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XXI

Resumen

1. INTRODUCCION

El criterio para elegir los materiales empleados en el disefio y fabricacion de ortesis
plantares, que se emplean habitualmente, en el tratamiento de patologias frecuen-
tes en el pie, como son: artrosis, artritis, fascitis plantares, tendinitis, metatarsalgias
y ulceras diabéticas, no siempre se fundamenta en criterios cientificos sino en la

experiencia clinica.

El conocimiento de las propiedades fisicas, quimicas y mecanicas de los modernos
materiales, puestos a disposicion de los profesionales de ortopedia y ortopodolo-
gia como: polimeros celulares, resinas, siliconas, poliuretanos y composites, es
fundamental para conseguir un tratamiento ortésico de calidad para los pacientes.
Siguiendo los criterios de la Ciencia y de la Ingenieria de los materiales se pueden
elegir estos de acuerdo con las prestaciones de uso que se necesita para cada caso

y para cada paciente.

Existen muy pocas referencias bibliograficas donde se exponga la relacion entre
las patologias o lesiones que sufren los pacientes en su miembro inferior y mas
concretamente en sus pies, relacionadas con unos criterios cientificos de seleccion
de los materiales necesarios para fabricar las ortesis plantares que se prescriben.
(Birke 1999).

No esta resuelta la cuestion de poder informar a los pacientes del tiempo que puede
durar de forma activa una ortesis de miembro inferior. No se conocen ensayos de

laboratorio donde informen objetivamente del comportamiento frente a estrés me-
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canico, para conocer la fatiga de los materiales y como consecuencia poder calcular

el periodo de tiempo de vida util de cada material.

Este trabajo pretende contribuir al avance en el conocimiento de las propiedades
fisicas y mecanicas de los materiales empleados en ortopedia y en ortopodologia,
asi como de su comportamiento en fatiga mecanica; con el propdsito de mejorar los
tratamientos de las patologias del pie que son habitualmente tratadas con ortesis y

protesis.

En este capitulo se describen los tratamientos ortopédicos con ortesis plantares de
las afecciones mas frecuentes, dentro de la patologia del aparato locomotor, con las
citas de los autores de trabajos relevantes sobre el tema. Hemos dividido estas pa-
tologias del pie en dos grandes grupos atendiendo a la poblacion que las suelen pa-
decer. En el primer grupo se incluyen las patologias agudas y cronicas que pueden
afectar a toda la poblacion, pero que suelen tener més incidencia en la poblacion
adulta, como: artritis, artrosis, diabetes, pie neurologico, etc. En el segundo grupo
nos referiremos a las lesiones o patologias que ocurren con la practica del deporte:

fascitis, tendinitis, talalgias, periostitis, etc.

Posteriormente se exponen las caracteristicas fisicas, quimicas y mecanicas de los
materiales utilizados en el estudio, asi como sus propiedades especificas de descar-

ga de presiones para llevar a cabo la investigacion.

Para realizar el trabajo hemos consultado a varios autores que han relacionado el
efecto producido al tratar ciertas patologias del pie con ortesis plantares, teniendo

en consideracion el tipo de materiales empleados en la fabricacion de dichas ortesis.

Campbell (1984), defiende que, en determinadas patologias del pie: artritis, artro-
sis, metatarsalgias, talalgias; el uso de ortesis plantares de Plastazote, Poron y

EVA, mejoraban significativamente la sintomatologia dolorosa de los pacientes.
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Whittle (1990), expuso que el pie es el primer receptor de impactos mecanicos
de nuestro organismo cuando andamos, corremos o saltamos, y que habitualmente
disipa esta energia de impacto para evitar efectos no deseados. Cuando el pie por
cualquier circunstancia como puede ser una patologia, traumatismo, etc, no puede
disipar estas energias mecanicas de choque, es cuando debe de intervenir el profe-
sional para prescribir y adaptar unas ortesis plantares, fabricadas con unos materia-
les de descarga que absorban parte de las energias mecanicas de choque, gracias a

sus propiedades viscoelasticas.

Curryer (2000), llego a la conclusion en un estudio que hizo con materiales em-
pleados en la fabricacion de ortesis plantares que tenian efectos beneficiosos para

disminuir las presiones plantares en pacientes diabéticos.

O’Leary (2008), propuso para disminuir las lesiones por sobrecarga en el deporte,
utilizar materiales tipo EVA y polietileno para fabricar las ortesis plantares, argu-

mentando que actuaban como amortiguadores de las cargas mecénicas.

Los materiales que hemos elegido para nuestro estudio pertenecen a los polimeros
celulares. En la familia de los cauchos EVA (Etil vinil acetato), hemos elegido tres
materiales dependiendo de su dureza: EVA dureza 20° Shore A, EVA 35° Shore
A, EVA 45° Shore A, los tres son de celda cerrada. En la familia de los polietilenos
(PE), hemos elegido dos materiales: Plastazote y Pelite, ambos también de celda
cerrada. Y en la familia de los poliuretanos, hemos elegido dos materiales: Poron-8
y Poron-15, los dos son de celda abierta. Estos materiales son utilizados y estudia-
dos por un gran nimero de autores. Campbell, 1984; Brodsky, 2007; Camp-Fauli,
2008; Sariatmadari, 2012; Paton, 2007; Birke, 2008; Bus, 2004;Curryer, 2000;
Leber, 1986; Pratt, 1986.

En un trabajo de Even-Tzur, (2006) referido a un estudio con caucho EVA em-
pleado en la fabricacion de mediasuelas para el calzado deportivo; este autor

comprueba que la disminucion de un 50% del espesor del material EVA midiendo
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presiones en la zona de la talonera, suponia un aumento del valor del pico de
presion de un 19%, lo cual podia aumentar el riesgo de padecer diversas afeccio-
nes y patologias del pie y en el caso de los deportistas, la aparicion de lesiones

inflamatorias como fascitis, tendinitis, periostitis.

Para la realizacion de nuestro trabajo, hemos propuesto la siguiente pregunta de

investigacion.

(Cual es la vida eficiente de los materiales de ortopedia que se emplean en la

fabricacion de las ortesis plantares?

2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Para dar respuesta a esta pregunta de investigacion hemos planteado la siguiente

hipétesis de trabajo.

Hipotesis

Las propiedades fisicas y mecanicas de los materiales que se emplean para fabricar
ortesis plantares de descarga de presiones en el pie como: densidad, dureza, histéresis
y resiliencia, cambian de forma significativa al llegar al 50% de la perdida de su espe-

sor y por ello disminuyen sus capacidades para disipar energia mecanica de choque.

