de
iluminacién a través de la linea como se muestra en la Figura 36 y se detectaron los
picos maximos (Linea amarilla) que suministraban la informacion sobre la ubicacién
de cada una de las huellas. A demas se identifican los angulos de inclinacion de la
huella (Linea blanca) que determinan la base de sustentacion de la huella del pie.

Angulo  de
inclinacién

de la huella

Picos maximos Perfiles de linea

Figura 36: Deteccion de la huella plantar utilizando los cambios de iluminacion
dentro de la imagen.
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5.3.3. Extraccion de arcos de la huella plantar

Debido al importancia y a la implicacién medica que tiene la longitud del arco de la
huella plantar, se realiza la extracciébn de los arcos interno y externo. Este
procesamiento se le aplica a una imagen segmentada, y basicamente lo que realiza
es detectar los bordes en la direccién positiva y negativa a lo largo del eje x,

Figura 37: Extraccion de los arcos externo e interno de la huella. a) Imagen original,
b) Imagen filtrada, ¢) Extraccion arco interno y d) Extraccion de arco externo.

5.3.4. Identificacion de indices morfolégicos

Para el calculo de los indices morfoldgicos (indice Hernandez, Stahelli y Chippaux)
es necesario que el especialista ubique los puntos sobre la imagen en pantalla en el
orden como se logra visualizar en la Figura 39-a, este punto se guarda
automaticamente al seleccionar la region mas cercana al punto. Luego de
seleccionar los puntos se procesa la informacién y se trazan las lineas como se ve
en la Figura 39-b, en concordancia para el procedimiento establecido para cada uno
de los indices en capitulos anteriores. Finalmente se despliegan los resultados para
cada uno de los indices como se ve en la Figura 39-c.

El andlisis e identificacion de la huella plantar se basa en la informacién encontrada
de cada uno de los algoritmos elaborados por los expertos, se identifican los dedos,
zonas prominentes de arco externo e interno, zona estrecha del istmo que
corresponde a la zona mas angosta de la zona media del pie, zona mas ancha del
talén, entre otros. Los criterios para seleccion de estos puntos en cada una de las
regiones van a depender exclusivamente de la direccion en la cual se encuentran
los pies, ya que en esta direccién es donde se calculan los parametros maximos y
minimos.
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Figura 38: Calculo automatico de indice de Hernandez, Chippaux y Stahelli.

5.3.5. Calculo de la distribucion de presiones normalizada utilizando
pseudocolor.

El software también permite mostrar la matriz de datos de la superficie a ser
reconstruida como una imagen, donde la presion de cada punto esta codificada en
falso color. Para lograrlo se normaliza la matriz de datos, posteriormente se le
asigna el color azul al valor mas bajo y el color rojo al mayor valor, los valores
intermedios se obtienen a través de una funcién de interpolacion que permite
degradar el color entre estos dos extremos en funcion de la presién de cada punto.
En la figura 36 se presenta la imagen correspondiente a la superficie extendida de
uno de los objetos reconstruidos en este trabajo.

>

Figura 39: Calculo de indice de Hernandez corvo para conocer el tipo de pie.
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5.3.6. Reconstruccion 3D de la huella plantar

El médulo de reconstruccién recibe la matriz de datos generada en el médulo
anterior y le realiza la transformacién de coordenadas cilindricas a coordenadas
rectangulares, le aplica una correccion para obtener las dimensiones reales del
objeto, donde los coeficientes de esta transformacion se obtienen por medio de un
proceso de calibracion. Los datos correspondientes al mundo real son proyectados
en el sistema de coordenadas bidimensionales de la pantalla, con el fin de generar
una imagen con aspecto tridimensional. EI moédulo cuenta con un gestor de
mensajes que identifica los movimientos del mouse del computador y los traduce en
desplazamientos y rotaciones del objeto reconstruido, de tal manera que es posible
visualizar el objeto desde diferentes perspectivas. Para el desarrollo de esta etapa
se utilizé la libreria OpenGL, que cuenta con un grupo de funciones optimizadas
para realizar software de animacion tridimensional con alta eficiencia.

