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Calzado para lévenes Diabéticos

El proyecto conté con la direccidn de:
D.I. Héctor Lépez Aguado Aguilar, aspectos de ergonomia,

Y laasesorfa de:

Dr. Julio César Margdiny Compesn, en lo relativo a la funcidn e innovacidn.

D.l. Joaguin Alvarado Villegas, espectos de procuccion,

M.D.J. Mauricio Moyssen Chavez, aspectos generales de disefio.
D.. Miguel de Paz Ramirez, lo relativo aestética,

Dra. Maria Maldonado Vega, aspectos médicos del proyecto.

Investigacién:

Visita al CIATEC, Ledn, Gto. Primer acercamiento 2 L2 produccion del calzado, maquinaria necesaria y algunos procesos. Visita 2 la biblioteca.
Visita afabrica: Se observd la produccion actusl del calzado, se realizaron algunos modelos y pruebas de funcionamiento del zapato.
Entrevisias con la Dra. Maldonado. Revisidn generaldel calzadoy su adecuzcidn a las necesidades del paciente diabético.

Perfil de Disefio de Producto

Czlzado parz jdvenes diabéticos, hombres en su mayorfa, La idez
consiste en presentar un zapato que se divida en dos partes
principales: corte superior y suela. De esta manerz se tiene una
nueva opcion estética y de compra, ademds de ser Una nueva
alternativa en funcién, efectividad y produccidn. Se pretende
disminuirel costo final para el paciente.

El zapalo estd disefado para ser utilizado como prenda de vest'r
principalmente, permite realizar actividades moderadas tales como
caminar o correr, soporta ciertos contactos no propios de un
deporte como tal, Sirve coma proteccidn exterior del pie.

El mercado puece dividirse en dos grupos principales: médicos y
famniliares / paciente. Los médicos serén los principales o primeros
cempracores, seran quienes analicen y recomienden el producto y

sus beneficios como elemento de proteccidn. Por otro lado los
familiares serdn guienes compren directamente este calzado parz el
paciente, seguidos en importancia y numero por los jdvenes
mismos.

Seré utilizado por jévenes diabéticos, de entre I8 y 25 afics de edad,
va gue este mercado se encuentra descuidado en cuanto &l disefio
de calzaco se refiere, las tallas van del 20 al 27 en hombres ydel 20 a
26 en mujeres, Estas tallas son las més utilizadas en estas edades,
ademas de que permiten entrar al campo del calzado para adultos.
Alrecedor de los 22 afios aproximadamente es cuando termina el
crecimiento del pie.

Debe ser un calzado que brinde |z mayor proteccion posible, que
mantenga seco al pie, que pueds amortiguar y aprovechar les fuerzas
a que se somete el pie al caminar o correr, Que cumpla con los
requisitos cel cuidado a los pies diabeticos, tales como: interior sin



bordes que pueden dafar al pie, materiales que permitan la
respiracion, plantilla intercambiable, ajustable.

\las pueden ser de EVA, es el material més u

Las plan
estas piezas por sus propiedades de soporie, acem

deformarse tan facilmente. Deben cambiarse cada 5 hores

aproximadamente seglin datos meécicos, para alternar los puntos de
presidn sabre el pie, Esto permite también un descanso y ventilacién
ge estas piezas.

Se busca cambiar la imagen del zapato ortopedico per una més
contemporénea, juvenil, a un menor costo o con una Nueva epcidn
de compre 2l ser vendido per partes. Esto permite tener mds
opciones de disefic al momento de comprar teniendo la seguridad
de que cumplird con los requisitos propios de un calzado parz

giabéticos.

Suventa serd en zapaterizs especializacas y consultorios medicos.

E. corte superior puede ser ajustable en su totalidad, una pieza
separada, de este modo se puede adguirir independientemente lo
que disminuye el costo del calzado; intercambiable, asl se le darg

~tl

-/

Hombre

descanso & esta parte del zapato permitiendo que se ventile,
requisite de higiene, Se debe utilizar un material que permita la
respiracion del pie, fiexible y suave, curable para soportar los
contactos accidentaies. Los més edecuades posibles som piel
(bovina, nubuck, ante...), lycra y malla principalmente. Con un forro
detels, pielolyvecra.

El sistema de cierre del corte superior debe ser ajustable a los
diferentes vollmenes del pie, ademds ge no abrirse facilmente.

La suela requiere de un material que permita aprovechar y distriouir
los esfuerzos gue el pie recibe. Se puede utilizzr el Poliuretano, por
su resistencia y capacidad de amortiguar. Preferentemente debe ser
una sola pieza para poder distribuir uniformemente las cargas.

Debe proyectar unz imagen de actualidag, Juvenil, olvidar (a idea del
zapato ortopédice que hace notar rdpidamente cuando se trata de
calzado especizlizado.

Sepuin datos del CIATEC los jdvenes prefieren los materiales rigicos,
por ejemplo piel en vez de malla, Generalmente lo que mds llama la
atengion son los colores, sobretodo tonalidades pasteles, terresos.

Mujer



iNntroauccion

Este proyecto surge a partir de la observacién de las necesidades del paciente con diabetes y de conocer las dolencias propias del pie diabético,
pero sobre todo de a falta de calzado especial.

Hoy en dfa la diabetes es la tercera causa de muerte en nuestro pafs, Estudios nacionales de salud muestran que en los préximos |5 afios se
quintuplicard el nimero de diabéticos debido al envejecimiento de la poblacidn. Estos pacientes requerirdn de cuidados especializados y uno de
ellos es el calzado,

En otros pafses, sobre todo en Europa, el tema del calzado para diabético permanece aln poco explorado, aungue esta enfermedad ha crecido
considerablemente, pocos pafses producen calzado. Esto puede representar un gran mercado nacional y extranjero en la produccién de calzado
para pacientes diabéticos.

México es un pals principalmente manufacturero y gran parte de esta mano de obra se dedica a la produccién de calzado. Anteriormente se
tenfan mayores ventajas competitivas frente a otros pafses; sin embargo, la entrada de los chinos al mercado trajo consigo varias consecuencias
siendo una de ellas la pérdida del mercado de calzado de bajo precio que actualmente es de sudominio.

Ahora nuestros productos se exportan a nichos de mercado muy espec(ficos, conocidos como calzados especializados: calzado de dama,
industrial, de seguridad y deportivo. Es decir, se buscan nichos de mercado que estdn dispuestos a pagar mds por el producto. Aquf hay una gran
oportunidad de aplicar el disefio a estos productos, de manera que se ofrezca un producto de calidad, innovador y sobre todo, hecho en México.




anteceadentes

El calzado para cizbéticos es un tema practicamente nuevo en nuestro pafs. Aungue se trata mucho con esta enfermedad y sus complicaciones,
conociéndola cada vez més, la necesidad del calzaco adn no se ha cubiertc de una manera adecuada y acorde con (2 importancia de la misma.

Se han realizado gran cantidad de estudios para conocer el verdadero Sindrome que el Pié Diabético representa y cdmo prevenir o retardar su
avance. Lamentablemente un factor determinante que afecta a estos pacientes es |3 falta de educacidn, ya que aproxmadamente el 30% ce la
poblacién que padece esta enfermedad lo desconoce, razdn por la cual la diabetes sigue siendo una de las principales causas de amputaciones no
traumdticas en nuestre pals.

Es importante sefialer que las complicaciones propias del pie dizbérico aparecen con el tiempo, el SO% de los pacientes las presenta después de
los 10 afos de haber sido diagnosticada la enfermecad v el 80% hacia los 20 afios. Segdin (2 Secretaria de Salud, en el 2005 en México |z Dizbetes
Mellitus tipo 2 afactd al IL.8% ce la poblacion de entre 20y 60 afics de edad.

Cada afo se detectan |80 000 cascs nuevos y fallecen 36 000 persenas por esta causa. Estos ndmeros colocan a nuestro pafs en el primer lugar
en América Latina en registrar muertes por Diabetes Mellitus, En forma especifics, las ciudades de mayor incidencia son Monterrey, Tijuana, Cd,
Judrez, Mérida Veracruz, Puebla, Ledn y el Distrito Federall

El calzzdo especializado que se encuentra en México estd dedicado a resolver problemas de ctra indole, no cubre los requisitos que el pie
dizbético exige y en muchas ocasiones el paciente debe utilizar modelos que cubran medianamente sus necesicades o adquirirlos en otro pafs,
generalmente Estados Unidos, aumentando su costo. En el caso de los jovenes se les permite seguir utilizando calzado no especializaco 2
condicidén de mantener una constante vigilancia de sus pies,




3
FSE las causas que dan origen al Sindrome del Ple Diabético en el adulto permanecen aun sin ser totalmente conocidas, en el caso de los jovenes lo
son aUn més. Se tiene conocimiento en nuestre pais de Unicamente 2 estudios sobre el pie en jovenes diabéticos.

El presente proyecto busca satisfacer las necesidades de esta poblacion. Aungue las complicaciones aparecen alrecedor de los 40 afics de edad,
alin no se sz2be a ciencia cierta si los problemas que presentan los jévenes son causados por el crecimiento natural del ple o por el deszrrolio de tz
enfermedad. Razdn por la cual se recomienda que el calzado 2 disefar sea de tipo preventivo, tomando en cuenta las complicaciones propias de
la diabetes, perosin la agresividad que las caracteriza en el adulto,
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Dilabetes s aquella situacidn en la que los niveles de azlicar (o glucosa) en la sangre estdn aumentados. A la glucesa que circula por (a sangre
se le denomina glucemia.

La dificultad del organismo para regular la normoglucemia puede responder a varias causas. La diabetes es una enfermedad crénica y, hoy
por hoy, incurable (American Diabetes Association ).

Valores bajos de glucosa en la sangre:

Hipoglucemia Valores altos de glucosa en sangre:
Se empiezan a sentir los sintomas de falta Hiperglucemia

de glucosa cuando el nivel de glucemia est4 Superior a |10 mg/dl en ayunas,

en 55mg/dl é menos.

Valores normales de glucosa en sangre:
Normoglucemia

En ayunas, entre 70 y [I0 mg/dL El nivel de
plucemia después del ayuno nocturno se
liama Glucosa Basal

Glucosa

Todas las células del cuerpo necesitan energfa para trabajar, mantener las funciones vitales y la temperatura corporal ademés de los movimientos
musculares, La glucosa es |z principal fuente de energfa para el cuerpo humano,

La glucosa entra en el organismo con los alimentos. Con la digestidn se pone en marcha una cadena de transformaciones quimicas que convierte
los alimentos en nutrientes y éstos en elementos més pequefios. Al llegar al intestino delgado la glucosa pasa a la sangre. La sangre se encarga de
transportar la glucosa al:

» Higado (glucosa de reserva)
» Cerebroytodas las células del cuerpo

La entrada de |2 glucosa a las células es mediada por (2 insulina. EL cerebro y las células del tejido nervioso son Las Unicas de todo el cuerpo que
Lreciben glucosa directamente del torrente sangulneo sin la mediacién de la hormona. La glucosa es, en este caso, la Unica fuente de energla.




Falta de glucosa

Cuando baja el nivel de glucosa, el cerebro y las células del tejido nervioso no son nutridas normalmente, entonces el organismo activa una serie
de mecanismos para protegerse de esta situacidn y advertir al individuo que debe actuar con rapidez. Se produce la elevacidn de una serie de
hormonas como la adrenaling, el glucagdn, el cortisol, entre otros, con la finalidad de movilizar las reservas de glucosa que existen
fundamentalmente en el higado.

Cuando los niveles de glucosa en sangre estdn por debajo de la normalidad se produce una Hipoglucemia, Las "sefiales de alerta” mds frecuentes
son:

= Sudoracién (sin calor) * Tembloresy nerviosismo

*  Aparicidn brusca de sensacidn de hambre « Taquicardia

» Debilidad +  Alteraciones del comportamiento
= Palidez *  Irritabilidad

«  Sensacién de mareo

Sino se corrige répidamente esta situacién pueden aparecer: visidn borrosa, dificultad para hablar, confusién mental y pérdida del conocimiento o
coma hipoglucémico (American Diabetes Association ).

Exceso de glucosa

Cuando los valores de glucosa en sangre se encuentran elevados se produce una Hiperglucemia.

La hiperglucemia es indolora, de implantacidn progresivay muchas veces pasa inadvertida en las primeras etapas. Pueden darse dos situaciones:
« hiperglucemia brusca o aguda. = hiperglucemia sostenida o crénica

Hiperglucemia brusca o aguda: en pocos dias la glucemia llega a valores de 250 mg/d & mas, incluso siendo superior después del ayuno y el
descanso nocturno. Sintomas o sefiales de alerta:

= Ganas de arinar con frecuencia y hacer micciones muy = Fatiga
largas (poliuria) « Aliento con olor a acetona (halitosis cetdsica)
»  Muchased (polidipsia) *  Olerdeacetonaen laorina

* Hambre (polifagia)
Cuando esto ocurre se encuentran niveles de glucemia altos, glucosuria (presencia de glucosa en orina) alta y cetonuria (presencia de acetona en
orina) también alta. ST la glucosuriay la cetonuria altas persisten hay un riesgo importante de descompensacién diabética,




Cuando se instaura una descompensacién diabética aparecen nauseas y vémitos, el hambre es sustituido por inapetencia y empeora la fatiga. El
olor aacetona es perceptible en la orina y en el vomito.

Es una situacion que requiere atencién médica urgente, No hay que abandonar la medicacion antidiabética, a pesar del vémito.

En algunas ocasiones es la primera sefial de que existe diabetes (American Diabetes Association ),

Hiperglucemia sostenida o crénica: Cuando los niveles de glucemia estan permanentemente altos de manera lenta y progresiva se dafian los
vasos sanguineos y los nervios encargados de la sensibilidad, de manera que al cabo de los afios aparecen claras sefiales de enfermedad vascular
(vasculopatia) y neuroldgica (neuropatia) asociadas a la diabetes,

Insulina

Lainsulina es una hormona del aparato digestivo que facilita el paso de la glucosa que circula en la sangre a las células para ser aprovechada como
energfa,

Lz insulina se produce en el pancreas, concretamente en las células betapancredticas. EL pancreas es una glandula situada detrds del estémago, al
mismo nivel que el higado, pero en la parte izquierda de la cintura, Cuando se ingieren alimentos que contienen hidratos de carbono, el pancreas
empieza a producirinsulina que es liberada directamente a la sangre (American Diabetes Assaciation).

Para que lainsulina sea efectiva deben cumplirse dos condiciones:

l- que el pancreas segregue insulina en cantidad suficiente y 2.- que las células la identifiquen y permitan su accién.
El pdncreas, entre otras sustancias, segrega la insulina y el glucagdn. El glucagdn es una hormona que tiene el efecto contrario a la primera: es
hiperglucemiante (aurmenta los niveles de glucosa en sangre).

Cuando se confirma un fallo total en la secrecién interna de insuling, la administracidn de ésta inyectada es el Unico tratamiento. Hoy en dfa se
dispone de fdrmacos que la sustituyen y permiten "imitar" su secrecidn interna.

Diabetes mellitus

La Diabetes Mellitus més que una enfermedad constituye un verdadero sindrome,

Cuando no se trata, se reconoce por el aumento crénico de la concentracién de glucosa en la sangre o hiperglucemia, que es el comun
denominador de los distintos tipos de diabetes. Esta se acompafia a veces de sed intensa, micciones frecuentes, pérdida de peso y pérdida del
conocimiento que culminan en comay muerte cuando no se administra un tratamiento efective.

Con mds frecuencia, los sintomas observados son menos graves, no despiertan sospechas; a veces no existen. La hiperglucemia y otras anomalfas
el




Predisposicidn genética
Posibls causa Intsma Factor nmunolégico (anticuerpos anti-insulina)
Insuficients secrecién de insulina, "fallo total” en
Problema produccidn interna de la misma.
Soluciones Inyecciones externas de insulina "imitande” la
disponibles hoy secrecidn interra.

bioquimicas son el resultado de laaccién deficiente de lainsulina.

De forma muy esquemética se pueden resumir las "diversas diabetes” en funcidn de cuéntos de los siguientes factores coincidan y en qué medida |

lo hagan, como se muestra en las tablas siguientes (Aragén, 2002).

+ Diabetes Tipol

« Diabetes Tipo2

» Alteraciones de la homeostasis de los Hidratos de
Carbono

De todos los factores que influyen en el buen o mal control de la diabetes hay algunos en los que hoy en dia es adn imposible actuar, pero existen
otros factores que son modificables.

De diffcil intervencién, no se pueden modificar
« Resistencia celular a la insulina
» Reservapancredtica
Factores que intervienen en el buen control de [2 diabetes
»  Normopeso/ Sobrepeso / Obesidad
» Ejercicio regular diario
» Control de la dieta (control de los alimentos ricos en
hidratos de carbono)

Los tipos de diabetes més conocidos son el Tipo ly el Tipo 2.

Obesidad, sobre tado con distribucidn abdeminal de la grasa.
Sedentarismo

Resistencia celula-ala nsulira

Mantenerse con el peso adecuzdo seplin la edad, aaituray el sexo (normooeso)
Ingesta controlaca de nidratos de carbono
Hacer ejercicio de forma regular (30 minutos al dia, 5 dias 2 la semana)

Segun la ADA (American Disbetes Association) la diabetes se puede clasificar de la siguiente forma:

« Diabetes gestacional
»  Otras diabetes o enfermedades secundarias
« Diabetes mitocondrial

» Herenciagenética
= Factorinmunitario

«  Regularidad en los horarios de comida

= NUmero de inyecciones de insulina al dia

= Numero de controles de glucemia capilar al dfa
«  Noconsumo de tabaco




( Diabetes Tipo 1

Se debe 2 la destruccion selectiva de las células productoras de insulina por un proceso de cardcter autoinmune que se desencadena por un
factor ambiental, en un sujeto predispuesto genéticamente.

Esta destruccicn se lleva a cabo durante varios afios (fase preclinica o de prediabetes) y una vez que la masa destruida supera aproximadamente
entre el 75 y el 80% del total de células , el paciente desarrollard un estado de hiperglucemia mantenida que lleva a todas las manifestaciones |
tipicas y de presentacidn tormentosa.

Lainsulina es vital para el tratamiento y su falta puede llevar a un coma diabético.

Estaincidencia es mayor en personas entre los 8 y los 16 afios de edad. Esta patologfa afecta grupos de poblacién jévenes, al 50% de los pacientes
con dizbetes Tipo | se les diagnostica antes de los 20 afios. Existe otra forma de diabetes Tipo | denominada LADA (Latent Autoinmmune
Diabetes of the Adult) que se desarrolla a partir de los 60 afios.

Eltratamiento debe instaurarse rdpidamente y se basa en la administracién de insulina y un régimen alimenticio adecuado (Aragén, 2002)

Diabetes Tipo 2

Es el tipo de diabetes mids frecuente en el ser humano, representando aproximadamente el 80% de los casos.

Esta forma de diabetes constituye un grupo mds o menos comtin de afecciones, no autoinmunitarias, que se caracterizan por hiperglucemia
crénica, alteracién de la secrecidn de insulinay disminucion de la sensibilidad de los tejidos a la insulina o insulinorresistencia.

Cuando la glucosa aumenta en la sangre en vez de entrar a las células, puede causar dos problemas:

« Enesemomento, las células pueden necesitar energla urgentemente,
« Coneltiempo, los altos niveles de glucosz en sangre pueden dafiar los ojos, rifiones, nervios o el corazdn.

La mayorfa de los diabéticos de Tipo 2 tienen mas de 45 afios, aunque la enfermedad puede aparecer antes, sobre todo si existen antecedentes
familiares. Su aparicidn es discreta, con pocos o ningdn sintoma, Muchas veces se descubre casualmente.

Frecuentemente se relaciona con la hipertensidn, sobrepeso / obesidad o alteraciones en el metabolismo lipidico, aunque éstas son menos
frecuentes. Suele responder bien con dieta, ejercicio e hipoglucemiantes orales, siendo a veces necesaria (pero no vital) de un modo més o
menos transitorio, la administracidn de insulina para conseguir un control adecuado (Aragén, 2002).




Mientras la diabetes ocurre en personas de todas edades, algunos grupos tienen un riesgo méds alto de desarrollar diabetes Tipo 2:
»  Afroamericanos *+ Islefios Americanos / Pacfficos Asidticos
+ Latinos » Poblacién vieja.
* Indios Americanos

j Diferencias al inicio o en el momento del diagnéstico

Caracteristica Diabetes Tipo 1 Diabetes Tipo 2
Edad de aparicién l Generalmente antes de los 30 afios Generalmente después de los 30 afios
‘ Sexo Predominio en varones (nifios) Predominio en mujeres N
Forma de inicio R Brusca . Lenta, prag_rresf'va e insid:‘osa_ .
fndice de Masa Corporal Normal Aumentado, a menudo co; obesidad |
Reserva pancreética Muy poca o nula Normal 0 aumentada {h:'pen‘ns'uﬁnism;)
Dependencia de la insulina si No, al menos en los primeros afios |
Factor inmunolégico (anticuerpos al inicio) Presentes N i Ausentes i |
Herencia familiar En a;'gunos casos | _ Casi siempre ‘
| Concordancia entre hermanos gemelos Menos del 50% de los casos | Mis del 95% de los casos '

|

| P ‘
As_"?"“""" con otras er?fermedqdes Baraivienits T —

| (Dislipemias, Hipertension.Arterial)
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Anatomfay Fisiologfa del pie

Desde la antigliedad hasta finales del siglo XVl los zapateros se concentraron en |2 confeccién de calzado teniendo en cuenta Unicamente la
forma exterior del pie. Fue hasta el siglo XIX que aparecieron manuales con descripciones anatdmicas.

Actualmente los conocimientos sobre las caracteristicas dseas, musculatura, articulaciones, nervios y la piel del pie son parte de la formacién
general del zapatero. Al tomar las medidas, y de acuerdo con reglas derivadas de la préctica, se toman como referencia puntos anatémicos fiios
que tras varias mediciones muestran pocas variaciones. Aunque no existen dos pies completamente iguales, la estructura anatdmica es idéntica
para todas las personas.

El pie debe considerarse como una unidad compleja, donde la forma y la funcidn son inseparables. Es una estructura tridimensional variable que
proporcionauna serie compleja de mecanismos regulados por [a planta del pie.

Los huesos mds pequefios se encuentran en los miembros mds mdviles: las manos y los pies. Los huesos, articulaciones, mdsculos y tendones
del pie forman la construccién mecdnica méds complejz del cuerpo humano. Cuando un hombre esté de pie, la superficie de sus plantas apenas
alcanza los 300 cm’, pero debe soportar y dar estabilidad a un pesc medic de 70 a 120 kg. Al andar, el pie se adapta con flexibilidad a los
desniveles de la superficie. Los ligeros cambios internos de la planta nos permiten caminar firmemente por las diversas superficies.

El pie es una estructura que debe soportar mucho esfuerzo y es capaz de ofrecer unas prestaciones extraordinarias,

Sistema 6seo
Los huesos del pie, 26 en total. se disponen en una serie de hileras y niveles que definen tres zonas:
« Tarso « Metatarso = Dedos

Los huesos del tarso son el astrégalo, calcaneo, escafoides, cuboides y los tres cuneiformes o cufas.