Objetivo General

Como objetivo general nos hemos propuesto demostrar que la propiedad de ab-

sorber energias mecanicas de los siete materiales de ortopedia: (EVA dureza
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20° Shore A, EVA 35° Shore A, EVA 45° Shore A, Plastazote, Pelite, Poron-8 y
Poron-15), disminuye cuando estos materiales disminuyen el 50% de su espesor

inicial.

Objetivos especificos

Como objetivos especificos hemos planteado los siguientes:

1. Cuantificar el nimero de compresiones mecanicas que son necesarias para que
los materiales que se emplean en la fabricacion de ortesis plantares de descarga
de presiones, como: EVA 20°, EVA 35° EVA 45°, Plastazote, Pelite, Poron-8 y

Poron-15, tengan una pérdida del 50% de su espesor inicial de 5 mm.

2. Cuantificar el cambio de las propiedades: densidad, dureza, histéresis y re-
siliencia del material EVA 20° Shore A, al disminuir un 50% en su espesor

inicial.

3. Cuantificar el cambio de las propiedades: densidad, dureza, histéresis y re-
siliencia del material EVA 35° Shore A, al disminuir un 50% en su espesor

inicial.

4. Cuantificar el cambio de las propiedades: densidad, dureza, histéresis y re-
siliencia del material EVA 45° Shore A, al disminuir un 50% en su espesor

inicial.

5. Cuantificar el cambio de las propiedades: densidad, dureza, histéresis y resi-

liencia del material Plastazote, al disminuir un 50% en su espesor inicial.
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6. Cuantificar el cambio de las propiedades: densidad, dureza, histéresis y resilien-

cia del material Pelite, al disminuir un 50% en su espesor inicial.

7. Cuantificar el cambio de las propiedades: densidad, dureza, histéresis y resi-

liencia del material Poron-8, al disminuir un 50% en su espesor inicial.

8. Cuantificar el cambio de las propiedades: densidad, dureza, histéresis y resi-

liencia del material Poron-15, al disminuir un 50% en su espesor inicial.

3. MATERIAL Y METODOS

En este trabajo hemos empleado una metodologia: descriptiva, longitudinal, expe-
rimental y analitica. Los materiales que hemos elegido para el estudio han sido tres
familias de polimeros celulares empleados frecuentemente por los profesionales
que emplean ortesis plantares a medida para el tratamiento de diversas patologias

del pie.

Toda la parte experimental de este trabajo, se ha realizado en el Laboratorio de
(I+D+i) de la Empresa Técnicas Ortopédicas AL-MAR S.L. en sus instalaciones de
Arganda del Rey (Madrid).

Las tres familias de materiales que se eligieron fueron: caucho EVA, polietileno
(PE) y poliuretano (PU). Los polimeros de polietileno elegidos asi como los cau-
chos EVA son materiales de celda cerrada, sin embargo los materiales de poliureta-

no son de celda abierta.

Para nuestro estudio se eligieron dos materiales de polietileno (PE) de dos densida-
des distintas. Plastazote de densidad (0,042 g/cm3) y Pelite de densidad (0,140 g/
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cm3), por ser dos productos empleados habitualmente en la fabricacion de ortesis

plantares.

También se eligieron dos densidades distintas de poliuretano (PU): Poron-8 (0,250
g/cm3) y Poron -15 (0,330 g/cm3). Estos dos materiales son empleados frecuente-

mente en la fabricacion de ortesis plantares como materiales de descarga.

El caucho EVA se obtiene con una amplia variedad de durezas, desde los 15 hasta
los 90° Shore A, la diferencia entre una formula y otra suelen ser de 5° Shore A. Se
han elegido tres materiales de caucho EVA, de tres durezas distintas. (20°, 35° y 45°
Shore A), densidad del EVA de 20° (0,180 g/cm3), densidad del EVA de 35° (0,170
g/cm3) y la densidad del EVA de 45° (0,150 g/cm3). Estos tres tipos de EVA que-
dan definidos dentro del rango de dureza de materiales blandos y semiduros. Estas
durezas son las empleadas habitualmente por los profesionales que fabrican ortesis

plantares a medida cuando se pretende realizar descargas mecénicas en el pie.

El trabajo se ha basado en el estudio del comportamiento mecanico de tres poli-
meros celulares (caucho-EVA, polietileno y poliuretano), a los que se sometid a un
ensayo de estrés mecanico, realizado en un aparato de laboratorio, “pie mecéanico”
6 simulador de la marcha humana. Asi como intentar establecer la “vida de uso
util” de cada material, considerando el deterioro de dichos materiales sometidos al

ensayo de estrés mecanico citado.

Para determinar las caracteristicas mecanicas de cada material, se tomaron de tres
a cinco probetas, de acuerdo con las recomendaciones de las normas de calidad es-
pecificadas para cada ensayo. Para realizar los ensayos de fatiga o estrés mecanico

se emplearon tres muestras para cada uno de los siete materiales estudiados.

Al ser tres materiales isotropos, de acuerdo con la informacion facilitada por las
empresas fabricantes, seguimos el criterio de elegir de forma aleatoria las zonas y

los ejes de las planchas de material para obtener las muestras.

Jests Exposito Cafiamero Tesis Doctoral



XXVIII Resumen

Los ensayos de laboratorio se seleccionaron para determinar las propiedades de los
materiales que estan relacionadas con la capacidad de almohadillado y absorcion de
energias mecanicas de: compresion, traccion, friccion, torsion y cizalla, los ensayos
elegidos que enumeramos a continuacion, cuantifican las caracteristicas mecéanicas
y viscoelasticas de los materiales objeto de nuestro trabajo: densidad, dureza, his-
téresis y resiliencia. Estos ensayos de laboratorio que se realizaron para determinar
las caracteristicas fisicas y mecanicas de los materiales se hicieron antes y después
de someter las probetas al ensayo de estrés mecanico realizado con el “pie mecani-

co0” o simulador de la marcha humana.

Para determinar el estrés mecanico producido en la marcha en el laboratorio, se di-
sefid en colaboracion con la empresa Oncina, Alicante (Espafia) un simulador de la
marcha de tipo neumatico con tres articulaciones mecénicas que simulan el apoyo

de talon, el apoyo plantar y el despegue del antepié de forma secuencial.

Realiza fuerzas axiales y tangenciales y se puede variar la frecuencia del paso asi
como la presion en bares (Kp/cm2). El pie metéalico que actua sobre la plantilla
tiene resistencias eléctricas que nos permitieron regular la temperatura del ensayo a
37°C +/- 3°C, (temperatura corporal). Esta caracteristica no ha sido considerada por

ningun estudio experimental de los que se han consultado para realizar este trabajo.