Figura 40: Visualizacion 3D de la distribucion de presiones de la huella plantar.

5.3.7. Modulo de interfaz grafica de usuario

Dentro del algoritmo software desarrollado se implemento una interfaz grafica de
usuario, la cual permite interactuar de una manera fécil y amigable con el personal
médico. Esta interfaz como se logra visualizar en la figura 38cuenta con 5 pestanas,
las cuales tienen diferentes funciones y aplicaciones. La primera pestafna se puede
hacer el ingreso de los datos del usuario e historial médico sobre el estado de la
huella.
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Figura 41: Interfaz grafica de usuario, se muestra las ventanas para registro de
datos personales del sujeto.

En la segunda pestafia se muestra, la parte funcional y aplicativa del software de
procesamiento, este panel permite seleccionar el tipo de entrada (video, camara o
fotografia), resolucion del video y paleta de visualizacién de colores para la
distribucion de presiones. El panel muestra todos los parametros morfoldgicos que
es posible calcular, como indice de Hernandez, arcos internos y externos. A demas
parametros como presion media, picos maximos de presion.

A demas en la tercera pestana se desarroll6 un modulo para el disefio de calzado
especializado donde se pueden herramientas como circulos, cuadros, lapiz cufas,
todo aquello que permita disenar geométricamente un calzado. Es una herramienta
de diseno facil de utilizar y practica debido a que se trabaja con los estandares para
el disefo de calzado. La cuarta permite cargar imagenes externas del pie, en vistas
lateral, posterior y frontal, para que quede anexo junto a la base de datos y de esta
manera ver la evolucion de cada paciente.

Debido a que el sistema de analisis de presiones se realiza por zonas, se brinda la
opcion de desplegar el analisis de probabilidad y de distribucion desde la misma
interfaz. Se logran obtener curvas para cada una de las zonas del pie que han sido
descritas en cada uno de los capitulos anteriores. La interfaz tiene un ambiente
medico, que trabaja con las tonalidades e iconos ideales para largas jornadas de
trabajo a las que estan expuestos, es facil de usar y posee una opcién de ayuda que
permite con el puntero del mouse definir cada uno de las caracteristicas de los
botones con solo pasar por encima del control, lo que permite versatilidad en el
manejo de la interfaz grafica de usuario.
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6. PRUEBA DE CAMPO

Dentro del estudio clinico realizado se tomo una poblacién de 65 sujetos de ambos
sexos. 25 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus GE (Grupo de estudio) de
acuerdo con los criterios de la federacion internacional de diabetes (IDF) y 40 sin
diabetes GC (Grupo de control), con una presién arterial y una marcha normal, entre
edades de 20 a 80 arios.

El grupo de estudio son aquellos pacientes que acuden a la Divisién de salud
integral en la Universidad del Cauca en la ciudad de Popayan, Cauca. El grupo de
control son aquellos estudiantes y deportistas que acuden al Centro universitario de
Tulcan de la Universidad del cauca y facultad de educacién que debian cumplir con
los siguientes criterios:

e Sujetos de ambos sexos mayores de edad.

e Sujetos que no presenten deformidades congénitas ni traumaticas de la
extremidad inferior.

e Sujetos sin historial de dolor de pies ni historial de lesiones de tobillo y pie.

6.1. PROCEDIMIENTOS Y METODOS

Dentro del protocolo establecido, a cada paciente se le informé del procedimiento a
realizar mediante la utilizacion de consentimiento informado. Se practicé examen
fisico completo, se tomé peso y edad. Estos datos fueron anexados al registro de la
base de datos del software como se ve en la Figura 42.