El metatarso est4 constituido por los cinco metatarsianos, donde el primero corresponde al més interno (el primer dedo o dedo gordo) y el
quinto, al mds externo,

Los dedos del pie presentan las falanges proximal y distal en el primer dedo, afadiéndose la falange media para el resto,

El primer dedo presenta mayor movilidad que los otros cuatro, de modo que llega a los 1157 (35° en la flexidn plantar y 80° en la extension o
flexidn dorsal), mientras que del segundo al quinto consiguen Unicamente 80° (40° para cada movimiento respectivamente).

Los huesos del tarso son los méds fuertes, ya que sobre ellos descansa la mayor parte del peso corporal (Aragén, 2002).

1

|



|

I.- Tuberosidad posterior del calcdneo
2.- Calcédneo

3- Astrégalo

4.- Cabeza de astragalo

5.- Escafoides

6.- Cuneiformes

7.-Cuboides

8.- Metatarsianos

9.- Falanges

Musculatura del pie

Los huesos son el armazdn de apoyo del pie; los musculos, ligados a los huesos por los tendones, garantizan el movimiento. La musculatura del
pie presenta tres funciones principales: conservar su forma, la accién antigravitatoria y su colaboracién en la propulsidn durante lamarcha.

Los nervios y musculos de la planta desempefian un papel esencial en el mantenimiento de la béveda plantar, elemento necesario para una
adecuada funcion biomecénica del pie.

Los musculos intrinsecos del pie actian como ligamentos activos adapténdolo a las diversas situacicnes del apoyo (sobrecarga, sobre uno de les
pies, en estdtica o dindmicay regulando las oscilaciones del equilibrio), en el denominado "apoyo elastico”,

La accidn antigravitatoria se consigue gracias al propio tone muscular.

En general, los musculos no trabajan por separado sino por grupos. En 1a realizacién de un movimiento corporal (por ejemplo cuando se da un
paso hacia delante) acttan numerosos musculos, unos en una direccién y otros en la direccién opuesta. l

| Algunos musculos del pie son cortos y pequefios y su funcién consiste en dar apoyo a la musculatura de la pierna. Los espacios intermedios

situados entre los huesos del metatarso estdn ocupados por pequefios misculos -los mUsculos interdseos- que unen ¢ separan los dedos. En |
comparacién con los dedos de la mano, los movimientos de los dedos del pie son mucho més limitados. Los pequefios muisculos de la planta
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tienen un papel muy importante en el sostenimiento del arco del pie (Aragén, 2002).

Bajo la gruesa piel de la plantay de las capas de tejidos grasos situados debajo, se encuentran resistentes tiras musculares que protegen los vasos
y los nervios de la planta.

Se puede decir que toda la planta del pie se comporta como un gran amortiguador debido a la constitucidn y distribucidn de la grasa que contiene.
Existen unos tabiques que se extienden desde el periostio del calcdneo y aponeurosis plantar hacia la capa profunda de la piel formando unas
pequefias cavidades que contienen y retienen la grasa, Su distribucién sigue una orientacién perpendicular a la dermis. De esta forma se
amortigua el chogue del talén y se permite su rodamiento sobre el suelo,

56lo los metatarsianos || a V presentan también una almohadilla de grasa de semejantes caracteristicas a la plantar. EL| gira directamente sobre los
sesamoideos fijados por el flexor corto del primer dedo, sin proteccién de grasa a este nivel, esto genera una zona de riesgo cuando existe
exceso oinadecuada distribucidn del apoyo.

La obesidad aumenta el apoyo plantar pero desplaza el centro de gravedad hacia delante, ocasionando mayor presién sobre las articulaciones
metatarsofaldngicas, este fendmeno es mejor contrarrestado por los cuatro Ultimos metatarsianos que por el | debido a dicha protecién grasa.

La lesién delos nervios plantares externo e interno puede llevar al derrumbamiento més o menos grave del piey subdveda plantar.

La anatornfa de superficie destaca tres regiones topogréficas en la planta del pie:

* Regién plantar media, funcionalmente la mdsimportante, presenta forma triangular y se ubica entre las otras dos.

« Eminencia plantar externa, se apoya en el suelo. Corresponde a la aponeurosis externa. Muy resistente y cubierta de grasa, contiene los

musculos separador y flexor del quinto dedo.

» Eminencia plantar interna, de forma céncava, corresponde a l2 aponeurosis plantarinternay contiene al musculo separador del primer dedo.
La red de vasos sanguineos y nervios del pie es extraordinariamente extensa y est3 ampliamente distribuida. Los nervios transmiten el impulso
desencadenado de la contraccidn, Por una parte transmiten informacién continua al cerebro sobre la posicién de la masa de este miembroy de a
posicién del cuerpo. Por otra parte, transmiten cualquier forma de sensacién dolorosa,

Lapiel de la planta desempefia tanto un papel protector como de recepcidn de estimulos. Ofrece resistenciaa cualquier carga eldsticay mecanica
(por ejemplo la presidn) y la secrecidn dcida de sus glandulas forma una capa protectora contrala penetracién de sustancias patdgenas. La piel de
la planta cuenta con un numero especialmente grande de gldndulas sudoriparas: en una superficie de | cm? existen aproximadamente 360
gléndulas sudorfparas, por lo que & cantidad de sudor producida puede ser considerable,

Si la produccién es abundante, al elegir los materiales del zapato debe tenerse en cuenta Unicamente piel que permita la transpiracidn y evitar
materiales artificiales, Asf se impide la proliferacion de los hongos y de dolencias bacteriales (American Diabetes Assoclation).
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El Pie Diabético y sus complicaciones

Es un hecho que las alteraciones metabdlicas de la Diabetes
provocan cambios en los tejidos, causantes de la patologfa propia del
Diabético.

Esta patologfa va a afectar de una manera importante al pie por lo que
ningun aspecto del régimen terapéutico para el diabético es més
importante que el cuidado apropiado de sus pies. La mayor parte de
las complicaciones que se presentan en el Diabético podrfan
evitarse mediante un control adecuado de la enfermedad.

Al estar los pies anatdmicamente muy distantes del corazén y
afectarse muy particularmente por la gravedad gracias a nuestra
posicién vertical, los trastornos circulatorios y neuroldgicos se
manifiestan generalmente por primera vez en los pies. También
como los pies son nuestros Unicos drganos de carga, es muy
frecuente el traumatismo en ellos. En realidad los traumatismos
térmicos y quimicos son también frecuentes en los pies. El uso
inadecuado de zapatos es un factor importante que contribuye a las
lesiones del pie en el diabético.

Para obtener unos resultados dptimos en el tratamiento del pie
diabético, deben conocerse tanto los factores que actdan en la
produccion de las lesiones como la fisiopatologfa de las mismas.

Los tres componentes que hacen al pie del diabético susceptible de
presentar graves lesiones son la neuropatfa, la isquemia y la
infeccién.

El cuidado de los pies debe tener como fin el prevenir las
complicaciones que pudieran derivarse de la actuacién de los
factores anteriores con los agentes externos del pie, (zapato,
calcetin, etc.) El cuidado del pie se puede dividir en dos tipos:

« Los que hace el diabético por sf solo 0 AUTOCUIDADOS.
« Los que deben ser realizados por un profesional: PODOLOGO.

La diabetes también altera el sisterna inmunoldgico, disminuyendo la
habilidad del cuerpo para luchar contra infecciones. Pequefias
infecciones pueden progresar rapidamente hasta llegar a la muerte
de la piel y otros tejidos (necrosis), que puede requerir la
amputacién del miembro afectado.

Los riesgos de dafios al pie aumentan cuando:

* Se hatenido diabetes por mds de 10 afios.

« Eshombre.

» No se controla su nivel de glucosa.

» Tiene problemas en ojos, rifones o corazén.

A continuacién de describen las principales dolencias del pie
diabético:

Afecta casi al 50 — 60% de todos los pacientes diabéticos y estd
presente en mds del 80% de pacientes con pie diabético. Existen
varios tipos:

. Sensorial

La neuropatfa sensorial disminuye la capacidad del sujeto diabético
de sentir una agresidn en el pie. Puede llegar hasta una insensibilidad
completa ante estimulos mecdnicos, quimicos o térmicos
normalmente dolorosos,

2. Motora

La neuropatfa motora ocasiona una pérdida del tono y atrofia de la
musculatura intrinseca del pie. Su funcién es complementar la
accion de los musculos extrinsecos, colocando a los dedos en una
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posicién rectilineay previniendo las deformidades. Cuando ésta falla
se produce un desequilibrio entre los tensores y flexores ademds de
desplazar hacia delante la almohadilla grasa. Asf aparecen los “pies
engarra”, “"dedos en martillo” o los juanetes.

3. Autdénoma

Tiene como consecuencia la pérdida de sudoracién del pie,
torndndose la piel seca, agrietada y con una marcada tendencia a la
hiperqueratosis. En ésta se pueden crear fisuras que son el centro de
infecciones, Crea también un desequilibrio en la circulacién lo que
afecta a los huesos, haciéndolos mds susceptibles a lesiones.

Es una forma de arteriosclerosis que no difiere mucho de la
afectacién vascular en no diabéticos, Esta enfermedad presenta unas
caracterfsticas propias, como son la preferencia por las arterias
situadas por debajo de la rodilla respetando las arterias del pie.

La enfermedad vascular de las extremidades inferiores es el factor
mids importante asociado con laamputacion.

Esta enfermedad no se aplica como tal para los diabéticos aunque si
realiza ciertos cambios patolégicos. Engrosa la membrana basal
capilar. Este engrosamiento puede, tedricamente, dificultar la
migracién leucocitoria necesaria como primer freno a la infeccién.

Aunque esta enfermedad sf constituye un factor de riesgo para el
pie, es minimo y no debe ser considerado como alteracion
obstructiva de la circulacién. En el pasado se han realizado muchas
amputaciones inadecuadas bajo el pretexto de la microangiopatia.

Nfaercion
LA SR LS

La infeccién puede complicar cualquier lesién o llcera que se
produce en el pie diabético, pero ademds puede ser un factor
determinante.

Las causas por las que los diabéticos son tan susceptibles a la
infeccién no han sido del todo aclaradas. Algunos lo atribuyen a
defectos en la funcidn leucocitaria comprobados al disminuirse el
transporte de vitamina C.

Otra complicacién que se presenta muy frecuentemente en el
paciente diabético es el juanete, es cuando el dedo pulgar sefiala
hacia el segundo dedo. Esto genera un borde a la orilla del pie, en la
coyuntura del dedo pulgar.

A menudo son causados por usar zapatos de puntas estrechas y
tacones amplios. Los zapatos comprimen el ler dedo lo empujan
hacia el 20. Esta condicién llega a ser muy dolorosa ya que ocasiona
el crecimiento de mds hueso y la aparicion de un saco lleno de
liquido en el dedo grande. Provoca hinchazén y dolor. Los juanetes
ocurren con mayor frecuencia en mujeres y en ocasiones se
presentan en familias completas.

Cuando el juanete comienza a desarrollarse, se debe mantener un
buen cuidado de los pies y utilizar zapatos de punta ancha.
Generalmente esto resuelve el problemay previene la necesidad de
un mayor tratamiento. También resulta de gran ayuda utilizar
plantillas acojinadas para proteger el juanete, o algiin dispositivo para
separar el primery segundo dedo al dormir.

{Aragén, 2002; American Academy of Family Physicians; American Podiatric
Medical Association)
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Neuropatia distal

Sensorial

Motora

Auténoma

Falta de sensacién dolorosa frente a estimulos
mecdnicos, térmicos o quimicos.

Alteracion en la propiopercepcion
Lesidn por traumatismos no sentidos o
microtraumnatismos de repeticidn,

Aumento de las presiones platares debido a
que no se modifica la posicién del pie

Debilidad de la musculatura intrinseca
Deformidades

Predisposicién a la ulceracidn por presién sobre
dichas deformidades

Ausendia de sudoracién
Incremento del flujo sanguineo
Piel seca, hiperqueratdsica, con fisuras y grietas

Aumento de la resorcién dsea y colapso
articular

- Se provocan deformidades y Pie de
Charcot

Enfermedad Vascular Periférica

Macroangiopatia

Microangiopatia

Falta de oxigenacién y aporte de nutrientes alos tejidos

Falta de cicatrizacidn, gangrena
Respuesta disminuida a la infeccién

Engrosamiento de lamembrana basal capilar

Respuesta vasodilatadora disminuida frente a la lesidn
Dificultad en la diapédesis leucocitaria

Disminucién de las defensas locales frente a la infeccidn

Infeccion

{Defectos de la funcién leucocitaria?

Complica cualquier lesién y pone en peligro la extremidad
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Sistemas de medicién del pie diabético

Aunque existen varias clasificaciones para el pie diabético, la
propuesta de Wagner tiene una excelente correlacién con la del
porcentaje de amputaciones y morbimortalidad. Conforme las
lesiones son de grado superior aumenta la posibilidad de sufrir una
amputacién mayor asl como la mortalidad asociada.

Como ventajas presenta que es ficil de recordar, incorpora la
profundidad de la Ulcera, incluye la necrosis como lesiones no

ulcerosas y se utiliza el grado O para definir al “pie de riesgo”. EL
inconveniente es que no hace referencia a la causa de la lesién,
Algunos autores deducen que los grados |, Il y lll son neuropidticos y
los grados IV y Visquémicos (Maldenado, 2006).

A pesar de sus limitaciones esta clasificacion ha sido muy dtil.
Inicialmente se realiza un diagndstico de las causas de la lesién y
después se la clasifica segdn Wagner (Aragén, 2002).

Tabla de Wagner

Grado Lesion Caracteristicas
0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas de metatarsianos prominentes, dedos en garra, deformidades 6seas.
I Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel.
i} Ulceras profundas Penetra la piel, grasa, ligamentos pero sin afectar hueso.
I Ulcera profunda mas Infectada

absceso (osteomielitis) Extensay profunda, secrecién, mal olor.
v Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los dedos, tal6n o planta.
v Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos.
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Tablas antropométricas

Las siguientes tablas provienen del libro “El Calzado para Diabéticos en México” de la Dra. Marfa Maldonado, y surgen de un estudio realizado a
427 personas, separados en grupo control sin diabetes (36%) y pacientes con diabetes (64%). Las medidas tienen los siguientes pardmetros:

|- Recio

2 -Cintura

3- Empeine

4-Tiro

5-Candado

6~ Tobillo

7.- Ancho debajo piermna
8- Ancho pantorrilla

9.- Ancho dedo gordo
10.- Ancho metatarsal

10

La medida mds importante y que realmente dicta el tamafio del calzado es el ancho metatarsal, ya que de él depende [a presidn que el calzado
ejerza sobre le pie, mientras mds ancho es menos presidn se ejerce en el pie lo que provoca la disminucidn de las callosidades propias del primer
dedo,
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Figura 16. Distribucién de las medidas de ancho metatarsal en grupo de hombres diabéticos y grupo control.
Los cambios en el ancho fueron idénticos (0.5 cm) tanto en pacientes como en grupos control,
teniendo un efecto disminuido durante horario de tarde.
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Figura 15. Distribucién de las medidas de ancho metatarsal en grupo de mujeres diabéticas y grupo control.
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observo en el grupo control pero con amplitudes no mayores de 0.5 cm.
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{Cdémo apoya el pie?

En el pie se distingue un tridngulo posterior o de apoyo que se
extiende desde el calcdneo hasta los metatarsianos y un tridngulo
anterior o de propulsién que lo integran los metatarsianos y los
dedos. No hay duda de que el pie apoya sobre el calcdneo.

Respecto a los apoyos metatarsianos parece demostrado que en la
estdtica todas las cabezas metatarsianas reciben la misma
proporcién de carga, mientras que en la dindmica, la distribucion de
cargas varfa. Al principio, la carga se concentra en los metatarsianos
Il Il 'y IV, para dejar el relevo al | y V a medida que transcurre la
marcha, descargande los centrales; a continuacién la mayor carga
recae sobre la cabeza del | metatarsiano, en el momento en que el
pie vuelve al apoyo, para devolverlo a los dedos en la fase de
arrangue del pie del suelo (Aragsn, 2002).

Cuidado del Pie Diabético

Los autocuidados deben ir dirigidos a dos puntos principales:

» ELPIEy
» LAS PRENDAS que sirven para protegerlo.

Todos los diabéticos deben realizar exdmenes regulares de sus pies
- por lo menos dos veces al afio- y deben saber si tienen dafios en
nervios.

Para prevenir lesiones en los pies se debe adoptar una rutina diaria
de verificacién y cuidado de los pies, especialmente si usted
presenta ya dafio de nervios, vasos sanguineos o problemas en los
pies. Aquf se presenta una rutina.

l.- Inspeccionar diariamente los pies para observar la posible
presencia de ampollas, grietas o erosiones, Cualquier desgarro de
la piel constituye un drea potencial de infeccidn y debe ser tratado
con extremo cuidado

ll- En caso de haber desgarro de la piel se debe limpiar
suavemente la regidn con jabdn y agua tibia. Se aplicard un
antiséptico suave y se recubrird la zona con una gasa estéril.
No se debe aplicar cinta adhesiva, sino hipoalergénica,
teniendo en cuenta de no apretar demasiado a los dedos
para evitar el cortar la circulacién de la sangre. Tampoco
cubrir completamente con gasa.

l.2.- Si la regién llega a inflamarse consultar al poddlogo o al
médico.

2.- Mantener los pies limpios, secos y suaves

2..- Lavar diariamente los pies usando un jabdn suave y
neutro,

2.2.- El agua debe ser tibia. Comprobar la temperatura con la
mano, ya que ésta es mds sensible.

2.3.- El bafio no debe superar los IO minutos para evitar dafiar
la piel, puesto que, una prolongacién excesiva en el tiempo
de los pies dentro del agua produce maceracién de la piel y
una pérdida excesiva de capa cornea, lo que la protege del
medio ambiente.

2.4 - Preferentemente utilizar las manos para el lavado. En caso
de utilizar algun cepillo éste debe ser blando de mango
largo, nunca cepillos de cerdas fuertes para evitar producir
erosiones en la piel.

25- Secar meticulosamente con una toalla suave, en
particular entre los dedos, sin frotar vigorosamente, para
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evitar que la acumulacién de humedad en estas zonas
puedan dar lugar a infecciones, tanto micdticas como
bacterianas.

2.6.- Aplicar una crema hidratante para devolver la elasticidad
y grado de hidratacién a la piel

2.7- No salir a andar en paseos largos (ir de compras)
inmediatamente después del bafio para dejar que la piel se
recupere y dar tiempo a que la crema se reabsorba, si no se
pueden causar lesiones por roce,

3.- Procurar evitar cualquier lesién en los pies:

3.~ Evitar la humedad en los pies y el uso de zapatos o
calcetines himedos, especialmente en invierno.

3.2.- Limar las uiias preferentemente en vez de cortarlas. Si se
quieren cortar debe ser de forma recta, sin cortar los picos.

33~ No cortar los callos, ya que se podrfan producir
infecciones debido a @ mala manipulacién y al uso de
material inadecuado. (se pueden confundir callos con
papilomas, etc.)

3.4.- No utilizar agentes quimicos como los callicidas ya que
pueden producir quemaduras en la piel.

4.- Bvitar las temperaturas extremas en todo momento

4|- Mantener calientes los pies con calcetines de lana y
algodaon.

4.2.- Nunca aplicar calor directo a los pies como pueden ser
bolsas de agua caliente, mantas eléctricas, braseros, etc,,
puesto que se corre el riego de producir quemaduras
debido a la falta de sensibilidad y a la fragilidad de la piel

4.2~ En invierno cuando se quedan los pies frios o se
viene de un lugar frfo, no se deben poner los pies y
piernas excesivamente cerca de focos de calor
fuertes, para evitar problemas circulatorios, Aplicar
masajes y pasear para elevar poco a poco la
temperatura.

4.3.- Probar el agua del bafio con la mano antes de meter el pie
para comprobar la temperatura y evitar posibles
quemaduras por falta de sensibilidad en el pie.

4.4.-Usar calcetines de algoddn o de lana en la cama si los pies
se enfrfan por lanoche.

5.~ Ejercicios flsicos

5..- Evitar sentarse con las piernas cruzadas o estar de pie
durante periodos largos en una sola posicidn.

5.2.- Bvitar fumar. Disminuye el flujo sanguineo a los pies.

53- El diabético debe estar bien compensado para la
realizacién de ejercicios fisicos y la diabetes no es un
impedimento para ello, puesto que hay atletas de alta
competicion que son diabéticos.

54.- El nifio puede realizar ejercicios ffsicos del tipo de baja
resistencia o aerdbicos como correr, fitbol, bicicleta, etc,
para lo que debe tener en cuenta el tipo de calzado a usar,
debiendo utilizarse el adecuado a cada deporte,

controlando después del ejercicio que no existan dafios en
la piel.

5.5.- En cuanto a las personas adultas (tercera edad) deben
caminar diariamente y pueden realizar los siguientes
ejercicios:
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5.5..- Girar los pies por los tobillos unas diez veces.

552.- Mover hacia atrds y hacia adelante el pie por el
tobillo unas diez veces.

5.5.3.- Moverse los dedos de los pies con las manos.

554.- Darse masajes suaves en las piernas y pies para
facilitar la circulacion.

Las Prendas que sirven para proteger al Pie.

Dentro de las prendas que se utilizan para proteger el pie se
encuentran el calzado y, las medias y calcetines. Se dan los
siguientes consejos:

l. Medias y calcetines.

I Hay que procurar que los calcetines y medias sean anchos
para permitir la movilidad de los dedos por lo que ademds
no deben pegarse y ajustarse a la punta.

.2 No se deben usar los calcetines y medias con bandas
eldsticas ni ligas que pueden restringir la circulacién de (a
sangre.

.3 No usarlos remendados y hay que evitar las costuras por
los posibles roces que pueden producir.

.4 Se deben cambiar diariamente para evitar la acumulacién
de sudoraciény productos de descamacidén de la piel.

1.5 ELl material a escoger debe ser la lana, el algoddn o el hilo,
evitando tejidos sintéticos ya que no permiten la
transpiracién; y el sudor favorece la maceracién de la piel
que es una puerta de entrada para los microorganismos
patdgenos.

2.El calzado.

2.1 Usar un calzado bien adaptado es vital para el pie por lo que
este debe ser preferiblemente de punta redondeada que
permita los movimientos de los dedos y con cordones que
den una buena adaptacién en anchura al dorso del pie. As,
se puede prevenir la aparicion de hiperqueratosis y
helomas.

2.2 Utilizar zapatos todo el tiempo para evitar lesiones. De
otro modo si tiene usted problemas de vista y disminucién
de sensacién, puede no notar golpes o heridas leves.

2.3 Cambiar los zapatos después de 5 horas seguidas de uso
para alternar los puntos de presidn.

2.4 No se deben usar zapatos con los dedos o con el taldn al
descubierto para evitar en lo posible los roces, golpes, etc.