Los componentes mecéanicos esenciales del sistema son el regulador de presion y
el regulador de temperatura. La regulacion de la presion se ha realizado mediante
el empleo de un actuador neumatico con amortiguaciéon neumatica regulable Tri-
norm-2. Fabricado por Asco Neumatics Spain. Cantabria (Espafia). Segiin norma:
CNMO 060702 AFNOR.

El control de la temperatura se ha realizado mediante la instalacion de un regulador
de la temperatura: EWTQ 905. Eliwell Ibérica, Paterna (Espafia). Segun norma
ITC 3701/2006.
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Se calibr6 el aparato a una presion neumadtica de 4 kg/cm2, +/- 10% que es la pre-

sion que ejerce una persona de 70 kg cuando camina. (Leber, 1986).

Cada material se someti6 a cargas de compresion simulando las tres fases de la
marcha indicadas hasta un maximo de 100.000 ciclos segtn el material. Pero no se
realizaron estos ciclos de forma continuada sino en periodos de 10.000 ciclos, al
finalizar cada sesion se dejaba un periodo de descanso de 24 horas, para dejar que
los materiales se estabilizaran (Rome, 1991), los periodos de descanso se usaron
para simular periodos clinicos de descanso, en los que los materiales estan libres

de apoyo del peso corporal de los pacientes.

En varios estudios se informa de presiones plantares entre 2,8 y 3,6 kg/cm?2 siendo
representativos de unas presiones plantares maximas de 283 kPa (2,88 kp/cm2) y
366 kPa (3,66 kp/cm2). (Leber,1986; Lemmon, 1997; Brodsky, 2007).

La presion del ensayo se ajusto a (4 kp/cm?). Y cada material se sometié a un maxi-
mo de 100.000 ciclos. La deformacién remanente de las probetas se midio a las 24
horas, después de finalizar el ensayo de fatiga en el simulador de la marcha. Estas
medidas de los espesores se realizaron con una maquina CAD-CAM, Cielle 60-
40 escaneando las muestras mediante un laser, este aparato nos permite medir los
espesores con una precision de una milésima de mm. Primero se midieron los mm
que disminuia el espesor de los materiales cada 10.000 ciclos de compresion, este
resultado se expres6 también en (%), respecto al espesor inicial de las probetas. La
temperatura se estabilizd con un termostato, que mantuvo la temperatura en 37 +/-
3°C. Para realizar este ensayo de estrés mecanico se emplearon tres muestras para

cada material, troqueladas en forma de plantilla.

Analisis estadistico

Se realiz6 la prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar si las variables a

estudio presentaban una distribucion normal y realizar pruebas paramétricas. Se
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realizé el test t de Student para muestras relacionadas, con el objeto de valorar si
habia diferencias significativas en los espesores de los materiales estudiados en

(mm), en las compresiones sucesivas de 10.000 ciclos.

En todos los contrastes de hipotesis se ha rechazado la hipotesis nula con un error
de tipo I, o (p<0,05) y los resultados se presentan con sus intervalos de confianza

al 95%.

Analisis de fiabilidad

Para evaluar la fiabilidad de los parametros anteriormente citados se utilizaron
los coeficientes de correlacion intraclase (ICC) (Landis, 1977; Burdock,1963) y el
error estandar de medicion (SEM) (Fleiss, 1986).

El ICC es un intento de superar algunas de las limitaciones de los clasicos coefi-
cientes de correlacion. Al igual que con otros coeficientes de fiabilidad, no hay un
nivel estandar aceptable de fiabilidad usando el ICC. Variara desde 0 a 1, con los
valores cercanos a | representando la mayor fiabilidad, (Landis,1977) recomienda
que cualquier medida deberia tener un coeficiente de correlacion intraclase de al
menos 0.6 para ser util. E1 ICC es util cuando comparamos la repetibilidad de me-

didas usando diferentes unidades, ya que es un estadistico adimensional.

Siguiendo las recomendaciones de que las mediciones clinicas con coeficientes de
fiabilidad superiores a 0,90 mejoran la probabilidad de que la medicion sea valida
(Portney, 2009), se interpretd que un coeficiente de fiabilidad de 0,90 como una
magnitud fiable.

Para la fiabilidad intrasesion e intersesion, se procedié al calculo del ICC y SEM
de las variables. Para calcular el SEM de las variables fue necesario calcular la

desviacion estandar del total de las medias en 1? sesion, 2% sesion e intersesion. Para
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el andlisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS para Windows, version
19,0 (SPSS, Inc., Chicago, IL).

4. RESULTADOS

. Resultados de la medicion de la densidad, medida en (g/cm3), de los siete ma-

teriales estudiados, antes y después de realizar los ciclos de estrés mecanico a
compresion. La densidad de los cinco materiales de celda cerrada: EVA-20°,
EVA-35°, EVA-45°, Plastazote y Pelite aumenta de forma significativa en las
tres zonas del pie y con mayor magnitud en la zona del antepié. Mientras que
los materiales de celda abierta: Poron-8 y Poron-15, disminuyen muy poco su

densidad después de estrés.

Adjuntamos los datos mas significativos de este ensayo.

\S]

EVA 20°, antes de estrés 0,184+0,002 ; después de estrés 0,320+0,002
(P=0,000).
EVA 35° antes de estrés 0,170+0,001 ; después de estrés 0,348+0,007
(P=0,000).
EVA 45° antes de estrés 0,150+0,000 ; después de estrés 0,320+0,003 (P=0,000).
Plastazote antes de estrés 0,042+0,002 ; después de estrés 0,140+0,004
(P=0,000).
Pelite, antes de estrés 0,141+0,001 ; después de estrés 0,204+0,003 (P=0,001).
Poron-8 antes de estrés 0,252+0,002 ; después de estrés 0,250+0,003 (P=0,478).
Poron-15 antes de estrés 0,330+0,002 ; después de estrés 0,329+0,003
(P=0,742).

. Resultados de la medicion de la dureza, medida en ° Shore A, de los siete mate-

riales estudiados antes y después de estrés mecanico a compresion. La dureza

aumenta de forma significativa en antepi¢ en los materiales: EVA-20, EVA-35
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y Plastazote. La dureza disminuye de forma no significativa en los materiales:
EVA-45 y Pelite. En los materiales: Poron-8 y Poron-15 disminuye su dureza

de forma significativa. Adjuntamos los datos mas significativos de este ensayo.

EVA 20°, antes de estrés 19,0041,00 ; después de estrés 30,67+1,15 (P=0,010).
EVA 35°, antes de estrés 36,674+2,30 ; después de estrés 47,00+1,00 (P=0,019).
EVA 45° antes de estrés 46,00+3,464 ; después de estrés 45,674,041
(P=0,918).