* BODOBAROGRAFO STAMP VISION Version 1.0
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Figura 42: Formato del registro de usuario y base de datos.
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Luego a cada paciente se le indicé la manera en que debia ubicarse sobre el
dispositivo, para luego grabar los videos correspondientes a la huella plantar. A
partir de estos videos se realizé el andlisis de distribucion de presiones en 5 zonas
de la huella plantar que se puede observar en la Figura 42 para correlacionarlas con
las variables sexo y Grupo (GC y GE).

Figura 43: Distribucion de las zonas de la huella plantar para analizar. PD — Primer
dedo. OD —Otros dedos. CM- Cabezas metatarsianas. PM- Planta media. TC- Talén
central.

6.2. PROTOCOLO ESTADISTICO

Las técnicas estadisticas empleadas seran:

e Técnicas descriptivas de frecuencia y porcentaje para la variable categoérica
(sexo) y se calculara la media, desviacion estdndar y maximo para las
variables cuantitativas (presion media, presion maxima e indice de
Hernandez).

e Técnicas descriptivas de frecuencia y porcentaje para la variable categoérica
(Grupo) y se calculara la media, desviacion estandar y maximo para las
variables cuantitativas (presibn media, presion méaxima e indice de
Hernandez).
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RESULTADOS

. Caracterizacion material transductor

Dentro de los procedimientos que se realizaron para la medicién de presiones en la
huella plantar, fue la eleccién de un material transductor con unas caracteristicas en
particular como: tiempo de respuesta, sensibilidad, adherencia y permeabilidad.
Para ello se escogieron diferentes materiales y se midieron los tiempos de
respuesta, valores anexados en la siguiente tabla:

Material Sensibilidad | Tiempo de | Adherencia
restitucion

Plastico baja 5ms poco

Pelicula silicona | alta 4 ms mucha

Papel alta 1ms medio

fotografico

Tabla 5. Caracterizacion del material transductor.

Para el célculo de los tiempos de respuesta fue utilizado el dispositivo la técnica de
golpe de talén, y el material que mayor se ajusto a las caracteristicas que se
buscaban fue el papel fotografico. Figura 44 describe la curva de respuesta para el
papel fotografico en funcién de la intensidad y tiempo (ms).

200

GO0

400

Intensidad (Limenes)

200

05 1 1.5 2 25 3 35 4 4.5 g

Tiempo (ms)

Figura 44: Respuesta del material transductor en el tiempo.
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A demas la sensibilidad se ajusto muy bien dentro del rango dinamico elegido para
medir entre 0-850 kPa. Luego de realizar la calibracion incrementando y
disminuyendo presiones se determiné que el material presentaba un bajo grado de
histéresis, al no generar iluminaciones residuales debido a la adherencia y
sensibilidad del papel fotografico.

e Calibracion y caracterizacion

El procedimiento consistiéo en tomar peso entre 0-100 kg y se colocaron sobre una
base de un area de 28 cm?, luego de ello se registraron los valores de cada una de
las presiones y el valor promedio de los niveles de gris correspondiente a cada
presion. Este proceso se realizo incrementando los pesos y luego disminuyéndolos,
estos datos quedaron anexados en la Tabla 6.

Peso Area Presién | Incrementando Disminuyendo
(Kg) (m?) (kPa) (Nivel de gris) (Nivel de gris)

0 0 0 10 11

5 0,001225 40 15 17
10 0,001225 80 27 29
15 0,001225 120 40 45
20 0,001225 160 55 58
25 0,001225 200 72 50
30 0,001225 240 75 58
35 0,001225 280 88 90
40 0,001225 320 100 102
45 0,001225 360 110 83
50 0,001225 400 135 137
55 0,001225 440 142 144
60 0,001225 480 160 120
65 0,001225 520 180 132
70 0,001225 560 185 188
75 0,001225 600 190 192
80 0,001225 640 195 196
85 0,001225 680 212 211
90 0,001225 720 215 116
95 0,001225 760 225 226
100 0,001225 800 238 241

Tabla 6: Valores de intensidad de niveles de gris asociados a la presion aplicada.