2.5 Bvitar usar sandalias de correas o medias con costuras que
puedan causar puntos de presidn.

26 El material, preferiblemente, debe ser de piel para
favorecer la transpiracién.

2.7 Inspeccionar con frecuencia el interior del calzado en
busca de posibles objetos extrafios, clavos o arrugas, ya
que todo objeto que crea presién o produce abrasién
sobre la piel es peligroso, puesto que los puntos de presién
y las erosiones de la piel son lugares potenciales de
irritacion e infeccién.

2.8 Vigilar al méximo los pies cuando se usa un zapato nuevo
ya que se corre el peligro de que el pie sufra una importante
agresion. No usarlo més de media a una hora seguida para
dar tiempo al pie a que se acomode.
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Partes del calzado

Podemnos afimar que el mledo surpe ¥ evoludona al mismo
tiernpo que el hombre, alando comenzd a proteger sus pies de las
inclemencias del tiempe y las irepularidades del termenc donde
tretaba de establecerse, Al principio eran muy rudimentarics hechos
de pieles de animales o de algdn tipe de corteza a fibra vegetal. Con
el iempo fue adguiriende un carécter més general ¥ popular. Asf
comenzs 2 depender de la dase socll que lo utllizars, mientras més
alta, mejor comfort. También cada civilizacikin o pusblo le imprimid
sus costumbres, mitos ¥y Imitedanes, que adn perduran hasta
niestros dfas. Los romanos tenfan los calzados mis higiénicos, pues
su cuttura predicata el proverblo de “cuerpo sano mente sana”,

Gradzs al desamollo dentffice en dress como la Flsica, Qulmic,
Ingenierfa, Ergonomfa ¥ Biomecdnica se han aeado materiales v
métedos dentfficos para la confeccidn de un calzado que redna las
condiciones que exipe la labor para la cual se ha onfecdonado sin
acasionar molestizs ni lesiones en el pie.

Se han ido desarmollando tratamientos que mejoraran la calidad del
materfal para la fabricackin del calzado, Los cueros mis blandos se
emplean en la resliracidn del empeine ¥ los mids durns en las suelas.

En la achualidad, en la produccién masiva de calzado, se utiliza el
cauche en lugar del cuers, plel o gamuzs, aunque también se aplican
elementos come el corche, materiales plésticos y otros,

FArr i nantoc

Los componentes de un zapatc pueden dividirse en ouatro grupos
generales: corte, planta, media suela y suela, Cada parte puede
subdividirse en  pequefos subcomponentes, Es  importante
mencionar que todas |as partes operan de modo integral.

Se muestran en la siguiente imagen:
. Plantilla
2 Fomo
3. Piezas de soporte
4, Corte
5. Suelamedia
& Suela
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Corte

Probablemente la razén principal para tener un corte es mantener la
suela junto a la planta del pie. Anteriormente el corte era una pieza
de piel que se ataba para mantener la suela protectora debajo del pie,
No se le prestaba mucha atencién al ajuste del zapato, bdsicamente
porque no era necesario, Posteriormente surgieron varios cambios
que buscaban mejorar el ajuste del corte, incrementar la flexibilidad,
estabilidad y funciones de soporte.

Hoy en dia algunos zapatos estan siendo minimizados a funcionar
como una manera de mantener la suela debajo del pie. La idea es
crear un disefio que minimice el peso pero permita cierto
amortiguamiento durante la carrera.

Se debe poner atencién en la manera como el zapato se ajusta al pie.
La calidad del zapato estd basada en la idea de que el zapato estd
construido alrededor del pie, Otro subsistema que afecta el ajuste es
el sistema de cierre.

Otra parte del corte que afecta el ajuste es la cubierta del taldn o
contrahorte. Esta pieza ayuda a mantener el zapato firmemente en el
area alrededor del taldn, La regidn del talén y tobillo es una zona muy
importante cuando se disefia un corte. Lina cubierta que no ajuste
firmemente permitird que el taldn se mueva mucho afectando la
estabilidad e incluso ocasionando lesiones,

El corte, junto con la media suela, son partes clave en la capacidad
del zapato para proteger al pie y tobillo de lesiones potenciales. La
estabilidad y control de movimiento se estudian utilizando téenicas
de video observando la pronacién y supinacidén.

La capacidad del corte a contribuir a la estabilidad, mantener la
forma, proveer flexibilidad y proteger el pie de abrasiones y lesiones
estd directamente relacionada con los materiales de que esté hecho.

Otros factores que se deben tomar en cuenta incluyen cosas tan
diversas como el peso total del zapato, estética y el precio, ya que
este Ultimo influye en los tipos de materiales que pueden ser
utilizados.

Cuando se busca flexibilidad se enfocan las lineas naturales del pie,
al drea entre el apoyo de los dedos y éstos, donde el pie se flexiona al
correr. Cuando se piensa en flexibilidad generalmente hay una
compensacion entre la durabilidad y la estabilidad generales,

-

=
|

Plantilla

Esta parte del zapato puede parecer sin importancia comparada con
otros componentes mayores, pero es importante en varias maneras.
Influye en el ajuste general ya que ayuda a mantener el apoyo del
arco. La necesidad, colocacién e inclusidn de sistemas de apoyo para
el arco varfan mucho dependiendo del género, edad, tamafio del pie
ytipo de arco.,

La plantilla puede proporcionar también un pequefio acojinamiento,
ayudar a disipar el calor, la humedad del pie, e incluso, por la adicién
de carbdn o de otros elementos, ayudan a evitar el mal olor.
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Media Suela

E e erto del ssteme de sogjinemientn del mapato. En los
primanos patos etz pleza no &dstld malmente, La pimera media
suela fue hecha con una sandalia de baflo pegede entre un corie
hecho de mpdon y una suesla de un z2pato ya exdstente en ol menzda
Hoy en die ls innoweconss van desde espume hesta i
comprimidoy slstermas liquides.

Comno [ establidad, (a Alexibldad et mlacionada dmctaments al
slsterms de amortiuamibents utllizdo. La meavera de bos disenos de
mexda susla shora incorporan algdn tipe de Unea fledble an =0
disefio boolizado @ de donde el pie dobla naturalmente. Esta
Inea astd ublcada muy de cerca e incluso integrada con las heas
Rexdbles de | suels exterior.

E amertiguamlento a5 ol aspecto prindpal del slsterma de media
el |3 necesided de trater con b= fuerme de impacto que se

presectian durante el deporte es de suprema Importanda al disefar
i oo, |3 ichen bafsicn s s char 1 disipar s fuers del impecio pama
e 1 e apleada dlrectamer e sobre ple v plarmas del atheta,

Este slsberma [uega tamblén un papel drve on ol consumo general de
ererga de una persona, B smortpusmiento nshasl del oemoesel
sisterna musculoesaqueldton, La grasa que aoolcha al ple juega
tambign un importants papel sl protegerin de impactos repentinos y
repetidos. Esto sucede bajo condidones nomnales, cormo caminar
Lin buen oisefia de media suels e5 aguel que proporcione algdn tpo
de mgreso de eneryld al cuerpo osando s comprimes Esta
devoducidn de enespla da fuerzs pam levantar  pie y s pierms, que
requesiran nomalmente cortraccidn musailar, ¥ por ko tanto un
pasio enerpétion,

Los sistemas tradidonales basados en materfales como cucho o
espuma tenden 1 omperse o compeciarse con & fampo., Al estar
notos plerden U capacidad para amortipuar v devolver la enerpia, La
IMAENSE COMo 56 Mimpen Bsins meterisles estd relecionads con su
construcddn, Bisiaments, [a manera de aumentar b apaddad de
amor et &n une suela meda hecha de cucho o espuama se
beasa en aurentar (3 cantldad de dre soplado en o materal. Este adre
prodoce burbujrs, Mientres mele prandex son a8 burbujes, méa
delgadas son [as paredes que [as rodean, lo que requlens mencs
fiErmpe pars rompers,

La durabilided de la media suela es necssana va que & perder
propiadades, de amortiguamisrte pueds levar a lesiones,

ol

Suela

La funddn prindpal de la susla es propendonar tracddn 25/ como
reducr eluse en la medie suele con Lo ousl se sumenta 8 durshilidad

general dal zapato.

5e deben taner presantes la ness naturales del pie de acserda 2
las mecessiriacies especiices del deporte,

Como s& mendend anterforments b2 capacidad de agarme de un

mmpaicy depende de |8 acivided Las propiedades de freoodn de un
mpaty, nealments ura medida de [a fleddn entre b susla v b

wiperfice, esbin reladonsdes diecsmente con s malerales




uiilizados en =y construcddn 25 como el patndn o dibujo de 2 suela,

A medids que 2= lilm un Zapats, 1a suels 5= beira, debido a2 (8
friockdn Se deben bomer en cuenta los punics de contacko
mepeciiicos mistivos 3 un deports par diseflar sualys que no =e
desgasten tan ripldaments:.

Serfa probable que los clentiicos propongan suelas que nuna s
desgrataran, Les suelms "efemes’ nuirds sean posibles, pero poda
diar una falsa Idea de sepurddad al usuario, S sélo se tomara en cuenta
el deggaxie de ln suels coma un indioedor de 3 vida de un zpato,
puede continuar ulzande 2patos que han perdido su capacidad
para amortiger o del control penersl del movimi=ntn debico s que
La sueda media se encuentre rota

El clzzdo es una prenda de vestlr que se utlla para proteger &l pie
de losalementos adversos de e returalesa ¥ de lavida cotidisna.

Cracks 3 [a temologla achml, este adbamentc aoamula
nnumerbles fundones, o que he permitido el surpimiento de
difermrtes modelos o Hpos segdn s fundones 3 desampafiar, por
efemplo:
 Norrelt Es 2| s exarmn, se utlliza en o todas s ramas de [a
vida cotidiena deporte, trabajo (flce & intelachual) ¥ acthvidades
sodales.

« Expechiizade:  Calzado terapéuticc u criopédico utilizade
princpelmente pera cormegr o defener deformidades del
sistarma osteormicartioular de bas exdnernidades inferlorss.

» Anabdmicn H mis modemo en confecddn, en & se aplican
todos los adebntos biomedinlocss achmles para hacer un
aticulo que ampls con bbs requerimenios de comfot ¥
ergoncmia, logrando oon esto una mardy més higlénlo Estd
many relacionedo con o deports.

B calmdo extd formado por des prandes partes o Cortey 2 Solaje,

que 3 su vez se dividen tambldn en varizs plezas, se  describen 2

corinumcking

Corbet Fracciin que se enouentn porencime de s suels, de materiel
flesdble, raleable, formada por la palay los traseros,

- Palx parta delantes del corls formado por s purtes y b
Lermgiicta
= Purgerz: parte més distal del calzado, reforzzdo en
OCRRICNES porun cascuiln para proteper loe dedos,
* lenglein pam proteger 8 pial del empeine de los
elarnentos de derre,
- Trasernz B |3 parte postarior del corte y estl formada por
s sigulentes partes:
* Contrahorte: Farte posherior cel trasero, pars protegar
el tobillo y rrartener el equilibrio.
* Elementos de cierme: Sirven pam sjustar 2 cabmdo sl
ple: veloro, agvjetas, heblile
* Creps Aditamento que 5= coloos por encme de la
afia, para colocar los elermentos de cleme y eforzar
&l contrahorte,

= {afix Rafuerzo que se coloca junbo oon Las orsjas,




para situar los elementos de clerre,
Forro: Parte que recubre todo el corte por dentro.

Solaje; Porcién que se encuentra por debajo del corte, formado por
la entresuela, lavira, la cambreray el tacén.

- Suela: Estd formada por diferentes partes: media suela,
entresuelay relleno.
* Media suela: Pedazo de suela que se coloca en lazona
del tacdn para reforzar,
* Entre suela: Suela que se coloca entre lamedia suelay
la plantilla.

* Relleno: Pedazos de suela que se colocan a ambos
lados de la cambrera o en el sitio que sea necesario
rellenar,

Plantilla: Primera suela que se le coloca a la horma, debe
tener la forma del pie, debe ser delgada (0,2 mm) y
flexible, puede ser larga o corta.

Planta: Pieza que se utiliza para dar dureza y forma al calzado.

Virao cerco:  Cinta de cuero o pldstico que bordea todo el
zapato.

Tacdn: Debe tener una altura de 2,5 cm para no ocasionar
trastornos en la biomecdnica.

En la actualidad se obvian algunos de estos elementos
dependiende del modelo y de la moda, lo que trae como
consecuencia lesiones del Sistema Ostiomioarticular y del Sistema
Tegumentario, por no respetar las leyes fisioldgicas para su
confeccidn. Siendo mds peligroso en personas portadoras de alguna
neuropatia o diabetes.

A la hora de confeccionar un calzado, sea de cualquier forma o
modelo, se deben seguir los siguientes requisitos y contemplar que

todas sus partes componentes estén presentes para evitar lesiones
o acrecentar deformidades. Cuando falte alguna parte o ésta
estuviese mal confeccionada, aparecerfan las lesiones durante su
uso.

Corte: Cuando es duro agota y fatiga la musculaturs, ademds de
producir rozaduras.

Puntera: Cuando es estrecha comprime los dedos y produce
hiperqueratosis interdigitales y dactilopatfas. Cuando es bajo,
ocasiona tilomas, helomas dorsales y distales,

Contrahorte: Si es bajo permite el juego del taldn dentro del
calzado, facilitando las torceduras, los traumas y los esguinces. Si es
alto, no permite el rango de movimiento normal de la articulacién
del tobillo, ocasionando rozaduras e hiperqueratosis.

Lenglieta: Si no estd presente los elementos de cierre lastiman al
dorso del pie y complican la circulacicn.

Solaje: Cuando es duro agota o fatiga la musculatura de la planta del
piey la pantorrilla, ocasionando dolor en el metatarso.

Suela: Cuando es dura no permite que se ejecuten los tiempos de la
marcha, Cuando no es completa no amortigua y la pisada se hace
muy fuerte y violenta,

Planta: Cuando es alta o baja cambia la distribucién del peso durante
la estdtica y la dindmica de la marcha. Cuando no estd el calzado
pierde la forma y los arcos del pie no apoyan donde deben,
ocasionando trastornos en la diambulacicn.

Elementos de cierre: Cuando no se usan o no estdn presentes
provocan rozaduras ya que el calzado queda desajustado,
permitiendo la entrada de cuerpos extrafios.

Es preciso tener en cuenta que cada parte del calzado forma una
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unidad estructural, que le dan caracteristicas adecuadas para
proteger al piey facilitar una marcha higiénica.

El calzado sirve de indicador para determinar cualquier anomalfa del
pie y orientar al paciente, por lo que debe cumplir las siguientes
cualidades.

. Vestir el pie sin deformar la marcha,

2. No debe facilitar |a instalacién de lesiones de la piel ni crear
hiperqueratosis (callos).

3. Asegurar el equilibrio estéticoy dindmico.

4. Respetar las modificaciones del volumen del pie en carga.

5. Respetarla circulacién arterial y venosa,

Fabricacién del Calzado

La produccién del calzado varfa dependiendo del tipo de calzado,
por esta razén no es posible describir todos los existentes. El
procedimiento realizado en el calzado de dama describe el proceso
bésico que envuelve la fabricacién de muchas clases de zapatos, A
continuacién se muestra:

. Disefio

La horma seleccionada debe forrarse
con cinta adhesiva o papel para obtener
los patrones del calzado. Se obtienen 3
tipos de patrones: la inicial, el patrén del
corte y el patrén del forro. Varfan
ligeramente sus medidas para hacer que
coincidan y den un gjuste adecuado.

II. Preparacidn del Material

A) Corte
l.- Recorte.

Los materiales utilizados en la
produccién de esta pieza se cortan en
segmentos pequefios. El tamafio y la
forma de cada segmento estdn
determinados por el molde de corte. Si
el material utilizado es cuero, entonces
primero debe ser desgastado o rebajado
al grosor deseado.

2.- Plegado y sujetado

Antes de que sea cosido, el borde de
cada segmento serd plegado y sujetado
o atado.

3.- Costura

Los segmentos plegados son cosidos
para formar el corte del calzado.
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4.- Casquillo o Puntera

Esta pieza proporciona soporte a la
punta del calzado, una vez cortada la
pieza se coloca en el corte y se le aplica
l&tex. En este punto, el corte queda listo
para su montaje posterior. Existen varios
materiales para estas piezas, los mds
utilizados son;

a) Celaste: este material es un celuloide
que se impregna en las fibras del tejido
(tela), Debido a esto se obtiene un
material més suave y mds poroso, lo que
le da una mayor permeabilidad al aire y
buena capacidad de absorcidén de la
hurnedad del pie.

b) Termoplésticos: material rigido que
viene en ldminas, se corta y
posteriormente se endurecen con calor,
este proceso activa una capa de
pegamento gue cubre al material para
quedar unido al corte.

B) Plantilla

l. Se cortan en la forma y tamafio
deseado © pueden adquirirse ya
prefabricadas.

2. Estos segmentos son pegados a la W-

planta.

Q) SuelayTacdn

|.- A continuacidn se describe el proceso de produccidn de suelas y
tacones de PYC,

(a) Se afiaden los colorantes y catalizadores al PVC, se mezclan hasta
obtener una textura consistente.

(b) Posteriormente, la mezcla se coloca en el tanque de
almacenamiento de la méquina moldeadora de inyeccién directa,

(¢} Sesujetan los moldes en lamdquina de inyeccidn directa.

(d) Después, la mdquina calienta, mezcla e inyecta el PVC en la
cavidad delmolde en forma automética,

(e) Una vez solidificados, se abren los moldes y se desalojan los
calzados ¢ las suelas, seglin sea el caso.

Las suelas de Poliuretano estdn fabricadas a través de un proceso
conocido como "inyeccidn directa al corte™

(a) Se utilizan dos materiales bdsicos, isocianato y resina, estos dos
compenentes liquidos a temperatura de 120°C y a revolucidn se
mezclan y formian el poliuretano.

(b) Se inyecta a una temperatura de entre 100 °Cy [20°C, pero esto
no significa que la suela pueda soportar esta temperstura.
Probablemente un material caliente, alrededor de 90°C pueda
deformar la suela.
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[Il. Lnea de Produccidn

A, Conformado en la horma

La plantilla se clava a la horma y el corte
se moldea a la forma de la horma por
varias mdéquinas disefiadas
especialmente para esta finalidad.
Primero se conforma el taldn aplicando
calor y frfo. Posteriormente se
precalienta la punta para después
llevarla a la conformadora. La ultima
pieza a conformar es el taldn,

conformadeo del taldn

zapato casi terminado

B. Formado

La suela es cementada al corte usando
un pegamento de alta resistencia y
colocada en un calentador, La suela es
prensada con una maquina para asegurar
el proceso de sellado.

C. Colocacién y Empaque.

El calzado es enfriado y removido de la
horma. Luego, el tacdn es clavado a éste
con una maquina para posteriormente
ser limpiado, inspeccionado y
empaquetado.

[V. Acabado, Inspeccién y Empaque

Las apujetas y las plantillas son colocadas en los calzados. Luego, el
calzado es limpiado e inspeccionado para encontrar alglin defecto y

finalmente empaquetado en cajas.




Materiales

Lna amplia gama de materiales y sus combinaciones se utilizan hoy
en dfa para la fabricacién de zapatos. Pieles, materiales sintéticos y
textiles se utilizan para el corte superior, Cada material tiene sus
caracteristicas muy especificas. No sélo difieren en su apariencia
sino también en sus cualidades fisicas, vida (til y tratamientos que
requieren. EL material influye significantemente en la vida dtil del
zapato y en muchos casos dicta su uso.

Materiales sintéticos: — PVC, poliuretano, cuero artificial, materiales
que tienen un aspecto semejante al del cuero pero sus
caracteristicas no igualan las cualidades de éste en lo referente a
respiracién, absorcidn y flexibilidad; los sintéticos son convenientes
combinados con forros que permitan la respiracion. Ademds de las
caracterfsticas ya mencionadas, que son una ventaja para disefiar, la
ventaja mds obvia es su bajo costo.

Polimeros — son los cueros sintéticos, que en su apariencia y
caracter(sticas fisicas imitan al cuero natural. Son también muy ficiles
de cuidar.

Caucho — tiene caracterfsticas semejantes los materiales sintéticos;
es utilizado para botas de seguridad. Los materiales combinados son
utilizados principalmente en calzado deportivo que permite
incontables variaciones de colory disefio.

Malla resistente al agua — brinda resistencia al agua y respiracién;
especialmente utilizado para el alpinismo y calzado deportivo.

Cuero - el material natural mds utilizado con caracterfsticas ideales
para el calzado. El cuero permite respirar, es suave, con muy buena
absorcién; capaz de ajustar a la forma individual del pie. Existen
varios tipos bdsicos de cuero.

» Cuero suave —tiene una superficie suave con poros pequefios,

puede tener acabado satin o brillante.

» Cuero laqueado — cuero con una superficie suave y altamente
brillante, la superficie estd propensa al dafio mecanico,
impacto quimico, es permeable y puede congelarse,

» Nubuck - Un cuero con acabado tipo ante; queda marcado
incluso con un toque suave de los dedos u otros objetos; las
marcas son removibles si se le cepilla.

» Cuero inferior — es un tipo de cuero utilizado para suelas de
calzado formal, muy propenso a la humedad y a tener una
superficie desigual. Se puede grabar en relieve (impreso).

De acuerdo a un articulo publicade por la empresa italiana Main
Group, especializada en fabricacién de méquinas de inyeccidn y
moldes para la industria del calzado, la tendencia del mercado
demanda suelas livianas y cémodas, principalmente porque persiste
la moda de las suelas muy voluminosas. Esta es la razén del éxito de
materiales, como el poliuretano y EVA inyectado, pero también de
materiales termoplédsticos llamados super-expandidos. Suelas
livianas significa mds gas en el interior de las suelas, que se obtiene
con una estructura compuesta de una piel exterior compacta, que
permite a resistencia al desgaste, y una estructura interior liviana que
garantiza ligereza y comodidad.

Los materiales mds utilizados son los siguientes:

Poliuretano. Es el material ligero por excelencia. Ceneralmente,
tiene una densidad que varfa entre 04 y 0,5, aunque recientemente
se ha producido un nuevo material de 0,2 - 0,3 de densidad, que
ademds ofrece un dptimo retorno eldstico. También es el més
flexible desde el punto de vista tecnoldgico, pero no en su
produccidn, porque requiere mdquinas de elevado ndmero de
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estaciones. lLas ventajas del poliuretano son muchas y ha
demostrado ser el mejor para el sector del calzado.

EL EVA inyectado es el otro material liviano por excelencia. Todavia
no ha alcanzado el desarrollo del poliuretano, pero representa una
alternativa vélida y complementaria. Por el momento, se ha
desarrollado para la produccién de sandalias, mediasuelas y suelas
para fresar, pero su empleo ya estd listo también para suelas de
control dmensional. No se emplea en la inyeccidn directa, porque el
material se expande fuera del molde.

Termopldsticos. Recientemente los termopldsticos expandidos han
alcanzado densidades casi comparables con el poliuretano y el EVA.
Los fabricantes de estos materiales han reducido la resistencia al
desgaste para obtener densidades mucho mds bajas, gue aun siendo
inferiores al poliuretano y al EVA satisfacen las exigencias de
calzados de nivel medio.