Plastazote antes de estrés 16,67+1,15 ; después de estrés 26,00+2,00 (P=0,020).
Pelite antes de estrés 46,67+1,15 ; después de estrés 45,33+1,528 (P=0,456).
Poron-8 antes de estrés 12,67+1,15 ; después de estrés 9,00+£1,00 (P=0,035).
Poron-15 antes de estrés 17,67+1,15 ; después de estrés 16,00+£1,00 (P=0,038).

. Resultados de la medicion de la resiliencia, medida en (%) de rebote, de los

siete materiales estudiados antes y después de estrés mecanico a compresion.
La resiliencia disminuye en los siete materiales estudiados, esta disminucion es
significativa en los materiales:EVA-20, Plastazote, Pelite y Poron-8. Y dismi-
nuye de forma no significativa en los materiales: EVA-35, EVA-45 y Poron-15.
Estos datos se refieren a la zona de antepié. Ordenando los materiales de mayor
a menor valor de su resiliencia, después de estrés mecanico, medida en (%
de rebote), obtendriamos la siguiente serie: EVA-20, EVA-35, Pelite, EVA-45,
Plastazote Poron-15, y Poron-8. La serie obtenida antes de estrés mecanico,
seria la siguiente: EVA-20, EVA-35, Plastazote, Pelite, Eva-45, Poron-15 y Po-

ron-8. Adjuntamos los datos mas significativos de este ensayo.

EVA 20°, antes de estrés 53,33+1,154 ; después de estrés 48,66+1,159
(P=0,023).
EVA 35°, antes de estrés 40,00+2,000 ; después de estrés 38,66+1,154
(P=0,529).
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EVA 45° antes de estrés 29,33+1,154 ; después de estrés 26,66+1,154
(P=0,184).

Plastazote, antes de estrés 40,00+0,000 ; después de estrés 25,33+1,154
(P=0,002).

Pelite antes de estrés 31,33+1,154 ; después de estrés 29,33+1,159 (P=0,001).
Poron-8 antes de estrés 3,330,577 ; después de estrés 2,33+0,585 (P=0,003)
Poron-15 antes de estrés 24,66+1,154 ; después de estrés 23,33+1,154 (P=0,184)

. Resultados de la medicion de la histéresis, medida en (KJ/m3), de los siete mate-

riales estudiados antes y después de estrés mecanico a compresion. La histéresis
disminuye de forma significativa en los cinco materiales de celda cerrada: EVA-
20, EVA-35, EVA-45, Plastazote y Pelite. La histéresis del material Poron-8 des-
pués de estrés aumenta de forma significativa. En el material Poron-15 disminu-
ye de forma no significativa. Ordenando los materiales de mayor a menor valor
de su histéresis, después de estrés mecanico, medida en (Kj/m3), obtendriamos
la siguiente serie: EVA-45, Pelite, EVA-35, Poron-15, Poron-8, Plastazote y
Eva-20. La serie obtenida antes de estrés mecanico, seria la siguiente: EVA-45,
Pelite, EVA-35, Poron-15, Plastazote, Eva-20 y Poron-8. Adjuntamos los datos

mas significativos de este ensayo.

EVA 20°, antes de estrés 12,151+£0,921 ; después de estrés 6,933+0,850
(P=0,003).
EVA 35° antes de estrés 37,760+0,352 ; después de estrés 19,613+0,426
(P=0,000).
EVA 45°, antes de estrés 65,666+0,315 ; después de estrés 54,053+0,382
(P=0,037).
Plastazote antes de estrés 15,573+0,352 ; después de estrés 9,886+0,426
(P=0,007).
Pelite antes de estrés 51,173+1,140 ; después de estrés 38,086+2,660 (P=0,010).
Poron-8 antes de estrés 11,475+0,111 ; después de estrés 15,700+0,006
(P=0,000)
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* Poron-15antes de estrés 19,813+0,860; después de estrés 18,520+0,070
(P=0,103)

5. Resultados del ensayo de estrés mecanico con el “pie mecanico” en antepié.

De los siete materiales que hemos estudiados en este ensayo, tres materiales llegan
a los 100.000 ciclos de estrés sin disminuir el 50% su espesor, respecto al espesor
inicial: EVA-45, Poron-8 y Poron-15.

Los cuatro materiales restantes disminuyen su espesor inicial al 50% antes de los
100.000 ciclos de compresion. EVA-20 a los 70.000 ciclos, EVA-35 a los 80.000
ciclos, Plastazote a los 30.000 ciclos y Pelite a los 60.000 ciclos.

En los resultados en mediopié y retropié, observamos que ninguno de los siete
materiales ha llegado a la disminucion del 50% del espesor respecto a su espesor

inicial, que en nuestro caso fue de 5 mm.

5. DISCUSION

Se han obtenido los valores: densidad, dureza, histéresis y resiliencia; antes y des-
pués de realizar el ensayo de estrés mecanico a compresion, a los siete materiales

estudiados.

Cuando medimos la densidad antes y después en la zona de antepié obtuvimos

diferencias significativas para los materiales:

* EVA20°, antes de estrés 19,00+1,00; después de estrés 30,67+1,15 (P=0,010).
* EVA35° antes de estrés 36,67+2,30; después de estrés 47,00+£1,00 (P=0,019).

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Resumen XXXV

*  EVAA45° antes de estrés 0,150+0,000; después de estrés 0,320+0,003 (P=0,000).

* Plastazote antes de estrés 0,042+0,002; después de estrés 0,140+0,004
(P=0,000).

* Pelite, antes de estrés 0,141+0,001; después de estrés 0,204+0,003 (P=0,001).

Cuando medimos la dureza, obtuvimos los siguientes resultados significativos:

* EVA20°, antes de estrés 0,184+0,002; después de estrés 0,320+0,002 (P=0,000).
* EVA35° antes de estrés 0,170+0,001; después de estrés 0,348+0,007 (P=0,000).
» Plastazote antes de estrés 16,67£1,15; después de estrés 26,00+£2,00 (P=0,020).
* Poron-8 antes de estrés 12,67+1,15; después de estrés 9,00+1,00 (P=0,035).

* Poron-15 antes de estrés 17,67+1,15; después de estrés 16,00+1,00 (P=0,038).

Cuando medimos la resiliencia, obtuvimos los siguientes resultados significativos:

* EVA20°, antes de estrés 53,33+1,154; después de estrés 48,66+1,159 (P=0,023).

» Plastazote, antes de estrés 40,00+0,000; después de estrés 25,33+1,154
(P=0,002).

» Pelite antes de estrés 31,33+1,154; después de estrés 29,33+1,159 (P=0,001).

* Poron-8 antes de estrés 3,33+0,577; después de estrés 2,33+0,585 (P=0,003).