Luego del proceso de calibracién del sistema, se eligi6 la mejor curva que se
ajustara a los puntos de la Figura 45, se obtuvo una relacion entre la intensidad de
los niveles de gris y la presion:
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Figura 45: Curva de calibracién normalizada de la relacién presién — intensidad.

La ecuacion que describe el comportamiento del sistema es:

Presion(x,y) = 3,3-((x,y) —1,) (14)

Donde I(x,y) representa el valor del pixel en las coordenadas de la imagen (x,y) y
I, corresponde al valor residual de intensidades de niveles de gris en el vidrio,
debido a iluminaciones parasitas, adherencia del papel fotogréfico y otros defectos.

El valor I, fue estimado hallando el promedio de los niveles de gris sin colocar
ningun peso y esta dado por un valor de 10. Es decir remplazando I, en la ecuacién
(14) nos queda la siguiente ecuacion:

Presion(x,y) = 3,3 kPa-I(x,y) —33kPa (15)

10 < I(x,y) <255 (16)

La ecuacién permite establecer una relacion directa entre los niveles de gris de una
imagen y la presion dada en kPa, el rango dinamico del sistema se reduce a 10-255
niveles de gris, dado que en estos valores no se puede garantizar una medida
debido a los defectos sobre el transductor.
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La edad media del Grupo de control (GC) era de 37,57 (rango: 17-76) afios donde el
57.7 % eran hombres y el 43.3% eran mujeres. Mientras la edad media de la del
Grupo de estudio (GE) era de 67,7 (rango: 57-88).

Variable Grupo de Control Grupo de Estudio
n=40 n=25
Edad 37,57 67,7
Sexo(M/F) 23/17 14/11
Peso (kg) 63 64,42

Tabla 7: Variables del Grupo de Control y el Grupo de Estudio.

A cada una de las personas se le realiz6 el procedimiento de adquisicién de las
huellas plantares segun lo establecido por el protocolo de rutina y estadistico. A las
65 personas se les examind la huella y se le realizé el analisis de distribucién de
presiones donde el 100% cumplieron con los criterios de inclusion.
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Figura 46: presiones medias del Grupo de control.

En la Figura 46 se muestran los datos promedio y desviacion estandar para cada
una de las zonas de la huella plantar del grupo de control. Aqui podemos ver que los
valores de presion en la zona de primer dedo (PM) estaba comprendido dentro un
valor medio de 132-125 kPa, en relacion a los otros dedos (OD) que tenian un valor
medio entre 45-151 kPa.
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A demas presentaron un valor medio en (CM) entre valores 103-227 kPa.
Finalmente la planta media (PM) y talén central (TC) son aquellas zonas donde
mayor se realiza mayor presion, estas se encuentran entre 251-443 kPa y 430-594
kPa. En general en el Grupo de estudio se encontré que el mayor apoyo estaba
localizado en las zonas (TC) y (PM) como se puede observar en la Figura 47.

.'.1

Picos de presion

ESCALA DE PRESIONES
800 kPa
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(PM) y (TC)
.l

Figura 47: Distribucion de presiones de GC-10 del grupo de Control.