La importancia de estos materiales se basa en que son faciles de
conseguir y su tecnologfa de empleo, a continuacién se mencionan:

» PVC super-expandido: Este material puede alcanzar una
densidad de 0,5, pero presenta muy poca resistencia a la
abrasién; por tal motivo, se emplea especialmente para
artfculos de temporada. Gracias a la introduccion en el molde
de gas inerte, como nitrégeno o aire se logra hacerlos mds
livianos.

« TR superexpandido: También este material puede alcanzar
una densidad de 0.5, pero con una resistencia a la abrasion
bastante buena, Ademds, se emplea muy bien en el bimaterial,
utilizando como suela exterior un TR semi-compacto y, como
entresuela, un TR superexpandido. El resultado es agradable y
funcional.

» TPU: Se trata de un poliuretano termopléstico con todas las

ventajas de este material (aspecto blando y gomoso,
resistencia a la abrasion, gama de colores vivaces muy amplia,
de fécil elaboracién y gestién) vy, ahora, también ofrece la
posibilidad de realizar suelas acabadas muy gruesas, pero
livianas.

Es el nombre genérico de los materiales fabricados mediante una
polimerizacién de uretano.

El poliuretano flexible es también conocido como “Espuma”, "Hule
Espuma”, "Espuma de Poliuretano”, "Poliuretano Espumadc”, y
“Esponja". En inglés se conoce como PUFF (Poliurethan Flexible
Foam) o solamente "Foam".

Se forma bésicamente por la reaccién quimica de dos compuestos,
un poliol y un isocianato, aungue su formulacién necesita y admite
multiples variantes y aditivos. Dicha reaccidn libera gas (didxido de
carbono) que va formando las burbujas.

El poliuretano flexible estd fabricado esencialmente de los siguientes
productos:

* Poliol (Polioxipropilenglicol}, un 55% - 70% aproximadamente

» TDI (Di-isocianato de Tolueno) enun 25% - 35%

* Agua

» Catalizador Metdlico (Octoato Estafioso)

 Catalizador Aminico

* Surfactante o Estabilizador

» Agente Soplante Auxiliar

» Colorantes

» Aditivos (Retardantes a la flama, Antiestdticos, Antioxidantes,
etc.)
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De acuerdo al sistema de fabricacién utilizado, las espumas de
poliuretano se pueden clasificar en dos tipos:

Espumas en caliente, son las que liberan calor durante su reaccién,
fabricadas en piezas de gran tamafio destinadas a ser cortadas
posteriormente. Generalmente son las mds baratas, las mds
utilizadas y conocidas por el publico.

Espumas en frfo, son aquellas que apenas liberan calor en la
reaccion, se utilizan para crear piezas a partir de moldes, como
rellenos de otros artfculos, aislantes, etc. Normalmente suelen ser
de mayor calidad y duracién que las espumas en caliente, aunque su
costo es bastante mayor.

La espuma de poliuretano es un material muy versétil, ya que segin
los aditivos y los sistemas de fabricacién utilizados se pueden
conseguir espumas de muy distintas caracterfsticas, y destinadas a
usos muy diferentes. Desde blogues de espuma eldstica para
colchones hasta espumas casi rigidas para jugueterfa, automocién o
calzados.

Otro criterio para clasificar a las espumas es su densidad.

La densidad se expresa en libras / pié cubico (pcf) o kilogramos /
metro clbico (kg/m’). La densidad es fundamental porque el
poliuretano flexible estd formado por material y espacios vacios.

La firmeza del poliuretano flexible es independiente de su densidad.
Puede haber espumas de baja densidad y superficie firme o de alta
densidad y superficie blanda. Por lo tante no existe el concepto de
densidad “dura” o “blanda”.

Por otro lado existe una diferencia entre “firmeza” y “soporte”. La
firmeza es una medida de las caracterfsticas de la superficie del
poliuretano. El soporte es la capacidad de “empujar”’ contra un peso
y que previene que la espuma se deforme, Las espumas de mayor

densidad previenen gue la espuma se colapse con el peso del
cuerpo en aplicaciones finales,

Recomendaciones

A continuacién se explican las reglas mds importantes que se deben
tener presentes a la hora de adquirir este artfculo de vestir.

El modelo debe quedarnos cdmodos, pues las molestias en los pies
pueden repercutir, seglin la zona, en trastornos a nivel sistémico en
el funcionamiento de nuestro organismo.

A la hora de su compra se deben tener en cuenta sus tres medidas:
largo, ancho y alto, ya que los pies son tridimensionales y muy
diferentes unos de otros. No deben ser comprados por otra
persona, sino por el que los vaausar,

Deben ser comprados después de caminar, cuando el pie esté
tonificade por el propio ejercicio de la marcha. Las personas de edad
avanzada amanecen con los pies inflamados por trastornos de la
circulacion propias de su edad y en los mds jévenes el pie amanece
desinflamado, més bien relajado. En ambos casos la musculatura del
pie no estd tonificada por motivos diferentes, por lo que si
adquirimos un calzado en estas condiciones este puede
molestarnos y rozamos cuando la musculatura se tonifique al
caminar durante el dfa.

* Su suela y tacén deben cumplir con los requerimientos
establecidos de dureza y altura. La primera debe ser suave,
amortiguadora y antideslizante, y el tacén no debe exceder los
2.5 am de altura, pues de exceder invierte la distribucién del
peso durante la estética y la dindmica del desplazamiento.

» Hay que desinfectarlo periédicamente, ya que este guarda la
transpiracién del pie, polvo, humedad ambiental y partfculas
que se desprenden de los calcetines, lo que favorece la
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aparicién de microorganismos como los hongos y bacterias,
permitiendo la instalacién del mal olor o bromohidrosis.

Después de usarlos en el dia dejarlos ventilarse antes de
guardarlos, en lugares claros y ventilados, para evitar la
instalacién de microorganismos patdgenos como hongos y
bacterias.

Se debe usarun calzado para cada actividad en particular.

Debe revisarse antes de usarse en busca de cuerpos extrafios
para evitar lesiones.

Debe usarse con calcetines para disminuir el roce con la piel.

Cuando es nuevo no debe usarse prolongadamente, para
evitar lesiones o rozaduras, pues el pie debe adaptarse a éL
Usarlo por cortos perfodos de tiempo, hasta la adaptacién.

Se debe advertir la presencia en él de todos sus componentes,
para evitar lesiones por la falta de alguno de ellos.
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Poblacién

Actualmente existen en el mundo 60 millones de diabéticos, de
éstos 22 millones pertenecen a Latinocamérica y unos 7 - 8 millones
a México, En EXU, hay aproximadamente unos 7 millones.

Figus 6.2 | IR
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La diabetes de tipo | es responsable del 5% al 10% de todos los casos
de diabetes diagnosticados.

El riesgo de desarrollar diabetes Tipo | es mayor que el de
desarrollar casi cualquier otra enfermedad de la nifiez.

La mayor incidencia ocurre durante la pubertad, entre los 10 y los |2
afios de edad en las nifias, y entre los 12 y los |4 afios de edad en los
nifios.

Los sintormnas de la diabetes Tipo | pueden parecerse a los de lagripe
en los nifios,

La siguiente tabla muestra el nimero aproximado de casos de
diabetes registrados entre el afic 2000 y 2005 agrupados por
edades,

casos por edades (2000 - 2005)
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Fuente: Secretaria de Salud

distribucién de edades

De los O a los 30 afios de edad el nimero de casos no presentd
variaciones considerables, se mantuvo alrededor de los 200. El
aumento en la cantidad se dio a partir de los 40 afios, la mayorfa de
los pacientes tienen una edad aproximada de 55 afios.

Aunqgue el nimero de pacientes de entre 18 y 25 afios de edad sea
rmucho menor que el de edades mayores, es necesario cubrir sus
necesidades recordando que précticamente no existe calzado para
ellos, por lo que representan un mercado potencial.




Productos existentes

Actualmente en México no se ha trabajado mucho en el desarrollo
de este tipo de calzado, préicticamente sdlo se reconoce una marca
de calzado para diabético y adultos mayores, Onena. La mayorfa del
calzado que se utiliza es ortopédico no especializado en diabetes o
se compra en Estados Unidos principalmente. Algunas marcas
americanas importantes de calzado para diabéticos son:

* Drew * FEtonic
* Apex * FootSmart
* QOrthoFeet * Advance

Integral “Tri-Laminate” - Medicare

Insertos Ortopédicos para caminar, para calzado de diabéticos.

Este inserto integral estd especialmente disefiado para pies
diabéticos, La suela estd hecha con “Tri-Laminate” donde la capa
superior es de ProCell EVA.

Moldeable con calor, al exponerse a una fuente externa de calor la
suela se amolda al pie sin abrasién, brindando contacto total al pie
del paciente incluyendo al arco,

La capa media es de espuma de

Poron para amortiguar el contacto y ~
evitar que se desfonde. La capa
inferior es ProCel EVA firme, que
mantiene la forma de la suela, Las
suelas deben cambiarse varias veces
al afio para mejores resultados en el
cuidado de los pies.

La capa del fondo estd disefiada para mantener la forma de la suela.

Para mantener los pies cédmodos y saludables los insertos deben
cambiarse constantemente, Un cuidado apropiado de los pies, con
calzado especial, suelas, dieta y ejercicio puede prevenir
complicaciones del pie.

Full Length Peak 'Diabetic’ Insole - Peak

Disefiados para ser el piso del zapato,
pueden ser moldeados por un
espedialista,

Son un caparazén de EVA, se les
puede afiadir una variedad de
componentes para solucionar los
mds intrincados problemas,

Hechas de ProCell Plus, son flexibles
para ser moldeables pero sin perder
suforma.

Full Length Eva‘Shell’ Insole - Peak

Estas plantillas combinan tecnologla
en gel de uretano con una superficie
que permite la transpiracién del pie.

La capa superior de uretanc vy la
cubierta de tela Drilex mantienen
seco al pie, mientras que el interior
de gel brinda la mdxima atenuacién
de los impactos al pie.

41




Se vende como una sola talla para hombre y mujeres, es recortable.

Full Length ‘Softstep’ Insole - Peak

Esta plantilla es de silicén. Tiene un -
arco para proteger el metatarso y en \
la parte inferior dos piezas de gel que Y !

dan apoyo a las cabezas del b
metatarso y al taldn.

Provee una buena absorcidn de los
impoactos gracias a las cualidades del
silicdn,

5Su forma moldeada distribuye las cargas sobre la planta mientras que

el silicdn ayuda a disminuir el esfuerzo al andar

A continuacién se muestra una tabla comparativa del calzado actual,
se muestran sus caracteristicas, precio y materiales, Todos los
calzade que se muestran son de origen Americano, éstos son los
mds féciles de encontrar en el mercado ademds de ser los mas
adecuados para la condicidén del diabético.

También se incluye el calzado desarrollado por el CIATEC (Centro
de Innovacién Aplicada en Tecnologlas Competitivas). Este calzado
fue desarrollado en el 2005, es uno de los primeros que se disefian
especialmente para pie diabético. La empresa manufacturera de
Calzado San Rafael es quien lo produce actualmente.

Modelo Corte Suela Cierre Costo Otros

Nodafiala piel.

Egyptian Lycra PU Velcro $1,645 Espacio para la plantilla.

Zebrina Decorada Suela balanceada para mejor marcha, curva al pie.

amano Realinea los esfuerzos sobre el pie.

Fondo rigido, mantiene posicién neutra al caminar.
Nodafa la piel.

Blue Steel Piel PU Velcro $1,375 Espacio para la plantilla.




Modelo Corte Suela Cierre Costo Otros

No daiia la piel.

Metroman Piel / Lycra PU Velcro $1,645 Espacio parala plantilla.
No daiia la piel.

Madras Piel /Lycra PU Velcro $1,645 Espacio parala plantilla.

Mady Suela balanceada para mejor marcha, curva al pie.
Realinea los esfuerzos sobre el pie.
Fondorigido, mantiene posicion neutra al caminar.
No dafia la piel.

Plaid Piel / Lycra PU Cerrados $1,948 Espacio para la plantilla.

Pleasers Suela balanceada para mejor marcha, curva al pie.
No dafia la piel.

Dawn Piel PU Velcro $1,180 Espacio parala plantilla.
No dafia la piel.

Raven Piel /Lycra PU Velcro $1,180 Espacio parala plantilla.
Con 3 pares de plantillas, moldeables con calor.
No dafia la piel.

Lace sport Piel PU Agujetas $1,180 Espacio parala plantilla.
No daria la piel.

New Yorker Piel PU Agujetas $1,180 Tipo Ejecutivo.
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Modelo Corte Suela Cierre Costo Otros
No dafia la piel.

Velcro Piel /Lycra PU Velcro $1,180 Espacio para la plantilla.

Zennons Suela balanceada para mejor marcha, curva al pie.

Suede Ante PU Velcro $1,180 Tipo Ejecutivo.
Cambrera de metal

Mary Nubuck/ Ante PU Velcro $1,190 Forro de piel

Janes Interior de Dri-Lex® para mantener seco el pie
No dafia la piel.

Dawn Piel PU Velcro $1,180 Espacio para la plantilla.
Cambrera de metal

Paradell Piel PU Agujetas $1,224 Forro de piel
Interior de Dri-Lex® para mantener seco el pie
Tacénde 1.9 cm (.3/47)
Suela corrida, mejor aprovechamiento de cargas
Forrode tela

CIATEC Piel PU Velcro $600 Taconde2.5cm

Disefiado para diabéticos




La mayorfa de estos productos estdn enfocados a adultos, de entre
40 y 75 afios de edad, ya que es la poblacidén mds afectada por la
enfermedad y por lo mismo la mds estudiada. EL mercado joven de
entre los I8 y 25 afios de edad se encuentra précticamente
abandonado, siendo un mercado potencial y creciente.

Es necesario cubrir este, cada vez més grande, grupo por motivos de
prevencidn y educacién. En una entrevista realizada a la Dra.
Maldonado comenta que las necesidades de estas personas aun no
se han cubierto, y que cuando se trata el tema con los disefiadores
Unicamente se enfocan en cambiar los colores del calzado existente.

Costo

Unos zapatos para diabético de estante pueden variar entre los
$1.000 y $2,500. Depende del estilo, calidad, y materiales utilizados.
Un buen par de zapatos para diabético costard dondequiera de
$1200 a $/700 para hombres o mujeres. Puede ser mucho mds alto
dependiendo si son sobre disefio o para estilos o materiales
particulares como piel de venado.

Diabetes y Economfa

Hay muchos gastos involucrados en el cuidado y manejo de la
Diabetes, desde los que tienen que ver con los individuos hasta los
relacionados con los sistemas de salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que entre 4y 5%
de los presupuestos de salud se gastan en enfermedades
relacionadas con la diabetes. Los gastos médicos de una persona
con diabetes son de 2 a 5 veces mds altos que los de una persona sin
ella. Esta es la causa de la mayor parte de las visitas médicas, la razén
principal de adquisicién de aditementos y de medicamentos asf

como la primera causa de ingreso a los hospitales.

Costos directos: Pueden ser de naturaleza financiera o no financiera.
La carga financiera es cuando el individuo o su familia pagan el
cuidado médico, los medicamentos, insulina y otros accesorios, son
los recursos que salen de su propio bolsillo.

Costos directos para los sistemas de Salud, Este rango va desde los
asuntos de bajo costo — consultas de primer nivel, visita de los
pacientes a los hospitales- hasta los asuntos de costo elevado como
largas estadlas de los pacientes en los hospitales para el tratamiento
de complicaciones. Las acciones tempranas que se tomen en el
desarrollo de la enfermedad son més benéficas en términos de
calidad de vida y mds efectivas en cuanto a costo, especificamente si
esta accion puede prevenir hospitalizaciones.

Costos directos para la sociedad. Mientras mds personas con
diabetes contindan disfrutando de vidas altamente productivas tanto
en empleos remunerados como en sus hogares, algunos ya no
pueden continuar trabajando. La baja en la productividad (resultado
de discapacidades, ausencia por enfermedad, retiro prematurc o
muerte prematura) es el mayor colaborador en los costos indirectos
de la diabetes.

Costos intangibles: o psicosociales, tienen un gran impacto en la vida
de la gente con diabetes y en sus familias. Incluyen estrés, dolor y
ansiedad. La expectativa y calidad de vida pueden resultar muy
deterioradas por la diabetes.
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Moda para Diabéticos

El aspecto estético sigue siende uno de los puntos més olvidados
de este tipe de calzado. La imagen que predomina es de calzado
ortopédico, pasado de moda, con el que ficlmente se puede
reconocer que el usuario padece alguna enfermedad o se encuentra
en algtin tipo de rehabilitacién. Para acercarse al mercado joven es
necesario cambiar esta imagen por una mds actual y mds cercana a
lamoda,

Existen algunas marcas como Brooks, Nikoya y New Balance que
tienen zapatos con caracterfsticas de uno espedial para diabético.
Varias compafifas productoras de calzado para diabético estdn
tratando de hacer zapatos mdés estilizados, Apex y Dr. Zen tienen
botas para diabéticos. También existen zapatos cerrades con
salidas de aire, son lo méds cercano a una sandalia que permiten los
requisitos, En la mayorfa de las ocasiones se recomienda comprar
zapatos para correr, ya que son lo mds cercano a un calzade para
diabéticos de acuerdo a los requisitos que el padecimiento exige.

Los rapatos de diabético requieren un cierre ya sea eldstico o velcro,
Se ha encontrado que la mayorfa de los pacientes prefieren el
velcro; peneralmente entre los 65 y 70 afios de edad, en ocasiones
presentan artritis ¥y no quieren volver a atar agujetas. Tal vez haya
también sobrepesc que impida doblarse y atar las agujetas
correctamente, Actualmente existe el Wlamado cierre falso, con
apariencia de agujeta pero en realidad es un velcro. Para el velero
algunos Zapatos vienen con una, dos © tres cintas, La apertura del
calzado se puede ver afectada en estos casos. Algunos pacientes no
pueden doblar su pie lo sufidente parm colocarse un zapato
diabético, A veces una sola cinta es sufigente, pero hay algunos
padentes que necesitan dos o tres cintas para una apertura mds
amplia,
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Estética Actual

Segdin un articulo publicado por la empresa AsahiKASEl Group, para
el afio 2007 la moda y el disefio deber#n ser diferentes, con una gran
responsabilidad se espera que su influencia sea un factor
determinante en la identidad de las personas, que en cierto modo
ayuide a definirlas.

Se busca un cambio en el lujo, las personas son cada vez mds
sofisticadas. El nuevo Wijo es discreto, mencs opulento, totalmente
contrastante con la moda exhibicionista y ostentosa,

Los valores que mds impactardn y que deben estar presentes en un
disefic que quiera ser actual son la elegancia, sofisticacién, en
resumen: un tipo diferente de lujo.

El disefio debe apreciarse sin edad, sin tiempo, sélo cémodo. Due
no parezca barato, sino que denote altos estdndares y niveles de
vida, La innovacién debe “sentirse” y ser experimentada, en vez de
percibirlas como algo futurista. El deseo de vestir o crear algo
especial, algo Unico que no parezca de produccidn masiva se vuelve
cada vez més fuerte,

En estos objetos se busca presentar el lado pléstico de los
materiales aunque éstos sean rigidos (madera por ejemplo).

También son figuras visualmente ligeras, donde pareciera que todas
las partes son una misma o que provienen de una misma pieza, con
una marcada tendencia hacia lo sofisticado, es decir presentar un
objeto muy complejo con una apariencia simple.

El calzado tiene menos piezas para simplificar la produccidn,
igualmente manteniendo esta idea de sofisticacién, lo minimo
requerido.
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Perfil de Disefio de Producto

El objeto a disefiar es Calzado para jévenes diabéticos, hombres en
su mayorfa. La idea consiste en presentar un zapato que se divida en
dos partes principales: corte superior y suela. De esta manera
presentar una nueva opcidn estética y de compra. EL hecho de serun
zapato de tipo médico no debe demeritar su aspecto estético o
aumentar su precio.

Este zapato pretende presentar una nueva alternativa en funcién,
efectividad y produccién. Ademds de disminuir el costo final para el
paciente.

Cabe aclarar que actualmente no se tiene un registro exacto que
indique si las dolencias gue presentan los jévenes diabéticos sean
propias de la edad o causadas por la diabetes. Por lo tanto el calzado
a disefiar serd de proteccién y prevencién. Tomard en cuenta que las
enfermedades propias del pie diabético aparecen en el paciente
mayor de 40 afios de edad y no en la poblacién joven de entre 18 y 25
afios.

Las piezas intercambiables deben dar como resultado un calzado
cerrado o semi-cerrado que proteja al pie, que evite en lo mds
posible lesiones al pie por golpes o cortaduras. El interior debe ser
completamente liso, Los materiales para el corte superior deberdn
permitir la transpiracién del pie, ademds de ser suficientemente
flexibles pero a la vez con cierta dureza para amortiguar contactos
bruscos. Los materiales para la plantilla y la suela deben amortiguar
los esfuerzos a que se somete el pie al andar.

Principalmente es un zapato de vestir, aunque también brindard
proteccidn ante ciertos contactos no propios de un deporte como
tal. Sirve como proteccidn exterior del pie, no es para uso
profesional o exclusivo de un deporte.

El mercado puede dividirse en dos grupos principales: médicos y
familiares / paciente. Los médicos serdn los principales o primeros
compradores, ellos serdn quienes analicen y recomienden el
producto y sus beneficios como elemento de proteccidn. Por otro
lado los familiares serdn quienes lo compren directamente, seguidos
enimportanciay nimero por los jévenes mismos.

Los médicos son endocrindlogos que traten diabetes
principalmente (diabetdlogos) y poddlogos. El diabetdlogo estd
encargado del seguimiento de la enfermedad, de cudndo aparecen
los sintormas para incrementar el cuidado del pie, tiene control del
avance de cada paciente. EL Poddlogo se encarga de las revisiones
del pie directamente. Tiene conocimiento de las principales
dolencias del pie, entre ellas el pie diabético y sus tratamientos y
necesidades.

Serd utilizado por jévenes diabéticos, de entre 18 y 25 afios de edad,
ya que este mercado se encuentra descuidado en cuanto al disefio
de calzado se refiere, las tallas van del 20 al 27 en hombres y del 20 a
26 en mujeres. Estas tallas son las mds utilizadas en estas edades,
ademds de que permiten entrar al campo del calzado para adultos.
Alrededor de los 22 afios aproximadamente es cuando termina el
crecimiento del pie,

Son jévenes que tienen alrededor de 10 afios con la enfermedad, por
lo tanto un régimen a establecido de cuidados; pueden realizar
cualquier actividad incluyendo deportes profesionales siempre y
cuando se tenga un claro control y seguimiento de su enfermedad. A
esta edad las actividades bdsicas o que ocupan la mayor parte del
tiempo son las escolares, actividades que no exigen tantos esfuerzos
del pie. Alrededor de los 23 & 24 afios aproximadamente comienza
la mayorfa de ellos a incorporarse a la vida laboral, de manera que sus
actividades pueden seguir siendo no tan exigentes para los pies.
Aungue los cuidados aumentan gracias al stress y a las tensiones

51




propias de este cambio de ocupaciones.