Cuando medimos la histeresis, obtuvimos los siguientes resultados significativos:

« EVA 20° antes de estrés 12,151£0,921; después de estrés 6,933+0,850
(P=0,003).

« EVA 35° antes de estrés 37,760+0,352; después de estrés 19,613+0,426
(P=0,000).

* EVA 45° antes de estrés 65,666+£0,315; después de estrés 54,053+0,382
(P=0,037).

* Plastazote antes de estrés 15,573+0,352; después de estrés 9,886+0,426
(P=0,007).

» Pelite antes de estrés 51,173%1,140; después de estrés 38,086+2,266 (P=0,010).
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* Poron-8 antes de estrés 11,475+0,111; después de estrés 15,700+£0,006
(P=0,000).

6. CONCLUSIONES

A continuacidn se presentan las conclusiones mas importantes que se han obtenido

al realizar la presente tesis doctoral.

- De los siete materiales que hemos estudiado, los que han disminuido su espesor
en un 50%: (EVA-20°, EVA-35° Plastazote; y Pelite), disminuyen de forma sig-
nificativa su capacidad de absorber energias mecanicas. El material EVA-45 solo
disminuy6 un 37% en su espesor, pero también disminuye su capacidad de absorber
energias mecanicas de forma significativa. Los materiales Poron-8 y Poron-15 al
llegar a 100.000 ciclos de compresiones, no llegan a disminuir su espesor en un
50% y hemos observado que aumenta su capacidad de absorber energias mecanicas
de choque, de forma significativa en las tres zonas, excepto Poron-15 que en ante-

pi¢ disminuye de forma no significativa.

- Tras someter a los siete materiales de ortopedia estudiados a ciclos de compresio-
nes con una presion de 4 kp/cm?, a una temperatura de 37+ 3°C hasta perder el 50%
de su espesor inicial, se ha comprobado que para el material EVA 20° se necesitan
70.000 ciclos; para el material EVA 35° 80.000 ciclos; para el material Plastazo-
te 30.000 ciclos; para el material Pelite 60.000 ciclos; y los materiales EVA45°,
Poron-8 y Poron-15 no llegan a perder el 50% de su espesor tras ser sometidos a

100.000 ciclos.

- De los materiales analizados el EVA 20°, EVA 35°, EVA 45 °, Plastazote y Pelite,
tras someterlos a ciclos de compresiones a 37+3°C, aumentan su densidad signifi-
cativamente en las tres zonas y en menor cuantia, en mediopié y retropié. La den-
sidad de los materiales Poron 8 y Poron 15, disminuye muy ligeramente, de forma

no significativa en antepié, mediopié y retropié.
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- Los materiales EVA 20° y Plastazote aumentan su dureza de forma significativa
en las tres zonas de apoyo del pie; el material EVA 35° aumenta su dureza s6lo en
antepié¢ de forma significativa, y disminuye en mediopié y retropié de forma no sig-
nificativa. El material EVA 45° no varia de forma significativa su dureza en ninguna
de las tres zonas, disminuye ligeramente en antepi¢ y aumenta ligeramente en me-
diopié y retropié. El material Pelite disminuye su dureza de forma no significativa
en la zona del antepi¢ y disminuye su dureza significativamente en mediopié¢ y
retropié. El material Poron 8 disminuye significativamente el valor de su dureza en
antepi¢ y mediopié y disminuye de forma no significativa en retropié. El material
Poron 15 disminuye significativamente el valor de su dureza solo en antepié, y

disminuye su dureza de forma no significativa en mediopié y retropi€.

- Los materiales EVA 20°, Plastazote y Pelite disminuyen su resiliencia de forma
significativa en las tres zonas de apoyo. Los materiales EVA 35°y EVA 45° dismi-
nuyen su resiliencia de forma no significativa en las tres zonas. El material Poron
8 so6lo disminuye su resiliencia de forma significativa en antepié, y de forma no
significativa en mediopié y retropi¢. El material Poron 15 disminuye su resiliencia

de forma no significativa en las tres zonas.

- La histéresis del material EVA 20° Shore A, disminuye de forma significativa en
antepié, y aumenta de forma no significativa en mediopié y retropié. El material
EVA 35° disminuye su histéresis de forma significativa, en antepié y retropié y
de forma no significativa en mediopi€. La histéresis de los materiales EVA 45 y
Plastazote disminuyen de forma significativa en las tres zonas. El material Pelite
disminuye su histéresis de forma significativa en antepi¢ y aumenta de forma no
significativa en mediopié y retropié. El material Poron 8 aumenta de forma signifi-
cativa su histéresis en las tres zonas. El material Poron 15 disminuye su histéresis
muy poco, de forma no significativa en antepié¢ y aumenta de forma significativa en

mediopi€ y retropié.
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Abstract

1. INTRODUCTION

The criterion for choosing the materials used in the design and manufacture of or-
thotics, which are commonly used in the treatment of common foot diseases, such
as: osteo-arthritis, plantar fasciitis, tendonitis, metatarsalgia and diabetic ulcers, not

always are based on science but on clinical experience.

Knowledge of the physical, chemical and mechanical properties of modern ma-
terials made available to professionals and orthopedics as cellular polymers, re-
sins, silicones, polyurethanes and composites, it is essential for a quality orthotic
treatment for patients. Following the criteria of science and engineering of these
materials can be chosen according to the performance specifications needed for

each case and for each patient.

There are very few references where the relationship between the diseases or in-
juries to the lower limb patients and more specifically on their feet, related with
scientists selection criteria for the materials needed to manufacture the orthotics

prescribed (Birke 1999).

Is unresolved the question to inform our patients that may take time to actively
lower limb orthoses may keep active. No behavioral laboratory test where perfor-
med to inform objectively about mechanical stresses to knowr the material fatigue

and consequently to calculate the period of useful life of each material is known.

This work aims to contribute to the advancement of knowledge of the physical and
mechanical properties of the materials used in orthopedics and podiatry as well as
their behavior in mechanical fatigue, in order to improve treatment of diseases of

the foot that are usually treated with orthotics and prosthetics.
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In this chapter we describe the orthopedic treatments using orthotics of the most
common diseases at the lower limb pathology, from the papers of relevant authors
on this subject. We have divided these foot pathologies in two large groups accor-
ding to the population that often suffer. Acute and chronic conditions that can affect
the entire population included in the first group, but often have more impact on the
adult population, such as arthritis, osteoarthritis, diabetes, neurological foot. In the
second group we refer to injuries or diseases that occur with the sport : fasciitis,

tendinitis, heel pain, shin splints.

Subsequently the physical characteristics, chemical and mechanical properties of
the materials used in the study are presented, as well as their specific properties of

discharge of pressures to carry out this research.