La distribucion de presiones encontradas para GC-10 un paciente del Grupo de
Control estaba muy cercana a los 600 kPa en la zona (TC) lo que implica una
presion bastante alta, sin embargo por estar dentro del Grupo GC no existen riesgos
de ulceracion. Las presiones pico para GC-10 se puede observar en la Figura 48
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Figura 48: Picos de presiones de una persona del grupo de Control.
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En la Figura 49 se muestran los datos promedio y desviacion estandar para cada
una de las zonas de la huella plantar en el grupo de estudio. En este grupo las
presiones se ejercieron de la siguiente manera: La presién en la zona de primer
dedo (PM) estaba comprendida dentro un valor medio de 110-140 kPa, en relacion a
los otros dedos (OD) que tenian un valor medio entre 30 y 140 kPa. Una zona
bastante importante de analizar son las cabezas metatarsianas (CM), ya que alli es
donde se produce la mayoria de las afecciones por ulceracién. Estas personas
presentaron un valor medio en (CM) entre valores 200-450 kPa. Finalmente la
planta media (PM) y talén central (TC) son aquellas zonas donde mayor se realiza
presion, entre presiones media entre 250-450 kPa y 200-410 kPa.
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Figura 49: Presiones medias del Grupo de control.
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Figura 50: Distribucidn de presiones de una persona del grupo de Estudio.
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En general en el Grupo de estudio se encontr6 que el mayor apoyo se encontraba
en localizado en las zonas (CM) y (PD).La distribucién de presiones encontradas
para GE-24 del grupo de estudio estd muy cercana a los 750 kPa, muy cercano a
las zonas con riesgo de ulceracion (Manchas amarillas en la imagen real del pie).
Los picos de presidn en general para el Grupo de Estudio en cada una de las zonas
de la huella plantar estan representadas en la Figura 50 y 51.
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Figura 51: Picos de presiones de una persona del grupo de Control.

Dentro del analisis estadistico realizado se pudo establecer que el 35,7% de
hombres y 36% de las mujeres del grupo de estudio presentaba ulceraciones grado
1 de la escala de Wagner. Se realiz6 el analisis mediante el uso del software Stamp
Vision y se determiné la distribucion de presiones plantares, a partir de estos datos
fue posible identificar posibles ulceraciones en la huella plantar, tomando como
presion umbral las que se encontraban por encima de 600 kPa de acuerdo al valor
encontrado por Luger [40].

Poblacion Pies con Deteccion Pies sin Deteccion
con DM ulceracion mediante ulceracion mediante
previa software previa software
Hombres 5/14 4 8/14 3
Mujeres 4/11 3 711 4
Total 9/25 7/25 15/25 7/25

Tabla 8: Tabla de aciertos en la deteccién de presiones de ulceras plantares
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En la Tabla 8 se observa las detecciones realizadas por el software, para pies con
ulceracion previa en hombres y mujeres.

¢ Analisis morfoldgico

Para el analisis morfolégico se emplearon las imagenes adquiridas de la distribucion
de presiones y se segmentaron para obtener Unicamente la huella de contacto.

Este analisis se realiz6 para el Grupo de Control y el Grupo de estudio. A las 65
personas se les examind la huella y el 65% cumplieron con los criterios de inclusion,
esto debido a complicaciones al capturar la huella, donde era imposible la
identificacion de cada una de las zonas y caracteristicas mas relevantes como
dedos y talén. El analisis estadistico descriptivo se aplicé Unicamente para el indice
de Hernandez Corvo, en la Figura 52 se puede observar el tipo de pie en los Grupos
de hombres y mujeres.
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Figura 52: indice de Hernandez para el grupo incluyendo hombres y muijeres.

Este analisis Unicamente se realiz6 con el pie dominante (Pie con el que golpea el
balén). El 34,4% en su mayoria hombres presentaron patologias referentes a pie
plano. Mientras el 13% en su mayoria mujeres presentaron patologias referentes a
pie cavo. Esta clasificacion esta determinada por la Tabla 3 e indica la condicion
patoldgica de la huella. Al relacionar estos datos con la variable sexo, se encontro
que las mujeres presentaban una condicion patolégica de pie cavo extremo del 16%
y un 24% condicién de Normal-Cavo como se puede ver en la Figura 53 .
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Figura 53: indice de Hernandez para el grupo mujeres.

Estudios permiten establecer que el aumento del porcentaje de pie cavo en las
mujeres estd asociado al uso de zapatos con tacones altos y punteras estrechas,

gue ocasionan presiones y fricciones anormales en el pie
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Figura 54: indice de Hernandez para el grupo hombres.