Debe ser un calzado que brinde la mayor proteccién posible, que
mantenga seco al pie, que pueda amortiguar y aprovechar las fuerzas
a que se somete el pie al caminar o correr. Que cumpla con los
requisitos del cuidado a los pies diabéticos, tales como: interior sin
bordes que puedan dafiar al pie, materiales que permitan la
respiracién, una plantilla intercambiable, sisterna de cierre ajustable
ya sea eldstico o de velcro. En el caso de las mujeres se puede
disefiar un calzado semi-cerrado que descubra el empeine hasta
antes de los dedos.

También se pretende cambiar la imagen del zapato ortopédico por
una mas contemporanea, juvenil, con una nueva opcion de compra
al ser vendido por partes. Poder tener mas opciones de disefio al
momento de comprar teniendo la seguridad de que cumplird con
los requisitos propios de un calzado para diabéticos.

Su venta serd en zapaterfas especializadas y consultorios médicos.
Puede aprovecharse la tecnologfa y promocionarlo a través del
Internet teniendo asf una mayor proyeccién.

Actualmente existen varias marcas de calzado para diabético y otras
gue, a pesar de no ser especializadas cubren medianamente los
requisitos de un calzado de este tipo. Entre ellas New Balance.
Ceneralmente ofrecen un zapato cerrado, de piel, con ajuste en
velcro o agujetas. Con una imagen pasada de moda, con apariencia
de calzado para rehabilitacion. Todos se venden en zapaterfas
especiales,

El costo varfa, los hay desde los $900 hasta los $1,200. Existe un
zapato desarrollado por el CIATEC en el 2005, su costo es de $600,
es de piel, cerrado, en ajuste de velcro, plantillas intercambiables, y
sobre todo destinado a adultos y adultos mayores.

La mayorfa del calzado de la competencia se enfoca en este

mercado, de los 30 a los 75 afios de edad aproximadamente
quedando descuidado el mercado juvenil, constantemente en
aumento de acuerdo a las estad(sticas que muestran cada vez mds
casos de Diabetes Tipo | en nifios de 7 y 8 afios.

Las mejoras a este calzado se pueden dar sobre todo en el
desarrollo de nuevos materiales, en el disefio y en la forma como
producirlo o venderlo. En muchos casos se utilizan zapatos
ortopédicos con aplicaciones o modificaciones para diabético. Una
forma de mejorar este calzado es analizar el pie diabético y sus
necesidades de manera que se disefie un zapato especial para ellos.

En este caso se disefiard un zapato donde el corte superior sea
ajustable, serd una pieza separada, de este modo se puede adquirir
independientemente lo que disminuye el costo del calzado; sera
intercambiable, asf se le dard descanso a esta parte del zapato
permitiendo que se ventile, como un requisito de higiene. Se debe
utilizar un material que permita la respiracién del pie, flexible y suave,
durable para soportar los contactos accidentales, Los mds
adecuados posibles son: piel {bovina, nubuck, ante...), lycra, malla
principalmente. Conun forro de tela, piel o malla.

Para la plantilla el mejor material es el EVA, es el mds utilizado para
estas piezas por sus propiedades de soporte, ademds de no
deformarse tan ficilmente. Es moldeable y resistente; deben
cambiarse cada 5 horas aproximadamente segin datos médicos,
para alternar los puntos de presién sobre el pie. Esto permite
también un descanso y ventilacién de estas piezas. Se puede hacer
una plantilla con varias capas, siendo las exteriores de EVA pero con
diferentes densidades, y una intermedia de algun material més rfgido
de manera gue la plantilla no pierda su forma tan rdpidamente.

El sistema de cierre del corte debe ser ajustable a los diferentes
voldmenes del pie. Ademds de no abrirse facilmente.
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La suela requiere de un material que permita aprovechar y distribuir
los esfuerzos que recibe el pie. Se puede utilizar el Poliuretano, por
su resistencia y capacidad de amortiguar. Preferentemente debe ser
una sola pieza para poder distribuir uniformemente las cargas.

Dependiendo del material utilizado se dardn las instrucciones de
limpieza. Un punto bdsico es dejarlos en un lugar ventilado, no
oscuro. Al ser piezas separables entre sf la ventilacidon serd total y
con mayor eficacia que en un zapato cerrado.

Debe tener una fdcil y rdpida colocacidn de todas sus partes:
acomodar la plantilla en la suela, colocar el pie dentro de este primer
conjuntoy finalmente cerrar el zapato al unir el corte.

Debe proyectar una imagen de actualidad, juvenil, quitar la idea del
zapato ortopédico. Algunas de las palabras que se utilizan
actualmente en moda para jévenes son: Irreverente, Juvenil,
Divertido, Extrovertido, Exclusivo.

Seguin datos del CIATEC los jévenes prefieren el uso de materiales
rigidos sobre los flexibles, por ejemplo piel en vez de malla o lycra.
Ceneralmente lo que més llama la atencidn es el uso de los colores,
de los que se prefieren tonos pasteles, acabados mate, colores
terrosos.

Sustentacidn de la propuesta

Para poder obtener una innovacién real es necesario estudiar los
componentes y caracterfsticas de un objeto. Por esta razén se
realizaron mapas conceptuales que permitieran tener una idea mds
clara de la situacién actual del calzado, sus partes, caracteristicas y as(
encontrar puntos donde puede haber mejoras.

Mapa Ol

Se estudian los componentes del zapato, se anotan ideas que
podrian mejorarlo. Las ideas marcadas en color verde pueden ser
aprovechadas, en color amarillo sen una opcién secundaria y las que
aparecen en color rojo fueron desechadas.

Mapa 02

Se analizan las ideas que se marcaron en color verde para ver sus
repercusiones en el disefio.
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Velcro
Zipper
. Sistema de ajuste especializado
Malla que envuelva al zapato

Cintas alrededor
Lengiieta
” . Aditamentos para Colocacion
Lengiieta posterior

Dado por los materiales
- Sistema de Ventilacion
Cortes en la superficie

Materiales
Planta

Plantilla personalizada,

¥ : ig S i
Ginica para cada paciente - Forma homogénea con respecto al pie

Envoltura elastica
Piezas preformadas

Componentes basicos  Piantilla interior

Calzado 1

Deseables /

. Complementarios

Una sola pieza
Cosido a la suela
O Intercambiable
Materiales flexibles
Removible
Personalizable
Varias capas de diferentes materiales
Por partes
Una sola pieza
e Tacon de 1.5cm de alto
Sistema de amortiguacion

Con espacio para plantillas intercambiables

Agujetas

Velcro en varias tiras

Falso velcro

Zipper

Cintas alrededor

Bota donde entre la suela y plantilla

Sistema de cierre

Aire comprimido
Espuma
Sistema de amortiguacion | Huecos en la suela para crear un "amortiguador
Material flexible
Que tenga forma tal que pueda funcionar como amortiguador
Gréficos del corte superior
Color
Imagen  Aditamentos del corte superior
Varias piezas unidas de modo que parezcan una sola
Aprovechar el sistema de cierre
Corte
Forro
Proteccion rigida a los dedos
Piezas moldeables intermedias preformadas

Componentes del corte superior (capas)
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nen
Las mejoras obtenidas en los mapas son las siguiente:

Componentes Bésicos.

Los componentes bésicos que formardn al calzado son: corte,
plantillay suela.

-Corte:

* Intercambiable: disminuye el precio final para el usuario,
economiza la compra del calzado, por el precio de un par actual
se pueden comprar varios cortes de este tipo, la suela que se
utiiza es la misma. Permite la ventilacion total de la pieza
favoreciendo la higiene.

* Mayores propuestas de disefio; se obtiene un calzado propio
para jévenes diabéticos a partir del cual se realizan variaciones en
color o enalgunas partes de la superficie.

* Hecho de materiales flexibles, que permitan un ajuste mds
adecuado al pie, tales como piel, lycray malla, entre otros.

- Plantilla interior:

* Debe ser removible, ya que cambiar los puntos de presién cada
determinado tiempo es un requisito del cuidade del pie
diabético, preferentemente en lapsos de cinco horas,

- Suela Exterior:

* Una sola pieza, inyectada en Poliuretano por sus caracteristicas
tanto de resistencia como para amortiguar esfuerzos; con una
altura de .5 cm, recomendacién biomecdnica para jovenes.

* Deberd contar con espacioc o profundidad suficiente para
colocar la plantilla.

Elementos complementarios.

Para el sistema de cierre se realizaron varias pruebas, mismas que se
muestran mds adelante,

El calzado debe tener un sistema de amortiguacidn ya sea dado por
las caracterfsticas del material o por la forma de la suela, puede
disefiarse una huella que permita cierta flexibilidad.

La imagen o estética puede darse por gréficos, colores en el corte o
un disefio que se forme de varias piezas unidas de tal modo que
parezcan unasola.

Los componentes del corte serdn los siguientes:
* Pala
* Forro, que ayude a estructurar en parte al corte, de un material

que permita la ventilacidn, serd liso para evitar el contacto del pie
con costuras o bordes que puedan lastimarlo.

* Puede contar con piezas que den rigidez a la punta para proteger
los dedos y en el taldn para dar estabilidad. Dichas piezas serédn
preformadas de manera que ayuden a moldear el corte. Se ha
encontrado calzado para diabéticos que no tiene refuerzo en la
punta para ser mds flexible con los dedos.

Componentes deseables.

Sistema de ajuste especializado, dado por velcro gracias a su facil
colocacién y uso ademds de poder adecuarse a los cambios de
volumen del pie, También se recomiendan los eldsticos.

Como aditamento de colocacién puede tener una lenglieta.

La ventilacién se dard con los materiales ya que los requisitos del
cuidado del pie diabético exigen un zapato cerrado o semi-cerrado
por proteccion o prevencidn.

Para mantener una forma homogénea respecto al pie se utilizardn las
piezas preformadas que se mencionan anteriormente como




proteccién de los dedos y del taldn, ademds de conservar la planta
del calzado que es quien estructura y da forma al mismo., Estas piezas
preformadas deben respetar las lineas naturales del pie, es decir
donde doblan sus articulaciones.

Estos son los puntos bésicos con que se disefiard este calzado.

El primer problema a resolver en esta propuesta es el sistema de
cierre, es decir la forma como se unirdn el corte y la suela. Para esto
se analizaron varias posibilidades que se consideraron viables:

¥ Velcro. Nosoporta el esfuerzo al caminar, se desprende.

¥ Cierre Zip-loc, Es muy complicado hacer que coincidan los
extremos del cierre, se dificulta el armado del calzado.

¥ Marco. No soportard los esfuerzos al caminar, se separa
fdcilmente.

¥ Cintas. Obligan a que todes los zapatos tengan la misma
forma. No mantendrfan firme el corte a la suela, se necesitan
tiras de velcro en la suela lo que dificulta su armado.

¥ Bota. Pieza de acuerdo a una horma, es estable. La suela va por
dentro del zapato. Su produccidn es mas complicada.

v Zipper. Une las piezas completamente y ajustadas. Soporta
todos los movimientos del pie, es una sola pieza. Da mas
posibilidades de disefio.

Corte, moldeado con piezas preformadas
Estas piezas dan proteccién a los dedos

Plantilla

Zipper

Suela
Esta propuesta puede funcionar:

* La produccién de este zapato parte de la actual, difiere en que no
necesita coserse el corte a la suela, ademas de que no es
necesaria la horma para modelar o estirar el material.

= Launién se da por medio de un zipper, una mitad va integrada a la
suela y la otra cosida al corte.

+ Elzapato re(ine las caracteristicas de proteccion e higiene al pie.

* Pormedio de piezas interiores en la punta y en el talén, el corte se
amolda y se ajusta al pie.

Para el corte se utilizard piel o suede. El forro serd de malls, ya que

permite la respiracién.

La suela serd de Poliuretano, es el material mds adecuado este tipo

de calzado.

La plantilla puede ser de EVA con forro de tela o de poliuretano para

mayor amortiguacion.
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En lo relativo a la produccidn, el calzado que se propone es en gran
medida diferente al actual. Pretende ser construido sin utilizar la
horma actual y las grandes méquinas que este proceso conlleva, De
esta manera la produccién es més eficaz al requerir menos pasos
obteniendo un calzado con las mismas caracteristicas de forma y
proteccion. La estética o imagen del calzado debe servir para
complementar esta idea de innovacidn, de cambio en la percepcidn
yuso del calzado para jévenes.

No hay que olvidar que los pacientes diabéticos llevan una vida muy
regulada, marcada por el tratamiento periddico de su enfermedad.

Para facilitar esta parte del disefio se escogieron palabras o
conceptos que servirdn de gufa al seleccionar las formas y colores
que dardn la imagen. Para esta busqueda se recurrié también a los
utilizados actualmente para moda, son los siguientes:

Juvenil
* Perteneciente o relativo a la juventud.
- Energfa, vigor, frescura.

Exclusivo

- Unico, solo, excluyendo a cualquier otro.

-Privilegio o derecho en virtud del cual una persona puede hacer
algo prohibido a las demds.

Divertido
+ Alegre, festivo y de buen humor.

Consciente

* Oue siente, piensa, quiere y obra con conocimiento de lo que
hace.

- Con pleno uso de los sentidos y facultades.

Sofisticado

- Falto de naturalidad, afectadamente refinado, elegante.

- Dicho de un sistema o de un mecanismo: Técnicamente
complejo o avanzado.

Discreto
- Dotado de discrecién, Separado, distinto.
* Moderado, sin exceso.

Disciplinado
* Oue guarda la disciplina, observancia de las leyes.

Los colores que se utilizardn estardn dentro de la gama de los
terrosos, pasteles (rojizos, café, naranja quemado, verde éxido), en
contraste con una suela negra o blanca. De esta manera se obtienen
combinaciones que pueden pasar discretas o que refuercen la idea
de llamar la atencidn. Son colores célidos y contempordneos.

Pruebas y Bocetos

La propuesta requirié realizar varias pruebas para encontrar los
siguientes puntos:

» Patrones: cémo se cortardn las piezas ya que este zapato no
serd conformado por una horma,

» Ajuste general.

» Formade la puntera y qué tanto afecta la forma del zapato.

A continuacién se muestran las Ultimas 2, que definieron al zapato
final.




Corte en tela stretch y lycra, forro de malla, con punta de celaste y rellenc
espumado.

El refuerzo de punta no se hizo completo, sdlo en la parte frontal. EL zapato no
tiene altura suficiente, es incémodo en el drea de los dedos.

Se dificulta la entrada del pie, es necesario hacer un corte que permita una mayor
apertura en esta parte.

Aqulse utilizé un refuerzo completo, también de celaste.

Tiene una altura mds adecuada (2 cm) en la punta. EL celaste es muy rfgido y al
caminar produce rozaduras.




Calzado con muchas costuras y formas Méds simple, imagen menos actual. Combinacidn de texturas, Mds actual y
complicadas para su armado. de fcil armado.




Propuesta Final

Para poder mejorar un objeto es necesario observar los valores que
lo conforman actualmente, de esta manera darle otros que
signifiquen mejoras en cualquiera de sus cuatro aspectos: funcién,
produccién, ergonomfay estética.

Los valores que se consideraron como mejoras en el calzado para
jévenes diabéticos y que estardn presentes en esta propuesta son:

* Cubrir las necesidades de un mercado que permanece
olvidado por los disefiadores de calzado especializado.

* Cumplimiento de los requisitos para calzado diabético en
jévenes, como son:
- Proteccién, prevencidn, limpieza, seguridad, buen
ajuste al pie, opcidn de plantilla intercambiable.

* Aspecto actual, contempordneo: la enfermedad no debe ser
un impedimento para tener un estilo al vestir,

* Piezas intercambiables: crear un calzado que pueda ser lavado
o inspeccionado completamente, donde se pueda revisar que
todas sus partes no estén dafiadas. Al quitarlo permitird la
evaporacién del sudor ocasionado por el uso diario.

* Produccién més eficiente, optimizando los pasos para la
fabricacién, que se traduce en un menor tiempo, menos gastos
¥ menor costo,

Los modelos realizados son de talla 26 '/, para hombre y 24 para
muijer.

Para su fabricacidn es necesario tomar patrones a partir de una
horma EEE talla 26 )%, este tipo de hormas son las utilizadas para
calzado diabético ya que son mds anchas que una normal,

catalogadas como E y EE. Estas dimensiones nos dan la opcién de
tener un calzado con ajuste propio para un pie diabético.

La suela es corrida, con una altura de 1.5 cm, en su interior tiene
espacio para colocar una plantilla, que serd removible.

El casquillo es un termoformado de EVA, mantendrd una altura de 2
cm de suela a corte, esta medida es la necesaria para permitir el
movimiento natural de los dedos. Se escogié el EVA por ser un
material que permite la respiracién del pie, es el mismo que se utiliza
para las plantillas, Este material es flexible para permitir lo
movimientos propios de esta parte del calzado y con dureza
suficiente para amortiguar los impactos que pueda recibir.
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Produccién

El procedimiento de produccidn de este calzado es el siguiente:

l.- Trazo del disefio sobre la horma y obtencidn de iniciales y

patrones.

2.- Corte y costura de las piezas que forman la pala.

3.-Corte del forro y, en su caso, delrelleno.

4- Insercidn de la puntera y contrahorte, previamente

termoformados.
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5.- Unién del forro, relleno (en su caso) zipper y pala por medio de
una costura.

6.- Pegado del zipper a la suela por presién: se coloca sobre la
horma, cementado y precalentado para después unir a
presién,

7.- Colocacidn de la plantilla.

8.- Revisién y empaque de las piezas.




Corte

Pala de piel
Relleno de espumade

Forro de tela eléstica Plantilla de EVA, con forro detela

y
(P
0
L)

Planta, de celtec

Zipper, nimero [0 {tamafic del diente) Suela de Poliuretano




Pala Contrahorte

_____
s

Forro

Puntera o casquillo

Puntera de EVA (3mm), termoformado Contrahorte de EVA (3mm), termoformado
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Alturade 2 cm

Altura recomendada para permitir el
movimiento natural de los dedos,

Eldstico

AnchodelQcm

De acuerdo al ancho metatarsal de la talla 26. Para facilitar la entrada del pie al calzado, El eldstico tiene 2 cm

de largo. De esta manera se hace més accesible la entrada del
piey se daun ajuste mds adecuado a los cambios de volumen,




El patrén depende de la suela a utilizar, ya que ésta dicta en gran parte la forma final del zapato. Aunque existen algunos punto que no cambiardn
yaque son necesarios para gue este calzado funcione como tal.

El patrén resultante de las pruebas antes presentadas y que se utilizé para la realizacién del modelo final se muestra a continuacién, en él se
explican los puntos que deben mantenerse para esta propuesta.

La forma bdsica del patrén serd una sola pieza no

simétrica, esto ayuda al conformado, Puede dividirse en . .
Esta pieza bdsica es curva, con un dngulo

darse a cada zapato.

varias dependiendo de la imagen o disefio que quiera / aproximadode 80P fdenendiendede s falll Al

cerrar la pieza este dngulo dard la inclinacién de la
parte posterior del corte, necesaria para un ajuste
adecuado al tobillo y taldén.

Las curvaturas superiores del corte son la que de le Las curvaturas inferiores de la punta dependerén
da forma, la pieza se cierra formando el corte con directamente de la forma de la suela. Son las que
una costura por esta lnea. Gracias a ésta se evita el lo ajustardn a la forma de ésta.

conformado en la horma asf como la formacién de
“bolsas” o sobrantes en el corte que provoguen
rozaduras en el empeine,
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Mujer




Hombre

Los zapatos son intercambiables, se puede tener un par de suelas y tantos cortes como se desee, para distintas ocasiones.

Mujer




El calzado se venderd en tres partes separadas: corte, plantilla y
suela. La siguiente tabla muestra el costo de los materiales para cada
pieza, la cantidad de material utilizado y su costo equivalente,
Cantidades obtenidas para lOO piezas producidas.

A estas cantidades se les aumenta lo siguiente:

- 10 % de mano de obra
- 40% gastos indirectos (maquinaria principalmente)
- 30% para realizacidn de pruebas al calzado

Corte El costo estimado para cada pieza es el siguiente:
Costo x Cant. Corte: $120 aprox.
Material pieza utilizada Costo Plantilla: $30 aprox. Pieza comercial.
Suela: $I70 aprox. Puede ser comercial
Piel $5,!dm’ 2.5dm’ $1,250
Zipper $4,cu I $400
Forro $15 Imx|.2m 40x10cm $50
Espumado $20,Imx2m 40% 10 em $ 40 Costos estimados con ayuda de la Dra. Maldonado.
Subtotal $1,740
Suela
Prefabricada  $28, el par | par $2,800
Zipper $4,.cu I $400
Planta $15, el par | par $1500
Subtotal $4,700
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conclusiones

El presente proyecto busca mejorar la calidad de vida del joven diabético, ddndole una prenda que cubra los requisitos que exige el cuidado de
sus pies, esto sin hacer a un lado los gustos del paciente derivados de su edad, manteniendo una imagen contempordneay juvenil.

La idea misma de separar los componentes del zapato se considerd arriesgada desde un principio, ya que no coincide con la forma convencional
de la produccidn del calzado, aunque ciertamente esta era la idea pues se traté de romper con el paradigma de la funcién de la horma. Al respecto,
en una visita que se realizé al CIATEC, se comentaba que los zapateros tienen un dicho: "'zapato se escribe con *h* de horma”.

Tras realizar varias pruebas se encontrd una manera de poder prescindir relativamente de dicho instrumento, o por lo menos, disminuir el
nimero de pasos en los que es requerido, logrando asf una produccién més eficiente y sobretodo menos costosa. Las méquinas conformadoras
son muy grandes (aproximadamente | m3) y sélo puede conformarse un zapato a la vez, es por esto que se llegd a la conclusién de evitar este
paso.

El zapato obtenido cumple con los objetivos que se plantearon al inicio del proyecto: es de cardcter preventivo gracias a sus materiales, su
produccién es mas eficiente y, por lo tanto, a un costo menor y se pueden adquirir por separado sus dos piezas. En cuanto al costo, éste se redujo
en mds de la mitad, pues el precio del calzado existente varfa entre $900.00 y $1,600.00. El precio para este proyecto es de aproximadamente
$400.00.

La principal ventaja que presenta esta propuesta es la presencia del zipper, ya que facilita la produccién y ofrece una nueva forma de comprar y
vestir el calzado. El calzado se vuelve completamente intercambiable, se puede adquirir por separado dando la facilidad de tener uno o dos pares
de suelas y tantos pares de cortes como se desee, incluso la forma del guardado cambia: los cortes se pueden doblar y guardar en un cajén. Esto
permite producir un menor ndmero de suelas lo que disminuye el impacto ambiental
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El zipper que se utiliza es el zipper comuin, de pldstico, utilzado en otras prendas como chamarras, pantalones o bolsas; es un aditamento ya
conocido por los usuarios por lo que ne requiere de mayores instrucciones para su uso, su lenguaje es claro: coinddir ambos extremos, inido y
carro, para después tirar de éste y cerrar o abrir.