Campbell (1984) argues that in certain foot pathologies : arthritis, arthritis, metatar-
salgia, heel pain, orthotics using Plastazote, Poron and EVA, significantly improved

pain symptoms in patients.

Whittle (1990), stated that the foot is the first zone that receive mechanical impacts
of our body when we walk, run or jump, and usually dissipates impact energy to
prevent unwanted effects. When the foot for any reason such as a disease, injury
or othre phatologies, can not dissipate these mechanical energy of impact, is when
the physician prescribes and adapt an orthotics, manufactured with a material to
discharge or to absorb part of mechanical energy from shock, due to its viscoelastic

properties.

Curryer (2000) concluded in a study made with materials used in the manufacture of

orthotics that had beneficial effects to reduce plantar pressures in diabetic patients.

O’Leary (2008) proposed to reduce overuse injuries in sports te use of EVA (ethyl
vinyl acetate) and polyethylene materials to manufacture some type of orthotics,

arguing that its action is to amotiguat the mechanical loads.
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The materials that we have chosen for our study belong to cellular polymers. In the
family of rubbers EVA, we selected three materials depending on their hardness :
EVA Hardness 20 ° Shore A 35 © Shore A EVA, EVA 45 Shore A, all three are clo-
sed cell. In the family of polyethylenes (PE), we chose two materials : Plastazote
and Pelite, both also closed cell. And the family of polyurethanes, we chose two
materials Poron Poron -8 -15, both are open cell. These materials are used and stu-
died by a number of authors. Campbell, 1984; Brodsky, 2007; Camp-Fauli, 2008;
Sariatmadari, 2012; Paton, 2007; Birke, 2008; Bus, 2004; Curryer, 2000, Leber
1986; Pratt, 1986.

In a study of Even-Tzur (2006) referred to a study with EVA rubber used in the ma-
nufacture midsoles of sports shoes, this author found that a decrease of 50% of its
thickness of the EVA material, there was an increase of plantar peak pressure value
of 19%, which could increase the risk of various diseases and disorders of the foot
and in the case of athletes, could be the cause of inflammatory lesions as fasciitis,

tendinitis, periostitis.

To carry out our work, we proposed the following research question.

How long is the effective life of the orthopedic materials used in the manufacture

of plantar orthotics.

2. HYPOTHESIS AND OBJECTIVES

To answer this research question we we have proposed the following hypothesis.
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Hypothesis

The physical and mechanical properties of the materials used to manufacture plan-
tar foot orthoses to discharge pressures on the foot as density, hardness, hysteresis
and resilience, change significantly upon reaching 50% of the loss of its thickness

and thus reduce their ability to dissipate mechanical energy shock.

General Purpose

To show that the ability to absorb mechanical energy of the seven materials ortho-
pedics (EVA hardness 20 © Shore A, EVA 35 Shore A, EVA 45 Shore A, Plastazote,
Pelite, Poron -8 and Poron -15) decreases as these materials reduce the 50 % of its

initial thickness.

Specific Objectives

1. Quantify the number of mechanical compressions that are needed at the mate-
rials used in manufacturing plantar orthoses to discharge pressures, as the EVA
20 °, EVA 35, EVA 45, Plastazote, Pelite, Poron -8 and Poron -15, when they

have a loss of 50 % of its initial thickness of 5 mm.

2. Quantify the change of properties: density, hardness, resilience and hysteresis

of the material EVA 20 ° Shore A, when it reduces a 50% of its initial thickness.

3. Quantify the change of properties: density, hardness, resilience and hysteresis

of the material EVA 35 © Shore A, when it reduces a 50% of its initial thickness

4. Quantify the change of properties: density, hardness, resilience and hysteresis

of the material EVA 45 © Shore A, when it reduces a 50% of its initial thickness.
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5. Quantify the change of properties: density, hardness, resilience and hysteresis

of the material plastazote, when it reduces a 50% of its initial thickness.

6. Quantify the change of properties: density, hardness, resilience and hysteresis

of the material pelite, when it reduces a 50% of  its initial thickness.

7. Quantify the change of properties: density, hardness, resilience and hysteresis

of the material poron 8, when it reduces a 50% of its initial thickness.

8. Quantify the change of properties: density, hardness, resilience and hysteresis

of the material poron 15, when it reduces a 50% of its initial thickness.

3. MATERIAL AND METHODS

In this study, we used a methodology: descriptive, longitudinal, experimental and
analytical. The materials we have chosen for the study were three families of ce-
llular polymers frequently used by professionals to manufacture orthotics to treat

various diseases of the foot.

All the experimental part of this work has been carried out in the Laboratory (I + D
+ 1) of the company Techniques Orthopedic AL-MAR SL at its facilities in Arganda
del Rey (Madrid).

The three families of materials chosen were : EVA rubber, polyethylene (PE) and
polyurethane (PU). Polyethylene polymers chosen as well as EVA rubbers are clo-

sed cell materials, however the PU material is open-cell polyurethane.
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For this study two materials polyethylene (PE) of two different densities were cho-
sen. Plastazote density (0.042 g/cm3) and Pelite density (0.140 g / cm3), due to

these products are commonly used to manufacture orthotics.

Two different densities of polyurethane (PU) were also selected: Poron -8 (0.250
g/cm3) and Poron - 15 (0.330 g/cm3). These two materials are frequently used in

manufacturing orthotics for discharge.

The EVA rubber is obtained with a range of hardness from 15 to 90 ° Shore A,
the difference between the formula and the other are usually 5 © Shore A. Three
materials are chosen from EVA rubber, three different hardnesses. (20 °, 35 © and
45 ° Shore A), density of the EVA of 20 ° (0.180 g/cm3) density of 35 EVA (0.170
g/cm3) and the density of the EVA of 45 ° (0.150 g/cm3). These three kinds of
EVA are defined within the range of soft and semihard materials. These hardness
are usually used by professionals to manufacture orthotics when trying to perform

mechanical discharges at the foot.

The work is based on the comparative study of the mechanical behavior of three
cellular polymers (rubber -EVA, polyethylene and polyurethane), which was sub-
jected to a test of mechanical stress, performed in laboratory called “ mechanical
foot” or human motion simulator. As well as trying to determinate the * useful life
of each material, given the deterioration of the materials tested against mechanical

stress.

To determine the mechanical characteristics of each material, were taken three to
five specimens, according to the recommendations of the quality standards spe-
cified for each test. To perform fatigue tests or mechanical stress three samples for

each of the seven evaluated materials were used.
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These three isotropic materials, according to information provided by the manufac-
turers, we follow the criterion of choosing random areas and the axes of the plates

of each material to obtain the samples.