En los hombres se encontré un 33,3% de personas con la condicién patoldgica del
pie plano y un 19,44% dentro del rango de normalidad como se puede observar en
la Figura 54. Cuando se relacion6 el indice de Hernandez con el Grupo de Control y
el Grupo de Estudio de manera independiente, se encontraron diferencias bastante
grandes en cuanto a la clasificacion y el tipo de pie encontrado. Estos datos quedan
evidenciados en la Figura 55 donde el 34,21% del Grupo de Estudio presentaron
condicion patolégica de pie plano y 15,79% presentd patologias asociados a pie

cavo.
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Figura 55: indice de Hernandez para el Grupo de Estudio.
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Mientras el Grupo de Estudio muestra un incremento en la condiciéon patoldgica, el
Grupo de Control presentd una uniformidad en el tipo de pie, llegando a un 22% del
rango normal, disminuyendo el pie plano y cavo a un 10 y 7% respectivamente.
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Figura 56: Picos de presiones de una persona del Grupo de Control.
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CONCLUSIONES

Mediante el desarrollo del presente trabajo de investigacion y en cumplimiento con
los objetivos, se logro:

e Realizar el estudio del marco referencial de la distribucién de presiones y
morfologia de la huella plantar en pacientes con neuropatia diabética y
normales, lo que permitid la identificacion de rasgos caracteristicos como
indices morfologicos y valores umbral de la presiéon plantar de un pie en
riesgo, autores como Boulton, Betts, y Franks [3], muestran una base solida en
el tema de los sistemas de medicién de distribucién plantar y sus aportes
fueron determinantes para el desarrollo de las fases de seleccion y calibracion
de material transductor.

e Construir un sistema de vision bajo el esquema de reflexion total interna
frustrada que permitiera la adquisicion de las huellas del pie de manera rapida,
la plataforma cumplié con los requerimientos Optico y mecanicos de manera
funcional, el disefio permite ser utilizado en cualquier consultorio clinico.

e Se dio un aporte apropiado a los procedimientos empleados, teniendo en
cuenta los modelos fiscos y matematicos involucrados en el disefio de los
algoritmos de deteccion de la huella y compensacion de iluminacion.

e Determinar caracteristicas adicionales para el procedimiento de analisis y
seleccion del material transductor del podobarégrafo. EI material debe ser
blanco en la superficie de contacto con el medio transparente y oscuro en el
medio de contacto con la huella. A deméas debe poseer textura que no afecte
la adquisicidon de las imagenes. Se comprob6 el uso de papel fotografico
plastico como el material transductor ideal para el podobarégrafo, materiales
sugeridos por Franks y Betts [41].

e (Cuantificar la distribucion de presiones de la huella plantar, brindando
resultados objetivos, confiables, precisos, repetitivos, imprimibles, ademas
de obtener y almacenar la informacién para su posterior analisis.

e Relacionar variables morfolégicas como el indice de Hernandez Corvo del
grupo de control y el grupo de estudio de manera independiente, se
encontraron diferencias bastante grandes en cuanto a la clasificacion y el
tipo de pie encontrado. El grupo de control present6 un rango de indices de
normalidad del 60% mientras el grupo de estudio fue del 42%, lo que lleva a
pensar que existe una relacion entre la deformacion de la huella y la diabetes
mellitus. A demas se encontrd que el grupo en general, el 34,21% de los
hombres presentaron condicion patoldgica de pie plano y 15,79% presento
patologias asociados a pie cavo.
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Determinar las presiones media y pico para los grupos de la poblacion en
general. La distribucidbn de presiones pico en los pacientes del grupo de
control, estaba muy cercana a los 600 kPa y en ubicado en la zona (TC),
mientras en el grupo de estudio se encontr6 que el mayor apoyo se
encontraba en localizado en las zonas (CM) y (PD) con valores cercanos a
los 750 kPa, estos resultados indican que el patrén de la distribucién de
presiones, paso6 de las zonas (TC) a las zonas (CM) y (PD), zonas de alto
riesgo para la formacion de ulceras. Cuanto mayor sea la afectacion
neuropatica, mayores seran las presiones soportadas por la planta del pie,
sobre todo bajo las cabezas metatarsales y talon.