Otras ventajas que se tienen al separar las piezas son: el lavado, que puede ser como el de cualquier prenda de vestir; [a opcidn de "disefiar” el
zapato de cada dfa u ocasidn yal mismo iempe guardar mis zapatos en un espacio menor,

El producto presentado en este proyecto es viable en cuanto a su producddn y uso, aungue restarfa realizar pruebas de resistencia de materiales,
microclimas, resistenciz a impactos, etcétera. Una vez teniendo los resultados de éstas, se producrd un zapate que serd usado por un grupo de
Jévenes quienes cormroborardn que los abjetivos de este proyecto se han cumplido, mejorando su calidad de vida.

La propuesta hasta ahora presentada tiene dentro de los objetivos principales utilizer plezas comerdiales dentro de su produccidn (la suela
principalmente), volviéndola méds accesible y disminuyendo el costo para el fabricante, Puede considerarse como una primera etapa del proyecto,

En una segunda efapa, que a continuacidn se muestrs brevemente, se propone el disefio de una suela que presenta una mayor ventaja tanto en
proteccion al pie como en su producddn, ya que incluye las piezes que anteriormente eran termoformadas.

Corte

Suela

Zipper

En asta propuesta (2 suela se extiende hada adelante formando una caja, que sirve de protecddn a los dedos, a modo de casquillo; en la parte
posterior sube cubriendo la parte del contrahorte, De esta maners las piers termoformadas ya no son necesarias, EL tamafio corte es menor ya
que no radeard al pie, lo que fadlita su producddn,
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pisenan zapatos para diabeticos en el LIA | EC

Los investigadores del CIATEC disefiaron tres diferentes tipos de
calzado para personas con diabetes a partir de un estudio
antropométrico, en el cual se analizé a mas de 450 pacientes.

+ Buscan redudrr el riespo de lesiones v la deformacion de los
pies

» El proyecto fue apoyado con 700 mil pesos del Fondo
Sectorial Salud-CONACYT

» ELCIATEC asesord a una empresa de calzado, la cual ya lanzéd
al mercado zapatos para diabéticos

Por José Luis Olin Martinez

México 06/04/06 (AG). Especialistas del Centro de Innovacién
Aplicada en Tecnologlas Competitivas (CIATEC) realizaron un
estudio antropométrico de los pies de personas diabéticas con el
objetivo de disefiar un calzado seguro y adecuado a las dimensiones
del pie de este sector de la poblacién vy asl reducir el riesgo de
lesiones cutdneas y la deformacidn de sus extremidades.

Las personas diabéticas requieren un calzado especial debido a que,
por su padecimiento, sus pies sufren cambios fisioldgicos, como la
reduccién de irrigacidén sanguinea. Estos pacientes tienen mayor
propensidn de infecciones por hongos y bacterias patdgenas, lo cual
implica un riesgo para su salud.

En el pie diabético dichas alteraciones generan pérdida de
sensibilidad al dolor, y una baja regeneracién de las células
epiteliales, por lo que de de sufrir alguna lesidn ésta puede avanzar
sin que ellos se percaten y, como consecuencia, sufrir la amputadién
parcial o total de sus extremidades. Otro cambio significativo radica
en la alteracidn de la forma o anatomf(a del pie, la cual se observa en

la pérdida del arco plantar y en el ensanchamiento en la zona del
metatarso.

Foto: Cortesfa CIATEC

Los prototipos del CIATEC

El equipo de trabajo, encabezado por la doctora Marfa Maldonado,
analizé a més de 450 pacientes con diabetes, mujeres y hombres
entre los 7 y 76 afios de edad, a todos se les realizaron andlisis
anatdmicos de sus pies en forrna manual para medir diez diferentes
pardmetros, entre ellos: recio, empeine, las dimensiones del tobillo,
el ancho metatarsal, el tiro del candado, etc,

Posteriormente los pacientes fueron remitidos al laboratorio de
biormecdnica de la institucién, donde con equipo especializado se
evalué su presién plantar, es decir, su pisada, Para ello, los
investigadores del CIATEC emplearon plantillas electrdnicas,
mediante las cuales registraren la presién del taldn, del medio pie, el
ante pie y la punta de los dedos.

Toda la informacidn obtenida de las distintas pruebas fue ingresada a
una base de datos y procesada en un software especializado, y con
base en ella se realizé la construccién de hormas especiales para el
disefio de tres distintos prototipos de calzado: uno para mujer, otro




para hombre y un modelo unisex.

Los resultados antropométricos del pie, en pacientes diabéticos que
tienen entre 5 y 10 afios de vivir con la enfermedad, indican que en
hombres y mujeres ocurren cambios importantes en la zona del
metatarso, siendo mayores en la mujer, pues en ellas ocurre una
reduccién o incluso la pérdida del arco plantar, lo cual obliga a que su
zapato “tenga una adaptacién en la plantilla interna o ‘removible”,
para tratar de conformar el arco perdido, es decir simularlo”,
comenta la doctora.

“En el caso de los hombres el calzado requiere de una horma
profunda para dar amplitud en la zona del recio y cintura del pie, pues
es posible que ocurra una distensién en los tendones de esta zona
debido a procesos de extension y distensidon muscular y vascular
frecuente en estos pacientes. Los cambios fisioldgicos propios de la
enfermedad se relacionan con una menor sintesis de protefnas, lo
cual explica la perdida de tensién y conformacion del pie con
respecto a pacientes sanos,”

Todos los prototipos del calzado para diabéticos desarrollados en el
CIATEC estdn elaborados con piel de bovino u oveja tamboreada,
cuya suavidad garantiza que los pies de los diabéticos no sufran de
alguna lesidn por la dureza del material, tienen el mimo de costuras
internas con el mismo fin, el de evitar rozamientos; su suela es
corrida (sin tacén) para evitar la acumulacién de presién sobre el
talén y distribuirla en toda la planta para reducir el riesgo de lesiones
en esta zona y son completamente cerrados en la parte superior.

Actualmente, los investigadores trabajan en el disefio de plantillas
especiales para completar estos modelos de calzado, dichas
plantillas buscardn también disminuir los problemas de distribucién
de presién en el pie para evitar que la piel se adelgace.

Para la elaboracién de las plantillas se estdn buscando materiales

inteligentes que aporten confort en temperatura, humedad y
suavidad, lo cual permitird obtener calzado de alta calidad, ademds
de cubrir requerimientos especificos no sélo para pacientes con
diabetes, pues los especialistas esperan realizar aportaciones al
desarrollo de calzado deportivo, para nifios, adulto mayor o
especialidades en calzado industrial.

El proyecto para desarrollar el calzado para diabéticos durd tres afios
y fue financiado con recursos del Fondo Sectorial Salud-CONACYT
con aproximadarente 700 mil pesos.

Trasfieren tecnologfa del calzado

Como resultado de este proyecto de investigacién, los especialistas
del CIATEC han dado asesorfa a una empresa fabricante de calzado:
Manufacturera de Calzado San Rafael, la cual ha creado y comenzado
a comercializar una linea de zapatos para personas diabéticas, cuyo
precio al publico es de 600 pesos el par, aproximadamente,

Esta linea de calzado comenzé a venderse en el Ultimo trimestre de
2005 en la ciudad de Guanajuato y, en los primeros meses de este
afo, su distribucién se extendié a otras ciudades como México y
Guadalajara; incluso se analiza la posibilidad de comenzar su
exportacién alos Estados Unidos.

Por la asesorfa a la empresa Manufacturera de Calzado San Rafael, el
CIATEC recibid 150 mil pesos.




El gusto por los dulces, como los que se muestran en esta panaderfa, y
la creciente popularidad de alimentos fritos y procesados estdn
contribuyendo a la aparicién de la diabetes en la India

Por N. R.KLEINFIELD  Publicada: Septiembre (3, 2006

CHENNAI, India— Hay muchas maneras de entender la diabetes en esta
apretada ciudad de compafifas fabricantes de automdviles y software,
donde la enfermedad parece tan comin cormo el saris, Uina forma es a

través de la historia de P. Ganam, 50 afios, una mujer propia reducida a oro
falso.

Su esposo, K. Palayam, tuvo la corrosiva accion de la diabetes en éL dlceras
en ambos pies y le costd una piemna. Para pagar por su cuidado en un pafs
donde el seguro de enfermedad es casi inaccesible, P, Ganam vendid todas
sus apreciadas joyas— el oro, como ellalovio, cambid para siempre,

Se le preguntd por los collares y pulseras que ahora llevaba. Eran, como era
de suponerse, copias sin valor, “La diabetes," dijo, "tiene el oro,"

Y ahora, la Sra. Ganam, el andamio ya deshecho de su existencia
duramente ganada y de clase media, tiene diabetes también,

En su manera silenciosa pero inexorable, la diabetes de Tipo 2 estd
sumergiendo a la India, consumiende las piemas y las joyas de aquellos
suficientemente estables para poner en peso a un pafs mejor conocido por
el hambre. Aqul, dejando de lado la pobreza, la malariay el SIDA, el niimero
de diabéticos ahora suma alrededor de 35 millones, y contando.

El futuro sélo parece mds siniestro a medida que la India entra al preserite,
modemizdndose y urbanizdndose a una velocidad deslumbrante. Aln mds
de sus || mil millones de personas parecen destinadas a ser mds pesadas y
mads vulnerebles a a diabetes Tipo 2, una enfermedad de alto nivel de
azdcar en sangre causado por la obesidad, la inactividad y los genes, a
menudo culminando en ceguera, amputaciones y problemas cardfacos. En
20 afios, las proyecciones son de aproximadamente 75 millones de
hindues diabéticos.

"La diabetes es desgraciadamente el precio que usted paga por el
progreso,” dice el Dr. A. Ramachandran, el director general del Hospital
M.V. para Diabetes, en Chennali (anterionrmente Madrés).

Por décadas, la diabetes Tipo 2 ha sido la "carga del hombre rico”, un
problema a resolver para pafses industrializados.

Pero mientras la enfermedad del azdicar, como generalmente se le llama, ha
penetrado los Estados Unidos y otras naciones desarrolladas, ha entrado
profundamente también en el mundo mds poblado y en desarrollo.

En Italia, Alemania o Japdn, la diabetes estd aumentando. En Bahréin,
Camboya ¥ en México — donde la industralizacidn y los hdbitos
alimenticios occidentales estdn cada vez més arraipados— aumenta adn
mds rdpido. Ya que el mundo ha alcanzado ahora el punto, segin las
Naciones Unidas, donde hay mds personas con sobrepeso que
desnutridas,

La diabetes no transmite la desesperacién horrorosa del SIDA ni de otros
asesinos. Pero ahora més personas en todo el mundo mueren a causa de




enfermedades crénicas como la diabetes que de enfermedades
transmisibles, Y la Organizacién Mundial de la Salud espera que de los mds
de 350 millones de diabéticos proyectados en 2025, tres cuartos habitardn
en el tercer mundo.

"Estoy preccupado por virtualmente cada pafs donde se estd llevando a
cabo la modernizacién, a causa de a diabetes que sigue,” menciona el Dr.
Paul Zimmet, Director del Instituto Internacional de la Diabetes en
Melburne, Australia, "Temo que los recursos jamds estardn disponibles
para lograrlo",

India y China son ya hogar de més diabéticos que cualquier otro pafs. La
frecuencia entre adultos en India se estima acerca del 6%, dos tercios de
eso en Estados Unidos, pero la enfermedad viaa mds rdpido,
especialmente en las ciudades grandes del pafs.

Alrededor del mundo, la diabetes de Tipo 2, alguna vez
predominantemente una enfermedad de a vejez, ha atacado a personas
mds jévenes. Pero dado a que lo hinddes tienen tan pronunciada
vulnerabilidad genética a la enfermedad, tienden a contraerlo 10 afios antes
que personas en pases desarrollados. Es porgue la India es tan juvenil—la
mitad de la poblacién es menor de 25 afios— que el futuro de la diabetes
aqufestan escalofriante.

En esta ciudad hirviente de cinco millones ubicada en la Bahfa de Bengala,
entre los cuemos de la abundancia y los pordioseros que venden peines
de casa en casa, la diabetes se puede encontrar por todas partes.

Una Nociva Sefial de Exito

La manera convencional ver a la India es inspeccionando la necesidad — la
necesidad de alimento, necesidad de dinero, la necesidad para la vida. Los
300 millones que luchan bajo el umbral de la pobreza. Los granjeros con
deudas paralizadas que se suicidan. El millén de nifios con tan poco para
comer,

Perc hay otra manera de verlo: a través de sus nuevos excesos vy las
crecientes clases media y alta, En una India cambiante, parece ser de esta
manera: haga mucho dinero y obtenga coches, obtenga casas, tenga

sirvientes, grandes comidas, tenga diabetes,

En moda perversa, la obesidad y la diabetes parecen casi como tétem de
éxito,

El afio pasado, por ejemplo, el restaurante de comida rdpida y helado MW
en esta ciudad proclamd una promocién especial: ;"Pasado de peso?
Felicitaciones." El trato de tiempo-limitado ahorré a los comensales el 50%
de su peso (en kilogramos). La visita mds pesada que llegd fue de 135
kilogramos y comid lujosamente con un descuento de 67.5%.

Demasiado alimento conlleva implicacicnes perniciosas para una persona
con susceptibilidad genética a la diabetes, posiblemente el subproducto
de genes ancestrales desarrollados para acumular grasa durante ciclos de
comida y hambre. Esta vulnerabilidad fue conocida por primera vez hace
décadas cuando inmigrantes hindues se asentaron en palses Occidentales
y en sus estilos de vida mejorados obtuvieron diabetes en niveles que
hacen quedar cortos a los de la India. Ahora la Occidentalizacién ha llegado
alalndiaytrae la enfermedad a casa.

Aunque el 70% de la poblacién se mantiene rural, los hinddes abandonan
constantemente los campos de arrozal por un estilo de vida citadino que
trae consigo menos movimiento, méds alimentos con grasas y mds stress:
una infusién para la diabetes. En Chennai, se calcula que cerca del 16% de
los adultos tienen la enfermedad, una de las concentraciones més altas de
la India, mds que los niveles de Nueva York, y |a tasa se triplicé hace dos
décadas. Tres hospitales locales, anticuadamente concddos como
hospitales de azlicar, estdn dedicados a laenfermedad

La dieta hindd tradicional puede en sf ser abundante en calorfas. Pero
residentes urbanos cambiaron el ragi v las verduras frescas por comida
rapida frita y alimentos procesados. Las aromas de los negocios de comida
rdpida se expanden por todas partes aqui: Sowbakiya fast food, Nic-Nac
fast food, Pizza Hut. Coca Cola y Pepsi son muy consumidas, pero rara vez
en sus versiones de dieta.

El pafs se jacta de tener un hambriento y dulce diente, de ahf las dulcerfas,
donde los clientes piden con ansia rollos de laddu y badam. Los dulces son
obligatorios en ocasiones sociales — cumpleafios, fiestas de la oficina,




reuniones por muerte — y durante cualquier visita a casa, una sefial de
bienvenida a los visitantes y de que Dios estd presente,

"Cuando usted llega a la oficina después de cortarse el cabello, la gente
dice, ";Y dénde estdn los dulces?™" comenta el Dr. N, Murugesan, director
de proyectos del Hospital para Diabetes M.V.

La soberanfa de los dulces puede traer elecciones dificiles para un médico.
Por dar un ejemplo, el Dr. V. Mohan, presidente del Centro de
Especialidades de Diabetes, un hospital local, dijo que habfa omitido los
dulces en un negocio que él arregld, y casi incité un disturbio, EL afio
pasado, su hija se casd, Aprendida la leccién, dejé una vasta extensién de
dulces regulares en un lado del vestibulo y en el otro una mesa cargada con
dulces sin azdcar. Todos se fueron sonriendo.

En Estados Unidos, una correlacién inversa persiste entre ingresos y
diabetes. Desde que los alimentos con grasas son mds baratos, el pobre
llega a ser mds pesado que el rico, se ejercitan menos y reciben asistencia
médica de menor calidad. En India, la enfermedad tiende a rastrear
directamente los ingresos.

"A manera de broma, yo dige que usted no la ha hecho en sociedad hasta
que tenga un toque de diabetes" dice el Dr. Mohan. El indica que las
perscnas que alguna vez equilibraron jaras de agua y materiales de
construccidn en la cabeza ahora no llevan nada més pesado que un
teléfono celular. En un restaurante de cuatro estrellas, ne es nada inusual
ver al patrén sacar su equipo para inyectarse insulina.

Los mds ricos han comenzado a aumentar sus cinturas, y ha habide un
aumento en el nimero de centros para adelgazar y de operacicnes para
redudr el estdmage. En grandes tiendas, uno puede encontrar un CD,
"MUsica para Diabetes," con selecciones de raga escogidas disminuir el
stress.

El resto de la India urbana, sin embargo, se sientay come.

En Chennai, los trabajadores de la industria del software se encuentran
entre el élite envidiado. Los médicos se preocupan por sus hdbitos —
golpeando teclas como ejercicio, ingiriendo comida chatarra en la

computadora. EL Dr, C. R, Anand Moses, un diabetdlogo local, ve un
constante desfile de ansiosos profesionales de software, devorados por la
diabetes. "Ellos trabajan incontables horas sentados" dice.

S. Venkatesh, 28, un grueso programador, conoce de la narrativa de la
diabetes. Mucho de su trabajo es para las compafifas Occidentales que
operan durante la noche india, Asf que él trabaja de noche, duerme de dfa.

“La industria de software estd repleta de presién, porque usted es bien
pagado,” dice. "En India, si usted trabaja en el software, sus horas son la
oficina.’

Su dnico ejercicio es subir a veces la escalera. Hace un afio y medio, se le
diagnosticé la diabetes.

Descalzo y Desprotegido

El pie del diabético es una causa recurrente entre los casos interminables
que lenan la sala de espera del Hospital M.V. EL Dr. Ramachandran,
director general, ve el desfile de llagas e infecciones espantosas. EL sabe
que sélo la creatividad puede ayudar.

La dificultad es que aqul prevalecen los pies descalzos. Las personas se
quitan los zapatos antes de entrar a sus hogares, algunas oficinas y siempre
en el templo. Los granjeros andan descalzos en el pafs. En las ciudades,
abundan los taxistas en moto, la carme presionada contra los pedales
calientes,

La diabetes, sin embargo, arruina la sensacién en las piernas, y las
infecciones del pie se quedan sin ser detectadas y son frecuentemente un
predmbulo para las amputaciones. Asl que médicos como el Dr.
Ramachandran recomiendan totalmente no andar descalzos. Mas la cultura
demanda precisamente lo contrario.

Buscando un terreno propicio, Dr, Ramachandran presiona a sus pacientes
para vestir lo que él llama Calcetines para el Templo durante el culto, Estdn
hechos en su hospital, calcetines convencionales con bases de caucho
cosidas en elinterior. Se venden muy lentamente.,

EL Dr. Vijay Viswanathan, director conjunto del hospital, les da a los




pacientes etiquetas para poner en los espejos del bafio: "Cuida tus pies."
Como médicos en otras partes, él promueve el uso de zapatos especiales.
Elinsistié en ellos a causa del calzado de lepra,

La lepra dafia los pies y requiere de zapatos especiales, con suelas mds
duras y sin esquinas u orillas agudas, que también son apropiados para los
diabéticos. Pero cuando los diabéticos aparecieron en restaurantes con
estos zapatos, fueron ahuyentados, se les tomé por leprosos, Asl que
ahora el hospital hace disefios claramente diferentes.

Las consecuencias del pie de diabético pueden ser crueles. Mientras que la
enfermedad no conoce de diferencias sociales, las soluciones sf.

En sus conferencias, Dr, Ramachandran cuenta del caso de un diabético
empobrecido con una piema horrorosamente infectada. Incapaz de pagar
cuidados médicos, colocd la piema sobre una via férrea. EL primer tren en
pasar a toda velocidad hize la cirugla.

Para un reemplazo de miembro, el muy pobre puede arreglarse con una
piema de madera de $50 que no se dobla. Una mujer como la Sra.
Chitrarangarajan, 49, que tiene una escuela para autista y estd casada conun
ejecutivo del petréleo, opta por la mejor. Su pierna derecha se rindid a la
diabetes en 200l. Ella encontré una pierna alemana de $6.000 y la ordend
por Internet.

S. P. M. Ameer posefa una zapaterfa cuando la diabetes lo atacd hace 30
afios. Pronto, los problemas circulatorios comenzaron, cerrd su tienda,
perdid a su esposa, y ahora su pierna el pasado mes de enerc.

Ahora, a los 58, ocupando un espacio triste en un hotel barato en una calle
raquitica, ya no es capaz de reconocer la forma solemne de su vida. Rara
vez deja su espacio miserable. ";Ouién emplea a un hombre sin una
pierna?”, preguntd.

Debfa utilizar una protesis. No tuvo manera de pagarla. "Dios tiene que
traerla," dijo.

Estas historias circulan. Pero las costumbres culturales se mantienen
fuertes. Aun en los hospitales de azicar, con carteles sobre las paredes,
algunos pacientes andan despreocupadamente descalzos. Directamente

fuera de la oficina de un médico local de azdcar, al lado de un signo que
habla de los peligros de los pies descubiertos, otro signo que notifica a los
pacientes de quitarse los zapatos antes de entrar, Y asf, descalzos, se
sientan ante ély escuchan su conferencia sobre no andar descalzo.,

Enfermo sin seguro

Krishnasamy Srinivasan, 66, no se vela bien. Rara vez hacfa algo. Estaba
recostado en una cama de hospital, sin camisa, sus ojos colgantes con
bolsas. Tuvo que venir en tren para otro chequeo. Ahora vivia en los
suburbios, donde era mds barato, parte de la nueva combinacién triste de
suvida.

Habfa tenide fortuna como exportador textil, posefa cuatro casas, y
disfrutaba de las rentas de las que no ocupaba. Entonces llega la diabetes
cuando tenfa 40. No presté mucha atencidn a lo que habfa dentro de su
cuerpo. En los ultimos 15 afios llegaron los problemas de corazén y la
necesidad de una cirugfa de by-pass. Los rifiones empeoraron, Ahora tiene
didlisis.

Sostuvo arriba el brazo derecho, marcado por la aguja, de su cuerpo
disfuncional, identificdndolo como "mi brazo de dilisis."

Eltuve que dejar de trabajar. Para cubrir los gastos médicos, vendid tres de
sus propiedades. Su familia ha estado sobreviviendo la evaporacién, un
pasado ireclamable.

La diabetes hace quebrar a personas en el pafs, a menudo el
suficientemente acomodado, y principalmente a causa de una falta de
seguro.

Pocos en la India tienen seguro de enfermedad, y entre los que tienen, las
pdlizas generalmente no cubren la diabetes, Los diabéticos de clase media
a menudo agotan un cuarto o més de sus ingresos en medicinas y cuidado.
Abundan los casos donde el enfermo debe vender sus posesiones y
reducir su vida para alimentar el estémago de la diabetes.