Laboratory tests were selected to determine the properties of the materials that are
related to the absorption and cushioning ability of mechanical energies of : com-
pression, traction, friction, twisting and shear, the tests chosen are listed below, we
quantify the mechanical characteristics and viscoelastic material in our work : were
density, hardness, resilience and hysteresis. These laboratory tests were conduc-
ted to determine the physical and mechanical characteristics of the materials were
made before and after to submit the samples to mechanical stress test performed

with the “ mechanical foot ¢ or human motion simulator.

To determine the mechanical stress during gait in the laboratory, we designed in
collaboration with the company Oncina, Alicante (Spain) a simulator of the gait
with three pneumatic mechanical joints that simulate heel contact, stance phaset
and toe off sequentially. It makess axial and tangential forces and can vary the
frequency of the step and the pressure in bars (Kp/cm2). The metal base which acts
on the template is electrical resistance that allowed us to adjust the test temperature
at 37 ° C £ 3 ° C (body temperature). This feature has not been considered by no

experimental study which was checked for this work.

The essential mechanical components of the system are the pressure regulator and
the temperature controller. The pressure control was achieved by the use of a pneu-
matic actuator with adjustable pneumatic cushioning called Trinorm -2. Manufac-
tured by Asco Neumatics Spain. Cantabria (Spain). According to: 060702 CNMO
AFNOR.

The temperature control was achieved by installing a temperature regulator na-
med: EWTQ 905. Eliwell Ibérica, Paterna (Spain). According to standard ITC
3701/2006.
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The apparatus was calibrated to a pneumatic pressure of 4 kg/cm2, +/- 10 % which

is the pressure of a 70 kg when walking. (Leber, 1986).

Each material was submited to compression loads simulating the three phases of
the gait up to 100,000 cycles according to the material. These cycles were not make
continuously but in periods of 10,000 cycles and at the end of each session a rest
period of 24 hours was allowed to leave the material for its stabilization (Rome,
1991), rest periods were used to simulate clinical rest periods, in which the mate-

rials are free of body weight from patients.

Several studies reported plantar pressures between 2.8 and 3.6 kg/cm2 being repre-
sentative of maximum plantar pressures of 283 kPa (2.88 kgf/cm2) and 366 kPa
(3.66 kgf/cm?2) (Leber, 1986; Lemmon, 1997 ; Brodsky, 2007).

The pressure was adjusted to test (4 kgf/cm2), and each material was submitted
up to 100,000 cycles. The deformation degree of each specimens was measured
at 24 hours after completion of the fatigue test on the gait simulator. To measure
the thickness we used a CAD -CAM machine called Cielle 60-40 by scanning the
samples with a laser, this device allows us to measure the thickness with an accu-
racy of 0.001 mm. We measure the thickness of each matrrial every 10,000 cycles
of compression., the result was also expressed in porcentaje (%), compare with the
initial thickness of the specimen. The temperature was stabilized with a thermostat,
which were kept a temperature at 37 + 3 © C. To perform this mechanical stress test,

three samples for each material were used simulating the same orthotic form.

Statistical Analysis

Kolmogorov Smirnov test was performed to determine whether the study varia-
bles were normally distributed and parametric tests performed. Pired Student ‘s
t-test were used in order to assess whether there were significant differences in the

thicknesses of the materials studied in (mm) at successive compressions of 10,000
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cycles. In all statistiscs analisys the null hypothesis was rejected with a type I error,

or p <0.05 and a confidence intervals at 95%.

Reliability Analysis

To assess the reliability of the aforementioned parameters the intraclass correlation
coefficients (ICC) (Burdock, 1963 Landis, 1977) and the standard error of measu-
rement (SEM) (Fleiss, 1986), were used.

The ICC is an attempt to overcome some of the limitations of classical correlation
coefficients. As with other reliability coefficients, there is no standard acceptable
level of reliability using the ICC. It will vary from 0 to 1, with values near 1 repre-
senting the highest reliability (Landis, 1977) recommends that any measure should
have a intraclass correlation coefficient of at least 0.6 to be useful. The ICC is use-
ful when comparing the repeatability of measurements using different units, due to

it is a dimensionless statistic.

Following the recommendations of the clinical measurements reliability coeffi-
cients greater than 0.90 improves the probability that the measurement are valid
(Portney, 2009), so, we interpreted a reliability coefficient of 0.90 as a reliable mag-
nitude.

For intrasession and intersession reliability, we calculated the ICC and SEM of the
variables. To calculate the SEM variables was necessary to calculate the standard
deviation of all the mean. For data analysis the SPSS for Windows, version 19.0
(SPSS, Inc., Chicago, IL) was used.
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4. RESULTS

1. Results of the density measures in (g/cm3) of the seven materials studied, before
and after performing the mechanical compression stress cycles. The density at
the five closed cell materials : EVA - 20 °, EVA - 35, EVA - 45, and Plastazote
Pelite significantly increases in the three areas of the foot and with greater mag-
nitude in the forefoot. While open cell materials : Poron Poron -8 and - 15, its

density decreases little after stress.

The most significant data from this trial were:

*  EVA20 °, before stress 0.184 & 0.002, after stress 0,320 & 0,002 (P = 0.000).
* EVA 35, before stress 0.170 £ 0.001, after stress 0.348 = 0,007 (P = 0.000).

* EVA before stress 45 0.150 + 0.000, after stress 0,320 = 0,003 (P = 0.000).

* Plastazote before stress 0.042 + 0.002, after stress 0.140 £ 0,004 (P = 0.000).
» Pelite before stress 0.141 &+ 0.001, after stress 0.003 = 0.204 (P = 0.001).

* Poron - 8 before stress 0.252 + 0.002, after stress 0.250 £ 0.003 (P = 0.478).
* Poron - 15 before stress 0.330 + 0.002, after stress 0.329 + 0.003 (P = 0.742).

2. Results of the hardness in (° Shore A), of the seven materials studied before
and after compressive mechanical stress. The hardness increases significantly in
forefoot materials : EVA - 20, EVA - 35 and Plastazote. The hardness decreases
significantly in materials : EVA -45 and Pelite.

In materials : Poron -8 and Poron -15 hardness decreases significantly. Attached is

the most significant data from this trial.

*  EVA20 °, before stress 19.00 = 1.00, after stress 30.67 = 1.15 (P =0.010).
* EVA 35, before stress 36.67 + 2.30, after stress 47.00 = 1.00 (P =0.019).
* EVA 45, before stress 3,464 + 46,00, after stress 45,67 = 4,041 (P =0.918).
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N

Plastazote stress before 16.67 & 1.15, after stress 26.00 + 2.00 (P = 0.020).
Pelite stress before 46.67 £ 1.15, after stress 45.33 +£1.528 (P = 0.456).
Poron - 8 before 12.67 &+ 1.15 stress, after stress 9.00 £+ 1.00 (P = 0.035).
Poron-15 before stress 17.67 £ 1.15, after stress 16.00 £1.00 (P = 0.038).