Realizar el andlisis de distribucién de presiones con las 9 personas del grupo
de estudio que tenian ulceraciones previas, el software logro identificar picos
de presiones de riesgo en 7 de los casos, logrando mostrar un fiabilidad del
77% en la deteccién de zonas de alto riesgo, sin embargo no se puede
pensar que la réplica de la metodologia utilizada en el presente proyecto en
poblaciones mas grandes resaltaria la utilidad clinica del método de la toma
de huellas como herramienta clinica valida y confiable.

Desarrollar algoritmos de alta robustez gracias a la implementacién de
rutinas de actualizacion automdtica de las condiciones de iluminacién y los
umbrales para la deteccion de las huellas.

Realizar un software de la medicion de presiones plantares, y célculo
semiautomatico de 4 indices morfolégicos (indice de Hernandez, indice de
Chippaux, indice de Stahelli y indice de Clarke) de manera rapida con un
tiempo de procesamiento de 10ms, en comparacion de otros software que
calculan estos parametros.
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ANEXOS

INFORMACION Y FORMATO DE CONSENTIMIENTO
PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION

Introduccién: Investigadores del Grupo de Optica y Laser (GOL) de la Facultad de
Educacion estan realizando un estudio para investigar la distribucién de presiones
plantares para el diagnostico de pie diabético.

Propésito: El proposito de este estudio es conocer las diferencias en los patrones de
presiones en la huella del pie en personas con diagnostico de diabetes mellitus y
huellas de personas sin diabetes, con el fin de identificar y cuantificar dichas
diferencias.

Participacion: Usted es libre de participar o no del estudio. Si usted decide participar
le pediremos hacer lo siguiente:

1. Responder algunas preguntas relacionadas con su historia médica.

2. Autorizar que le tomen la huella plantar.

3. En caso de ser seleccionado, aceptar que se realice el analisis de su huella
para estudios futuros.

Costos: No se le cobrara ningun dinero por participar en este estudio.

Riesgos: La toma de la huella plantar no asume ningun riesgo en particular. Por lo
tanto, los riesgos presentes son minimos y estan directamente relacionados con la
toma de las imagenes, realizada por los centros de salud autorizados.

Derechos: Usted es libre de rehusar a participar en el estudio ahora sin afectar los
servicios médicos que estan usualmente disponibles para usted si en futuro llegase
a necesitarlos. Esta investigacion no pretende hacer discriminaciones raciales,
sociales, econdmicas, religiosas, laborales, sexuales ni de ninguna indole.

Confidencialidad: Guardaremos privacidad acerca de los registros que puedan
identificarlo a usted hasta donde nos permita la ley. Ni sus registros ni sus muestras
seran marcados con su nombre, solo se utilizara un cédigo de estudio.

Los investigadores que participen en este estudio podran ver ese cédigo pero no su
nombre. Su nombre tampoco aparecera en ningun informe de este estudio.

Compensacién: Usted no recibira ninguna compensacion econémica (dinero) por
participar en este estudio.
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Personas a contactar: Si tiene preguntas adicionales o quejas con respecto al
estudio puede comunicarse con el ingeniero LEONAIRO PENCUE FIERRO al
teléfono 3006211666 o con el estudiante DAGOBERTO MAYORCA TORRES en el
Grupo de Optica y laser de la Universidad del Cauca al teléfono (0928)209800 Ext.
2396.

Aceptacion: Por favor pregunte si tiene cualquier duda acerca del estudio o de este
formato. Su firma abajo indica que decidié por su cuenta participar o que la persona
a su cargo participara en el estudio.

Firme (o coloque su huella digital) si usted libremente decididé hacer parte de este
estudio.

Participante Nombre Lugar y Fecha Firma
(Letra Clara) (Dia, Mes, Ano)

Persona

Testigo

Testigo: Observé el proceso de consentimiento. El potencial participante ley6 este
formato (o le ha sido leido), estuvo conforme con las respuestas y firmé (o colocé su
huella digital) para ingresar al estudio.