S. Kalyanasundaram, el director regional de la oficina en Chennai de la
Compafifa Nacional de Seguros, una de las mds grandes del pafs, explicd




que el asunto con el seguro era las probabilidades. "EL seguro sirve
unicamente si la ley de promedios aplica,” dijo. "Hay demasiadas personas
con diabetes."

Algunos conceptos son ficiles de vender en India, dice el Sr.
Kalyanasundaram, pero el seguro de enfermedad no es uno de ellos. "La
capacidad de pagar no estd alli" dijo. "Y muchas personas toman la
enfermedad como una cosa dada por Dios que se debe aceptar, jAsf que
por qué comprar el seguro?"

Las cosas comienzan a cambiar, adn la posibilidad de que las pdlizas
puedan cubrir la diabetes con una prima apropiada, pero quién sabe cuénto
cambiardn. El Sr. Kalyanasundaram menciond que a ciertos clientes
preferentes se les otorgd el personalizar las pdlizas con una cldusula poco
ortodoxa. Si ellos tienen diabetes y no reclaman los gastos durante cuatro
afios, entonces después su diabetes se cubrird.

"Probamos una creencia,” dijo. "Creemos posible que si la diabetes no se
manifiesta en esos cuatro afios, entonces no se manifestard en el futuro.”

Era un pensamiento torpe para una enfermedad que empeora con el
tiempo. En cuanto a los resultados, dijo que era aln demasiado temprano
para saber cémo iba la prueba. "Todav(a la probames.”

En muchas cosas es todavfa demasiado temprano en la India. Asl que
habitantes rurales a menudo se enfrentan con asistencia médica
indisponible o inaccesible, dependiendo con frecuencia de médicos no
autorizados, con muy poca instruccién, o nula, acerca de la diabetes. Los
investigadores de la diabetes estiman que tres cuartos de los afectados con
la enfermedad en aldeas rurales no saben que latienen.

En dreas urbanas, el enfermo, uno distinto del mds pobre, prefiere evitar
largas horas de espera en los hospitales del gobierno y busca el cuidado
privado. Pero sin seguro, el costo de una enfermedad a largo plazo puede
ser aplastante.

La esposa del 5r. Srinivasan, Srinivasan Muthammal, 6l, tiene también
problemas con el azdcar, pero no sus complicaciones ain. Como su
marido, ella tiene sobrepeso. Cuando ella lo escuchd hablar acerca de las

horas negras, su cara se congeld,

"Estamos enojados con el dios,” dijo ella. "Nos dio cuatro casas en cuatro
direcciones y toda la riqueza, y ahora usted se lo lleva todo. ;Por qué”

ELSr. Srinivasan calculd que tenfan dinero para un afio, quizd un poco més,

“Estoy enojado con la diabetes,” dijo. "Usted es un indigente todo a causa
del azdcar.”

Hasta que la Diabetes nos separe

El divorcio es raro en India, pero en estos tiempos cambiantes estd a la alza.
La diabetes, aqul'y alld, ya figura en la disensién marital. Las mujeres pueden
ser estigmatizadas. Los hombres se encuentran a sl mismos impotentes y
entonces nuevamente solos.

K. Sumathi, una abogada de Chennai que trata a veces en el acelerado
numero de divorcios, aprecia el impacto de la diabetes en un pafs donde
diferentes siglos respiran lado a lado.

Cuenta que una mujer joven con diabetes, por ejemplo, a menudo es
considerada dafiada y no apta para casarse, o debe casarse en una casta
méds baja. La ley hindU reconoce cinco grandes motivos para el divorcio,
uno es si cualquiera de los esposos adquiere una enfermedad crénica. La
diabetes puede debilitar rdpidamente a quien mantiene a la familia y traer la
impotencia, anbos resultados son un destructor sélido del matrimonio.

Ella contd la historia de un caso reciente: Una esposa, viviende como de
costumbre tiene problemas con sus suegros, el stress de las circunstancias
contribuyen a que adquiera la diabetes, Ella cae en un coma diabético y
tiene que ser hospitalizada. Su marido, un dentista, escogié ocuparse de
otras cosas antes que visitarla, El divorcio se completd hace siete meses,

Habfa también la historia de un maride que acusé a su infeliz esposa de
poner furtivamente az'car extra en su té, esperando que adquiriera la
diabetes y muriera, Resulté un pobre concepto. El sobrevivid. Su
matrimonio no.

J. Vasanthakumari, un consejero matrimonial que es amigo de la Sra.




Surnathi, dijo que ella ha visto cédmo la enfermedad se cuela en las historias
ocultas de algunos clientes. Diabetes, Luego disfuncién sexual. Desdicha,
Citas conella.

"Usted debe entender una cosa bésica," dice ella. "En asuntos personales la
gente no mencionard la diabetes. Pero las mujeres me dicen,"él no es
carifioso, no me cuida, ya no es como antes, Es la diabetes,”

Continud: "A veces alguien obtiene la diabetes en parte por ser alcohélico.
El matrimonio se deshace. La razén verdadera es el alcoholismo. Pero la
diabetes llega a ser la dltima paja en la espalda de camello,"

Folklore y frustracién

La tienda andrajosa del remedio de la enfermedad era pequefia para sus
promesas de talla muy grande. Un escaparate polvoriento hizo crujid entre
puestos de recuerdos, se establecié cerca del templo Kapaleeswarar, una
eleccién para el turismo familiar en Chennai. En el interior se rociaba una
masa gue prometfa alivio para la artritis, acidez, gota. Bajo el caliente sol, un
carrito de bueyes pasd, dispersando un enjambre de personas que cubrfan
la calle.

El propietario, a quien se le preguntd si tenfa algo para diabetes, ofrecié
facilmente una botella con un liquido color sopa de guisante. Costd
aproximadamente $3. Su contenido exacto, dijo el hombre, era tan secreto
como la férmula de Coca Cola. Pero beba unatapa dos veces al dia por tres
meses, él asepurd, y la diabetes desaparecerfa.

Aungque no existe ninguna curacidn universal para la diabetes, las
"curaciones" y otras medicinas misteriosas abundan en la India, Gran parte
de la poblacién tiene su fe puesta en creencias enigméticas enhebradas
con falsedades muy diflciles de anular.

Las personas creen en el juge amargo de calabaza y fenugreek, una especia
india, que puede templar los niveles de azticar, pero no es curativo, Afios
atrds, la curacién de agua de madera gand considerable atraccién. Beba
agua almacenada por la noche en un vasc hecho de duramen de
Pterocarpus marsupium, la promocién continud, y quitarfa la diabetes.

Todo esto exaspera al Dr, Murugesan, El estd entre los que tratan de
estancar la extensién de la enfermedad. La educacién de la diabetes es
apenas suficiente, sin tonterfas y brujerfa que desacreditar.

El tuvo algo que mostrar en su computadora el Hospital para Diabetes M.
V., un programa de prevencién conocido como "Mejillas Gordinflonas.”
Madres animadas en la pantalla admitieron alegremente que asociaban el
ser gordinflén con la salud, Los estudiantes gordinflones animados se
quejaban que sus padres les negaban jugar, y que los forzaron a estudiar
incansablemente para que llegaran a ser médicos e ingenieros. Ellos
estudiaron, se sentaron, aumentaron su talla. Dr, Murugesan toma su
cuento preventivo alrededor a escuelas y lo ondea como un farol.

EL Dr. Murugesan es en sf mismo una historia hindd de diabetes, Un
educador de la salud, dedicé 20 afios a erradicar la lepra en & India
meridional. Hace dos afios, con ese mal ampliamente vencido, buscd una
amenaza fresca. Escogid la diabetes. Vio su rdpido ascenso.

Es mds, él tenfa diabetes.

Al ir avanzado en la pelea contra el azlicar, creyd conveniente probar los
niveles de azlcar en sangre de su propia familia, y encontré verdades que
no habfa deseado. Su esposa, hija y uno de sus hijos estaban a punto de
padecer diabetes. Su otro hijo, apenas 28 entonces, ya tenia diabetes.

"Digo que es como Jesucristo,” dijo. "Cuando usted no lo busca, él no estd
allf, Cudndo usted lo busca, él estd alli. Uisted busca la diabetes, y estd alli.”

La prevencidn, reconoce, es una subida montafiosa en un pafs con una
escasez severa de trabajadores médicos. Cualquier dinero para asistencia
médica es aplicado inmensamente a peligros contagiosos.

EL ministro de salud, Dr. Anbumani Ramadoss, dijo recientemente que él
empezarfa un programa para la diabetes, pero el horario y el alcance son
poco claros. Los polfticos hindles en su persecucion por votos rara vez
hacen camparia sobre asuntos de salud, pero prometen al pobre arroz
barato o televisiones a color gratis,

Todos perpettan un ciclo de correspondencia doble. Los hindles rurales
se van a las ciudades, sélo para encontrar la diabetes, mientras que la




occidentalizacién barre su camino a las aldeas, llevando la diabetes como
Su pasajero.

Asl Dr, Mohan, entre otros esfuerzos, despacha equipos de prevencidn a
Chunampet, un grupo de aldeas a un par de horas al sur que son un drea de
alimentacién para Chennai, La mayor parte de los aldeanos no tienen la
menor idea de lo que es la diabetes,

Mientras tanto, el Dr. Murugesan tiene varios equipos operando en el
barrio bajo de Srinivasapuram, una cuadricula de chozas con techo de paja
ytiendas provisionales que rodean la larga playa de Chennal,

Los valores de diabetes en estas vidas harapientas estdn notablemente
debajo de aquellos de las clases media y alta, Pero los estdn alcanzando.

Cuédndo cae la tarde sobre el barrio bajo ¥ los mosquitos emergen, un
montdn de diabéticos se dirigen a la pequefia tienda médica Vijaya. Ellos
son pobres para alimentarse, como ellos explican, y no tienen
refrigeradores para enfriar su insulina. Algunos lenan ollas de barro con
agua y almacenan sus frascos alll. Los otros dependen del propietario
médico de a tienda, un joven alegre con piernas marchitas por la polio.

El graba sus nombres en las botellas apropiadas y, cada dfa, administra las
dosis.

Las conversacicnes estdn llenas de equivocaciones. Algunos residentes
dicen que ellos tienen diabetes ocasionalmente: algunos afios con
diabetes, luego otros sin ella. Piensan que la diabetes viene de visita.

Los ctros son rabiosos apologistas de la enfermedad. Sin interés comer
menos, dicen que cuando se sienten como una enorme comida, un plato
suculento de dulces, tnicamente toman una pildora extra o se inyectan a sf
mismos mads insulina.

"Ellos no entienden,” dice el Dr. Murugesan. "No ven la oscuridad de esta
enfermedad.”

Mds tarde, de vuelta en el Hospital M.V.,, se dirige hacia el auditorio del
dltimo pisc, donde 40 anticuados médicos se han reunido para hablar
acerca de los esfuerzos de prevencion. Una cosa de la que hablaron

incdmodamente: Uina profesién particular en la India, oyeron, una persona
bien pagada con mucha gente alrededor, tiene practicantes que no
necesariamente hacen caso de su propio consejo.

La profesién se engrosaba con la diabetes, Eran los mismos médicos.




"Cultura contra Culto”
Tiempo fuera

Al principic de este nuevo milenio y ciertamente al final del siglo pasado el
presente, los momentos “de ahora”, y la gran curiosidad y expectacién
dpor el mafiana e incluso un futuro adn remoto fueron los factores que més
influenciaron a la moda. Mirar al pasado no tenfa sentido, querfamos vivir el
presente. La actualidad era muy importante ya que el mundo cambiaba
rdpidamente, habfa tantos descubrimientos, y se tenfan grandes
expectaciones de los nuevos tiempos y la nueva economfa, Casi nada
quedaba fuera de estos “suefios”, Pareclan ser una burbuja de jabdn, un
cuento de hadas. EL “virus del milenio” fue la primer gran amenaza y juego
gue nos sacudid y llend de temor, Nada ocurrié. Mientras tanto, eventos
mds notorios que nunca sucedferon en un corto perfodo de tiempo y se
convirtieron en importantes puntos clave. Tuvieron una mayor influencia
en lamanera como la gente vive hoy en dfa. EL Il de Septiembre y el miedo
al terrorismo, la caza de Osama y sus consecuencias, grandes escandalos,
el Tsunami, pero también el fin de grandes ideclogfas y varios lugares
alrededor del mundo, el tiempo se detuve por un momento y pudimos
darmos cuenta de su verdadero significade y de que un gran cambio puede
suceder en un instante teniendo un gran impacto, Pué es falso o juego.
{Oué no debemos olvidar y qué podemos mejorar.

El mundo tiene un future muy diferente hoy, Tras afios de descuidarls,
redescubrimos nuestra propia historia otra vez. Apreciamos de nuevo
viejos valores, tradiciones, rituales y ahora los apreciamos como tesoros,
Nos sumergimos en el pasade buscando nuestras ralces, algo a qué
asimos, necesitamos un momento tiempo para reponernos.

Mirar hacia adelante en moda es mirar hacia atréds en todo

Esto es preclsamente cémo nos sentimos y lo que sucede en la moda
también. Estamos buscando por un nuevo balance en un mundo
confundido, La historia es nuestra nueva fuente de inspiracién.

Este mundo (moda) estd inundado de parecidos, que llegan al mercado
antes de los orginales, y que dan mds y mds poder a sélo unos cuantos, Es
tiempo para un momento de resignacién, una pausa en la moda en lugar de
innovacion real, de profundizar en vez de ir mds alld, de tener una visidn
mads contemplativa y no tendencias cortas, cultos y exageraciones,

La fiebre de memoria, la nostélgica tendencia de hoy, debe ser tomada en
serio, Asf como en la politica, una ola neoconservadora de buenos valores
olvidados, normas, discipling, clase y estilo también es claramente visible
en la moda. El motto de Chanel nos inspira ahora. El estilo nunca estd fuera
demoda.

Ecos del pasado, romanticismo

La historia trae de vuelta nuestra propia cultura. En la moda hacemos un
recorrido por Europa, y valoramos y reinventamos viejos tesoros,
regresando a los tiempos de Napoledn y Josefing, la Belle Epoque, Marfa
Antonieta con gran romanticismo, pero también estilos uniformes y
estrictos, hasta los encajes y bordados de nuestra abuels, y vemos
tendencias retro que llegan incluso hasta finales del siglo pasado, los
ochentas y casi noventas.

Aristécratas y los gque pretenden serlo

iAtraccidn, clase, elegancia y estilo son las palabras clave para el 2007!
Encontramos inspiracidn en los antiguos aristdcratas, en la realeza actual y
en la alta sociedad. La princesa anifiada es hoy una mujer sofisticada, una
majestuosa reina o incluse una empresaria. EL nuevo lujo que surge es
discreto y mencs opulento, en contraste con la moda exhibicionista y los
brillos Bling Bling.

Clésicos en estilo o torcidos

Los dlasicos de la alta costura, cldsicos britanicos, ddsicos tejidos
masculinos, son grandes fuentes de inspiracion debido al
conservacionismo actual, que se estilizan con elegancia y clase, traducidos
a estilos muy femeninos para moda corporal y a menudo torcidos o incluso
completamente girados por jévenes.

Humores bohemios, ecos del pueblo, y vida campestre




El recorrido histérico cruza todas las fronteras y pafses, desde los estilos
aristdcratas emergentes inglés, francés, ruso, balcdnico y bohemio hasta la
vida campestre, estilos pueblerino y gitano, también se encuenra inpiracién
en los pioneros europeos que migraron al “nuevo mundo” en América, los
amish y de la Provenza,

Las decoraciones en las fronteras son muy importantes en todas estas
expresiones culturales... jDebiera ser este un enunciado de que
queremos de wuelta nuestras fonteras, nuestros “propios” tesoros
culturales perdidos para todos y cada uno de los pafses en Europa?

Ecos étnicos

La inlfuencia de los pafses del Lejano Oriente estd decreciendo. (Aunque
en economfa cada vez son mds y mds competitivos que el mundo
Occidental)

Por otro lado, estdn las exdticas expresones culturales de los palses
Africanos (musulmanes) con su bella joyerfa y bordados y sus coloridas,
étnicas y grdficas decoraciones. Pero también en particular su apariencia
puray rudamente “natural’.

Estd claro que en la moda del 2007 nada es claro, sdlo veremos eco de
todo lo que hay.

Natural, naturalidad v Wjo

Tras un largo perfodo con gran opulencia, color, brillo, locos disefios de
moda, mezclas y combinaciones de patrones e impresos, nuestra mente y
ojos quieren paz, elegancia, sofisticacidon y un tipo diferente de lujo.

Los tescros de la tierra, sus expresiones naturales de texturas y particulas,
la rudeza de lo seco, lo congelado, o fluido y los materiales “himedos”,
nos fascinan.

Es la calidad y durabilidad de un textil, la clase, estilo y excelencia del
disefio, lo "oculto”, aunque caro, valioso, y en ocasiones incluso exquisito
lujo a lo que nos enfocamos ahora,

Es de lo répida, loco, moda exagerada y cultos de lo que estamos cansados,
lo que queremos es algo sin edad, sin tiempo sélo ropa cémoda. Lejos de

lo barato, pero con vistas que subrayen nuestros altos estdndares y niveles
de vida, La innovacidon moderna y high-tech deben “sentirse” y ser
experimentadas, en vez de “vistas” como algo futurista, Y queremos todos
estos valores extra por menos dinero,

Estiloentela

Armonfa y las composiciones que conjunten lo bien considerado bello e
inteligente son las palabras clave para las combinaciones de estilo con
diferentes motivos, patrones, materiales e impresiones juntas en una sola
tela o equipo.

iLas mezclas aleatorias, el estilo de mezclar y pegar, parches mezclados y
los chogues extremos de disefio se han ido! El arte de varias técnicas, que
habfamos olvidade en el pasado, como los antiguos artesanos, las técnicas
manuales de manipulacidn y moldeado de telas, es redescubierto una vez
mads y convertido en algoimportantes durante las tendencias del 2007.

El deseo de vestir o crear alge especial, algo Unico que no parezca de
produccién masiva sevuelve cadavez mds fuerte.

Siluetas

El estilo redondeado, esférico y atractive fue el motor de la temporada
pasada, con muchas faldas y vestidos femeninos. Serd cada vez mds
pronunciado. La gente ya no se siente “libre” de vestir en ropa deportiva o
casual como antes, quieren vestirse con estilo, las influencias de los
deportes de élite y sus arreglos son lo de hay.

Los ecos del estilo uniforme y estricto v sus detalles vienen en aumento,
especialmente entre los jdvenes, estd acorde a sus preferencias polfticasy
la necesidad de més disciplinay orden.

La silueta femenina se esta volviende larga, a menudo con un volumen real
¥ en capas, casi con un atractivo aristocratico, majestuoso parecido a la alta
costura, se estd redondeandc a formas ovales. Las faldas y vestidos tienen
lineas de imperio, las enaguas, globo, formas de tulipan y bombilla, incluso
las medias vienen en forma de globo,

Las mangas y hombreras también tienen volumen y redondez. Dichas




formas siempre contrastan con una cintura de avispa o pecho apretado. EL
Dorlastan (textil) da confort a las dreas mds conscientes del cuerpo y una
agradable "calda"y "manejo" de cortina, a formas de sobre y varias técnicas
envolventes y de moldeado.

Silueta natural

Por otro lado, existen los disefios sueltos, mds relajados, a menudo
inspirados por la vida campestre,

Un notable e importante ejemplo de moda corporal: la herofna de
computadora Lara Croft, un fcono adolescente desde 1995, tuvo un

remodelado en su nuevo juego “The Legend”, jse le disminuyd el busto y
pasé de unatallaDD auna Cl

Lara, con pistolas y buso, el sfmbolo que solfa ser para los nifios
adolescentes, ya no existe. Los tiempos de aumentarse el busto y
retocarse sélo para complacer a la pareja parecen terminar, las mujeres y
las nifias se aceptan y respetan a sl mismas, y los acentos corporales estdn
cambiande, se enfocan en nuevos objetivos, y una forma muche mds
natural viene en aumento, inclusc la forma de banda estd de regreso.

Otro heche notable: las formas de las medias se estdn volviendo mds
largas y la forma de la cadera estd cambiando a una muy alta linea de la
cintura.




Main Croup, la empresa italiana especializada en la fabricacién de méquinas
de inyeccidn y moldes para la industria del calzado explica en este artfculo
cudles son los grandes temas tecnoldgicos que actualmente ocupan a esta
industria, en la que el desarrollo de materiales novedosos también estd
jugando un papel muy importante

La automatizacién de varias etapas de trabajo de manera flexible, es un
objetivo cada vez més necesario y exigido por el sector del calzado. Main
Croup estd involucrada en programas especfficos. Uno de ellos, que
concierne al poliuretanc bicornpuesto, forma parte de los programas del
Consorzio Sintesi (Consorcio Sintesis) y el otro, relativo a la inyeccién
directa del caucho bidensidad, forma parte de los programas de Main
Croup.

Las suelas livianas

La tendencia del mercado demanda suelas lvianas vy cémodas,
principalmente porgue persiste la moda de las suelas muy voluminosas.
Todo esto ha determinado el éxito de materiales cdmodos, como el
poliuretano y EVA inyectado, pero también de materiales termoplésticos
llamados superexpandidos.

Los artfculos para los cuales se utilizan las suelas livianas son muy diversos.
En zapato de paseo para hombre (informal/de deporte) la suela es de PU
bidensidad, TPU/PU expandido o caucho/PU aungue existen también los
de caucho/PU expandido, caucho/EVA y TPU/PU expandido.

Para dama la suela es, en los modelos de calidad, de PU expandido, EVA o
TR/EVA, mientras que para la mayorfa de los modelos econdmicos, la
suela es de TR mono/bidensidad (para los modelos menos voluminosos)
y PVC expandido (para los méds voluminosos).

En zapato de vestir, para uso no deportivo se utilizan suelas de caucho/PU,
caucho/EVA, PU bidensidad, TPU/PU bidensidad, TR bidensidad, TR
monodensidad con cerco

En zapato de carrera (jogging) y de deportes en general la suela mds
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habitual es de caucho/EVA, caucho/PU y EVA. Los dos primeros también
se utilizan en calzado para marchas por campo o monte.

Otro dmbito que ha avanzado mucho es el de la sandalia deportiva o de
mujer (informal) para cuyas suelas se recurre a PU mono/bidensidad, EVA,
caucho/EVA, caucho/PU expandido y TR/EVA. Las sandalias de mar o
piscina tienen suela de EVA inyectado, EVA microporoso o moldeado
térmicamente, caucho/EVA, y PVC expandido

Finalmente, aunque més minoritarias, las botas totalmente de plastico son
generalmente de PVC nitrilico y en ocasiones de TR u otros materiales
termopldsticos ligeros. Las de calidad tienen suelas de PVYC de tres colores
con entresuela expandida.

Los materiales superexpandidos

Suelas livianas significa mds gas en el interior de las suelas. Por
consiguiente, significa una estructura compuesta de una piel exterior
compacta, que permite la resistencia al desgaste, y una estructura interior
liviana que garantiza ligereza y comodidad.

Analicemos la situacién sobre los materiales.
Foliuretano

El poliuretano bicompuesto es el material ligero por excelencia.
Generalmente, tiene una densidad que varfa entre 04 y 0,5, aunque
recientemente, se ha producido un nuevo material de 02 - 03 de
densidad, que ademis ofrece un dptimo retorno eldstico. También es el
més flexible desde el punto de vista tecnoldgico, pero no desde el punto
de vista de la produccién, porque requiere méquinas de elevado ndmero
de estaciones y, por consiguiente, poco flexibles, Las ventajas del
poliuretanc bicompuesto son muchas y ha demostrado ser el mejor para el
sector del calzado después del caucho, Si bien, en algunos casos, su
empleo estaba limitado por la tecnologfa, pero hoy en dia ya se ha resuelto
esta limitacién.,




EVA

EL EVA inyectado es el otro material liviano por excelencia. Todavfa no ha
alcanzado el desarrollo del poliuretano, pero representa una alternativa
vdlida y complementaria. Por el momento, se ha desarrollade para la
produccién de sandalias, entresuelas y suelas para fresar, pero su empleo
ya estd listo también para suelas de control dimensional. No se emplea en
la inyeccidn directa, porque el material se expande fuera del molde.

Termoplésticos

Sélo recientemente los termopldsticos expandidos han alcanzado
densidades casi comparables con el poliuretano y el EVA. Los fabricantes
de estos materiales, que en Main llaman superexpandidos, han reducido la
resistencia al desgaste para obtener densidades mucho mds bajas, pero
informan de que audn siendo inferiores al poliuretano y al EVA, dichas
densidades satisfacen las exigencias de calzados de nivel medio.

Dada la importancia de los termopldsticos en el mercado del calzado,
sobre todo porgue son féciles de conseguiry por su tecnologfa de empleo,
merecen ser citados individualmente.

- PVC superexpandido: Este material puede alcanzar una densidad de 0.5,
pero presenta una reducida resistencia a la abrasién; por tal motivo, se
emplea especialmente para artfculos de temporada. Ya en 1992, Main
Croup habfa desarrollado una tecnologfa para hacerlos mds livianos, gracias
a la introduccién en el molde de gas inerte, como nitrégeno o aire.
Actualmente, se pueden obtener densidades de 0,6 sin tener que recurrir
a la tecnologfa del gas. En la médquina Main Group medelo Polaris es
posible la inyeccién de PVC bicolor con una adherencia perfecta, sin
necesidad de agentes exteriores (como por . disolvente o inserciones),
gracias a la tecnologfa innovadora de la médquina.

- TR superexpandido: También este material puede alcanzar una densidad
de 05, pero con una resistencia a la abrasidn bastante buena y otras
caracterfsticas apreciadas por el mercade de las suelas. Ademds, se
emplea muy bien en el bimaterial, utilizando como suela exterior un TR
semi-compacto y, como entresuela, un TR superexpandido. Elresultado es
agradable y funcional. También este material se puede inyectar en la Polaris

sin problemas.

- TPU: En el panorama de los materiales termopldsticos expandidos,
recientemente ha aparecido el TPU expandido, el cual fue presentado por
primera vez en Simac *39. Se trata de TPU (poliuretanc termopldstico) con
todas las ventajas de este material (aspecto blando y gomoso, resistenciaa
la abrasidn, gama de colores vivaces muy amplia, de fdcil elaboracién y
gestién} y, ahora, también ofrece la posibilidad de realizar suelas acabadas
muy gruesas, pero livianas. Las pruebas realizadas en Main Group con la
médquina Polaris han dado resultados de densidad 0,45—0,5—0,6.

Latecnologfa

En el dmbito del poliuretano bicompuesto, una contribucién interesante es
la de la nueva MINI DIPOL El problema de tener una mdquina para
poliuretano con pocas estaciones ha sido enfrentado, pero no resuelto,
con la férmula de las "bananas”, que Main Group siempre se ha negado
seguir, puesto que no satisface las exigendias de calidad del producto final y
la optimizacidn de los costes. Lo Unico que satisface es la poca inversién
inicial, pero no reduce los elevados costes de produccidn. La solucién justa
era una mdgquina rotativa con pocas estacicnes, pero no se podfa fabricar
por razones técnicas que explicaremos.

Comao es sabido, el poliuretano expandido es un resultado de la mezcla a
alta velocidad de isocianato vy poliol, que reaccionan quimicamente entre si.
Transcurridos algunos segundos de la mezcla se produce la reaccién, que
se desarrolla casi instantdneamente. Por consiguiente, es necesario que la
colada del fluido en elinterior del molde se efectiie en poco tiempo, antes
de que se produzca la reaccion.

Los grupos de moldeo actuales prevén la inyeccidn con tomnillo horizontal
de molde cerrado, o la colada con tomillo vertical de molde abierto.
Después del moldeo, los materiales que quedan en el interior de la cabeza
de mezcla tienen que ser expulsados y esto se realiza por medio de una
limpieza mecanica del tornillo en la camisa, o por medio de la limpieza con
detergentes como el cloruro o tricloroetileno.

En el primer caso, la colada de material reactivo se puede efectuar en
tiempos de ciclo muy variables sin ninglin problema. Por consiguiente, se




puede efectuar una limpieza mecdnica también después de cada inyeccién.
En el segundo caso, por el hecho de que la limpieza es costosa,
contaminante, peligrosa para la salud de los operadores y desestabilizante
para la calidad del producto, es necesario efectuarla con intervalos mds
prolongados. Por ello, se debe trabajar con coladas casi continuas, para
evitar que la reaccién entre dos componentes del poliuretano se realice en
la cabeza, antes de ser introducidos en el molde.

Desde el punto de vista préctico, en la fabricacién de las suelas es
preferible la colada de molde abierto con el tornillo de mezcla en posicién
vertical y utilizando, cuando fuera necesario, la impieza quimica. Por este
motivo, las méquinas estdn equipadas con muchos portamoldes en una
mesa rotativa, para que el ciclo permita ejecutar todas las etapas, incluida la
extraccién de las suelas, sin problemas de residuos en el interior de la
cabeza de mezcla. Por otra parte, para poder realizar una limpieza
mecdnica, que claramente es mds conveniente, actualmente se requiere
una cabeza de mezcla con tornillo en posicién horizontal.

Main Group ha resuelto este problema realizando un nuevo tipo de cabeza
de tipo vertical, que permite la impieza mecénica de la cdmara de mezcla,
sin utilizar aditivos quimicos. La ventaja principal es la de liberar la
operacién de moldeo de tiempos de ciclo inferiores al tiempo de reaccién
del material. En otras palabras, significa la posibilidad de fabricar mdquinas
con pocas estaciones, que brinden la misma garantfa de calidad del
producto final, dadas por los grandes equipos que cada vez son menos
adecuados a las exigencias del just in time.

Otras ventajas son:

- disminucién de las cantidades de poliuretano de descarte producido por
el tiempa en que la médquina estd parada, por los lavados y los cambios de
color;

- ciclo de moldeo reducido al minimo, optimizande la produccién.




Ortesiolog(a

La ortesiologla es una rama de la ortopedia con un doble objetivo:
conocimiento e investigacién de afecciones del antepié y aplicacién de
diversas alternativas de tratamientc destinadas al tratamiento de
afecciones metatarsodigitales, Todo esto mediante ortesis de silicona,

- Ortesis de silicona: es una estructura aplicada al pie durante el proceso
de fraguado que en el transcurse de la marcha y por efecto del calzado se
distribuye de acuerdo con las presiones recibidas, este hecho confiere a las
ortesis de silicona un efecto dindmico total, formando unaunidad entre pie,
ortesis y calzado.

Los poddlogos aplican los tratamientos incruentos (no traumdticos) que
serfan los tratamientos ortesioldgicos.

Se diferencian 3 tipos de ortesis segun su efecto terapéutico:

Ortesis paliativas, aquellas que no afectan la estructura del pie, su funcién
es liberar zonas de hipertensidn y aliviar lesiones dolorosas. Protegiendo la
zona de microtraumatismos.

Ortesis correctivas, las que ayudan a corregir las deformidades del
antepié medificando su estructura, El uso de unas o de las otras dependerd
de los grados de reductividad de la lesion de las estructuras oseas y
filamentosas que estdn comprometidas en la patologfa, en este caso seria
también la preventiva.

Ortesis sustitutivas, son las que sustituyen una parte o un segmento del
pie restableciendo su funcién o parte de ella (amputaciones).

Morfologfa del Pie.

* Explorar la capacidad de reductibilidad de la lesién.* Buscar zonas de
anclaje para la ortesis (se da normalmente en espacios interdigitales).

* En el caso en que existan fisuras, micosis o maceraciones se realiza un

tratamiento previo a la confeccidn de la ortesis.

* Realizar un andlisis de los efectos secundarios (diabetes, enfermedades
vasculares, dermatosis, etc.),

* Se debe realizar una inspeccidn de las caracterfsticas del calzado que usa
el paciente.

Materiales y Composicién Qulmica de las Siliconas

Los fluidos mds utilizados en patologfas son los elastémeros vulcanizados
con frlo (EVF). Las siliconas existentes en el mercado tienen diferentes
caracterfsticas y propiedades.

EVF: son productos de polimero, las cuales son un fluido mds o menos
viscoso, estos fluidos se activan con cargas minerales reforzantes para
obtener las propiedades mecanicas adecuadas. Este reforzante mineral es
el catalizador, es el responsable de la vulcanizacion y que se produce a
temperatura ambiente.

CATALIZADOR: es un compuesto de sales metdlicas y un reticulante,
las sales son generalmente de estafio y son las que van a iniciar el proceso
de catalizacién o de vulcanizacion y el reticulante el responsable de acabar
este proceso de vulcanizacidn.

El catalizador es el responsable de endurecer y mantener la forma de la
ortesis.

El causante alérgico muchas veces serd el catalizador.
Normas de Uso del Catalizador

Para el emoliente se puede utilizar aceite de silicona o un aceite de
hidratacién corporal. La mezcla del emoliente con la silicona nos
proporciona una serie de ventajas. Nos dard a la ortesis una consistencia
mds blanda pero no va a modificar el tiempo de fraguado y mejorard la
resistencia al alargamiento. Dard mayor elasticidad y flexibilidad.

Diferentes Tipos de Elastémeros Utilizados en Podologfa




Las siliconas més utilizadas en podologfa son las EVF, las hay de dos tipos:
- monocomponentes (no se utiliza en podologfa).
- bicomponentes.

Bicomponentes serdn las mds utilizadas en podologia, son productos
pastosos que los llamamos masillas o bien de tipo liquido.

Otro tipo de silicona liquida que llamamos polimero pero que no es un
polimero sino que estd manipulado industrialmente para darle las
caracterfsticas de un elastémero wulcanizado en frio, Tiene un color
translicido, tiene poca resistencia a la torsién y al alargamiento y su
consistencia es mds dura que la de los otros elastémeros.

Propiedades Fisicas de los Elastémeros

FLEXIBILIDAD, se dobla ficilmente.,

ELASTICIDAD, vuelve a su forma inicial cuando la fuerza que la deforma
cede.

DUREZA, debe tener cierto grado de resistencia,

COMPRENSIBILIDAD, disminuye su volumen con la presién, nos
permitird adaptarla ficilmente entre el pie y el calzade.

INCOMPRENSIBILIDAD, capacidad de no disminuir el volumen
cuando se aplica una presién.

En una misma ortesis vamos a encontramos las 2 dltimas caracterfsticas.
Ventajas de las Ortesis

Son tratamientos de confeccidén rdpida y de uso inmediato, se realizan
sobre el pie del paciente y funcionalmente, los materiales utilizados son de
larpa duracién y nos permiten afiadir materiales y también recortar y
destrastar,

Inconvenientes

La sensibilidad al catalizador puede producir dermatitis de contacto,
también puede producir intolerancias a pequefias presiones sobre los
dedos, influird la condicién social y los hdbitos higiénicos del paciente,

Puede llegar a comprimir mds al pie dentro del calzado y puede aumentar
la sudoracién produciendo hiperhidrosis,

Efectos Biomecénicos de una Ortesis de Silicona en el caso de Hallux
Valgus

|- Mejorard la alineacién metatarso-digital del primer metatarsiano.

2.- Potencia el efecto de palanca del ler dedo y evita o mejora el valgismo
en una insuficiencia del ler metatarsiano ya que frenard la calda en
pronacion.

Calzadoterapia

El calzado debe combinar una serie de atributos que van a ser disefio
funcional, utilidad, eficiencia y facilidad de uso. Aspectos relacionados con
el comfort y la seguridad.

El calzado modifica en mayor o menor grado los movimientos del pie y
dependiendo del uso para que esté disefiado habrd movimientos en los
que el calzado intervendrd para controlarlos.

La medida ergondmica correcta de la altura del taldn ha de ser 2 cm, esta
altura no provoca distorsiones ni traslados de fuerzas del pilar posterior al
pilar anterior.

Ademds de la altura del talon, la parte posterior del calzado tendra una
importancia. Los contrafuertes y refuerzos nos ayudan a controlar los
movimientos laterales del retropié (desviaciones en valgo y varo).

El lateral va a ayudar a controlar los movimientos de pronacién y de
supinacién que se producen a nivel del medio pie o a nivel de las
articulaciones de Chopart. A esto nos ayudard los contrafuertes laterales y
la pala o zona de abrochado; hay otras en las que el calzado no intervendrd
para nada.

El calzado interviene en el crecimiento del antepié sobretodo en el
rovimiento de los dedos.




En el calzado va a ser muy importante la anchurg, longitud y altura a nivel
del antepié ya que en la fase de apoyo monopodal del pie al caminar o al
correr los dedos realizan un movimiento de extensidn y rotacién,

El pie se alarga ligeramente a medida que soporta el peso del cuerpo de la
misma manera forma que cuando se impulsa el cuerpo hacia delante sobre
la punta de los pies los dedos se expanden hacia los laterales.

Serd muy importante cuando se disefien o se recomiende que el calzado
respete el movimiento fisiolégico de los dedos. En el antepié vamos a
tener una zona muy importante en el calzade que la llamaremos balancin o
quebrante de puntera.

Para poder mantener el equilibrio pierna - pie plantarmente y distalmente
ha de existir en el calzado en la zona del antepié un espacio libre para
poder realzar la propulsién, esta zona es la que llamamos balancin o
quebrante de puntera. A de tener como minimo una altura de 0.5 cm si el
calzado contacta totalmente con el suelo limitard a propulsidn del pie; y lo
compensard biomecdnicamente abriendo el dngulo de Fick y entonces
propulsamos pronando y aumentando la abduccidn. Si no existe el
quebrante de puntera dificultard los movimientos fisioldgicos del pie.

Calzado Fisioldgico

Es aguel tipo de calzado que viste el pie con respeto de todas sus partes a
la vez que facilita el equilibric estdtico y dindmico y asegura el normal
desarrollo de lamarcha.

Caracterfsticas:

» Respetar los cambios de volumen que tiene el pie a lo largo de la
jornada.

 Permitir la perfecta circulacién arterial, linféticay venosa.

« Ha de permitir a la musculatura que realice pequefios movimientos
para realizar su funcién y evitar la atrofia.

 Impermeabilidad al agua.

« Tenerunabuenaadherenciaal suelo.

e Tener capacidad de transpiracidn, para que se pueda eliminar el
sudory se mantenga el pie seco.

Calzado Masculino

Tipos:
Calzado con cordones
Calzado de palaalta
Calzado tipo mocasin

Caracteristicas:

-Longitud calzable. Hay que tener en cuenta el estilo del calzado para
saber la longitud calzable, Esta ha de ser superior a la
longitud del pie unos 10-15 mm.

-Anchura. Es bueno tener diferentes anchuras en calzado de la misma
longitud. Hay que tener en cuenta el perfmetro metatarsal
(parémetros a seguir)

-Puntera. Ha de ser redonda o cuadrangular. Nunca triangular ni
puntiaguda, A nivel de los dedos necesitaremos una cierta altura
que de manera standard serfa de 22mm,

-Altura de tacén. Ha de ser 2 cm aprox, (lo mas fisioldgico)
-Suela de caucho. Es aconsejable.

Calzado Femenino

La mujer presenta diferencias de tamafio con respecto del hombre y esto
se nota en la marcha.

- Las mujeres presentan un paso més corto.

- Tienen menos flexién de rodillas en la fase de oscilacién.

- Para aumentar la velocidad de la marcha aumenta el nimero de pasos
(cadendia: velocidad de los pasos)

- Presenta menos fuerza muscular, pero tiene més flexibilidad y movilidad
muscular,

Caracterfsticas:

- Taldn mds alto: traslacidn de fuerzas hacia adelante con un aumento de la




lordosis lumbar.

- Puntera més estrecha y que acaba en punta, nos provocard superposicién
de los dedos y Hallux en | y V meta,

- Tiene una base de apoyo menor.
- Tacén con una base de apoyo estrecha e inestable.

** Estas caracteristicas son las causantes de
alteraciones de antepié a nivel de dedos y articulaciones
metatarsofaldngicas.

- Longitud calzable inferior que el masculino.

- Debemos tener diferentes anchuras para cada ndmero.

- Punteramenor a la del masculino. La altura debe ser de 19-20mm.
- Suela caucho.

Calzado Deportivo

- Disminuir el esfuerzo,
- Evitar la repercusién del impacto en el aparato locomotor.

- Proteger el pie en la préctica del deporte a nivel biomecénico, de golpes y
contactos, etc.

- Méximo aprovechamniento energético del trabajo musculo-esquelético.

- Facilitar las solicitaciones biomecdnicas médximas con la méxima
seguridad seguin cada modalidad deportiva.

- Evitar las lesiones en situaciones de méximo riesgo. Suelas vulcanizadas,
formando plano inclinado supliendo el tacdn fisioldgico en un zapato de
calle.

- Entre suela exterior e interior lleva una entresuela capaz de absorber
presiones.

- En la parte postero-superior lleva unas almohadillas para proteger el
tenddén de Aquiles. Es igualmente la lenglieta debe ser acolchada para
evitar roces que afecten a los musculos extensores.

- Dependiendo de la modalidad deportiva tendréd unas caracteristicas u
otras,

Calzado Doméstico

ELmejor es el que recoge todo el pie también el retropié, Si lleva soporte u
ortesis plantar se recomienda que se utilice un calzado que le permita
utilizar este tratamiento.




Dra, Marfa Maldonado
-Lider del Proyecto de Calzado para Diabéticos, CIATEC

Los padecimientos propios del pie diabético se presentan
aproximadamente hasta después de los 30 afios de edad, y ya en su
mayorfa a los 40.

El pie de los jévenes diabéticos sf sufre deformaciones, pero aun no es
posible determinar hasta qué punto son causadas por la diabetes o por
causas naturales. Es por esta razén que no es posible determinar las
necesidades propias de un calzado, por ejemplo, para nifios. Aunque sf se
les permite realizar todas las actividaes propias de un nifio se les tiene en
constante vigiliancia.

Actualmente en México sélo existen 2 estudios sobre el pie diabético
joven, por esta razén no existe un calzado propio para ellos, se les
recomienda comprar cualquier zapato que tenga ciertas caracerfsticas
propias de uno para diabético o en su defecto un zapato especial para
adultos.

El calzado para jévenes diabéticos debe considerarse como preventivo. Se
recomienda que sea totalmente cerrado, aunque las aberturas a nivel del
empeine s estdn permitidas, pensando en calzado para mujeres.

Los materiales deben ser piel, para el corte, o algiin material que permita la
ventilacién, EVA para a plantilla, y Poliuretano para la suela.

La altura de 2.5 cm del tacdn se recomienda dnicamente para adultos, para
los jovenes se utiliza una suela corrida, es decir, que tenga la misma altura,
aproximadamente de | cm en el calzado para hombres y de | a L5 en el de
las mujeres.

Las tallas a considerar son del 20 al 27 para hombres, y del 20 al 26 para
mujeres,

Si se resuelve un calzado que sirva para jévenes se puede utilizar también
para adultos, ya que las tallas son las mismas.

Este proyecto debe tomar en cuenta el nivel econdmico del pafs,

Un calzado que sea totalmente personalizable serfa la mejor opcién, pero
tendrfa un costo muy elevado para el nivel adquisitivo de los mexicanos.
Una posible solucién serfa disefiar un calzado con medidas generales al
que dnicamente se le pueda cambiar y la plantilla, teniendo siempre las
mismas medidas propias de cadatalla.




MALDONADO Vega Mariz, Drz.
“El Calzado para Diabéticos en México”
CIATEC AC.
Ed. Trillas

2008

ARAGON Sénchez F. Javier
Ortiz Remacha Pedro Pablo
“E| Pié Dlabética”
Masson
2002

Visita al CIATEC.
Entrevistas con la Dra. Maldonado
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Adrenalina: hormona segregada principalmente por la masa medular de las gldndulas suprarrenales. Es un poderoso constrictor de los vasos
sanguneos, por lo que se usa para detener hemorragias.

Arteriosclerosis: endurecimiento mds o menos generalizado de las arterias.

Celaste: material utilizado para elaborar punteras, hecho de fibras naturales con resina celuloide.
Celtec: material del que estdn hechas las plantas de los zapatos. Lémina de PVC y espumado.
CIATEC: Centro de Innovacién Aplicada en Tecnologfas Competitivas. Afiliado al CONACYT.

Cortisol: es el esteroide mds abundante en la sangre. Aumenta la produccién de glucdgeno en el higado e inhibe la utilizacién periférica de
glucosa. Suempleo en clinica se debe fundamentalmente a su efecto antiinflamatorio.

Diabetes: es aquella situacién en la que los niveles de azdicar (o glucosa) en la sangre estdn aumentados.
Glucagén: es una hormona producida en el pdncreas. Su funcién es aumentar el nivel de azdcar en la sangre.
Glucemia: nivel de glucosa que circula por la sangre

Hiperglucemia: cuando los valores de glucosa en sangre se encuentran elevados,

Hipoglucemia; cuando los niveles de glucosa en sangre estdn por debajo de la normalidad.




Homeostasis; conjunto de fendmenos de autorregulacién, que conducen al mantenimiento de la constancia en la composicién y propiedades
del medio interno de un organismo.

Insulina; es una hormona del aparato digestivo que tiene la misién de facilitar que la glucosa que circula en la sangre penetre en las células y sea
aprovechada como energfa.

Insulinorresistencia; disminucién de la sensibilidad de los tejidos a la insulina.

Isquemia: disminucién transitoria o permanente del riego sanguineo de una parte del cuerpo, producida por una alteracién normal o patoldgica
de la arteria o arterias aferentes a ella,

Maceracién: reblandecimiento de la piel o los demds tejidos mediante prolongado contacto con un liquido.
Miccidn: accién de orinar.

Microangiopatia: lesién estructural de la pared vascular (principalmente arteriolas y capilares), con engrosamiento de la misma y obstruccidn
parcial o completa de la luz vascular.

Necrosis: degeneracién de un tejido por muerte de sus células.
Neuropatfa: enfermedad del sistema nervioso.
Patogénico: relacionado a la causa que genera una enfermedad.

Patologfa: conjunto de sintomas de una enfermedad.
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