. Results of measuring the resilience in (%) of the seven materials studied before

and after mechanical stress compression. Resilience decreases in the seven ma-
terials studied, this decline is significant in material : EVA -20, Plastazote, Poron
Pelite and -8, and no significant decreases in material : EVA -35, EVA -45 and
Poron -15. These data refer to the forefoot area. Sorting materials from highest
to lowest value of resilience after mechanical stress, as in rebound perecentage,
we get the following series : EVA -20, EVA -35, Pelite, EVA -45, Poron Plasta-
zote -15, and Poron -8. The series obtained before mechanical stress would be:
EVA -20, EVA -35, Plastazote, Pelite, Eva -45, and Poron Poron -15 -8. Attached

is the most significant data from this trial.

EVA 20 °, before stress 53.33 + 1.154, after stress 48.66 + 1,159 (P = 0.023).
EVA 35 before stress 40,00 = 2,000; after stress 38.66 £ 1.154 (P =0.529).
EVA 45, before stress 29.33 £ 1.154, after stress 26.66 = 1,154 (P =0.184).
Plastazote before stress 40.00 & 0.000, after stress 25.33 = 1,154 (P = 0.002).
Pelite before stress 31.33 £ 1.154; after stress 29.33 £ 1.159 (P =0.001).
Poron before stress -8 3.33 £ 0.577, after stress 2.33 = 0.585 (P =0.003)
Poron before stress - 15 24.66 + 1.154, after stress 23.33 = 1,154 (P=0.184)

. Results of measurement of the hysteresis in (KJ/m3) of the seven materials stu-

died before and after compressive mechanical stress. The hysteresis decreases
significantly in the five closed-cell material : EVA -20, EVA -35, EVA -45, Plas-
tazote and Pelite. Poron material hysteresis -8 after stress significantly increases.

In the material Poron -15 decreases but no significantly. Sorting materials from
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highest to lowest value of its hysteresis after mechanical stress, as in (KJ/m3),
we get the following series : EVA -45, Pelite, EVA -35, Poron -15 -8 Poron,
Plastazote and Eva- 20. The series obtained before mechanical stress would be:
EVA -45, Pelite, EVA -35, Poron -15, Plastazote, Poron -8 and Eva- 20. Attached

is the most significant data from this trial

*  EVA20 °, before stress 12,151 £ 0,921 ; after stress 6.933 £ 0.850 (P =0.003).
* EVA 35, before stress 37,760 + 0,352, after stress 19,613 = 0,426 (P =0.000).
* EVA 45, before stress 65.666 + 0.315, after stress 54,053 = 0,382 (P =0.037).
» Plastazote before stress 15,573 + 0,352 ; after stress 9.886 = 0.426 (P = 0.007).
» Pelite before stress 51,173 = 1,140 ; after stress 38.086 = 2.660 (P =0.010).

* Poron before stress -8 11,475 + 0,111 ; after stress 15.700 + 0.006 (P = 0.000)
* Poron - 15 before stress 19,813 + 0,860, after stress 18,520+ 0.070 (P=10.103)

5. Test results of mechanical stress with the ““ mechanical foot” in forefoot.

Seven materials we have studied in this trial, three materials reach 100,000 cycles
of stress without decreasing its thickness up to 50%, relative to the initial thickness:
EVA -45, and Poron Poron -8 - 15.

The remaining four materials reduce its initial thickness up to 50% before 100,000
compression cycles. EVA -20 at 70,000 cycles, EVA -35 at 80,000 cycles at 30,000
cycles Plastazote and Pelite at 60,000 cycles.

Results in midfoot and hindfoot, we note that none of the seven material has rea-
ched the lossening of 50% of its thickness from its initial thickness, that in our case

was 5 mm.
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5. DISCUSSION

We did not find any work in the literature, which show data of mechanical stress at
cellular polymers : EVA, Polyethylene and Polyurethane, obtained in the laboratory

using a simulator of human gait with the structure of a mechanical foot.

We have investigated for the criteria used by others authors to assess the deterio-
ration of the materials used to manufacture orthotics. And in this regard, Verdejo
(2003) determined that in the athletic footwear made with EVA rubber any com-
ponent as the sole and midsole during 500 km, the maximum peak pressure was

increased 100%.

Bus (2004) studied the deterioration of materials (Poron, Plastazote and Polyethyle-

ne) in patients with chornic diseases, after walking 50,000 steps.

Mills (2001) measured the loss of concentration of intracellular gas in closed cell
polymers due to the effects of stress load (creep loading) concluded in their work
that this loss produced a decrease in its damping capacity in closed cell materials

(Plastazote, EVA).

In the study we also evaluated the loss of the thickness in each material in the three

areas : forefoot, midfoot and hindfoot after stress.

Brodsky (2007) obtained a 50% of decrease in the Plastazote material after submit
it to 25,000 cycles of mechanical stress. This author performed his experiment with
a ciclindrical samples submitted to cycles of compression using a dynamometer at

room temperature (22 to 25 ° C).

We believe our “mechanical foot” by simulating the three phases of gait, at a tem-

perature of 37 = 3 ° C reflects better the behavior of materials in the laboratory,
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when we compare what happens in a normal gait. Our results for this material were
that after 10,000 cycles of compressions lose 50% of its thickness, the test was con-
tinued up to 30,000 cycles to find out the stress curve stabilization. The Plastazote
material is a Little bit indicated to absorb load pressure and to atenuate mechanical
shock energy, we agree with this statement which it was exposes in his work by
Curryer (2000).

We agree with other authors such as Leber (1986) and Goske (2006) that states
the Plastazote efficiency, based on their results obtained by measuring the pressure
peaks in pressure platforms, but they did not measured the mechanical stress cau-

sed by the use of material.

We agree with Thacher (2002) and Jones (2002) when they state that only using
pressure platforms can not know the discharge characteristics of the materials used
in orthopedics. It is ncessary to test the ability to absorb mechanical energy, sub-
miting each material to compression cycles, either in the laboratory or in clinical
trialsin patients with plantar orthoses adapted in their shoes during the gait. In this
study it was necessary to measure the hysteresis of the material before and after the
period of time that have been submitted to mechanical stress to assess the useful

life of each material. Also we performed the test at a similar body temperature.

The results we have obtained for the materials Poron -8 and Poron -15, are similar
with those obtained by the authors Stock (1998) and Birke (2008), due to these
materials reach 100,000 cycles of stress, with a very small decrease in its thickness.
But we do not agree with them when they infer from this fact that these materials
hs a good relieve behavior. If we consider the hysteresis value that we obtained in
our work from the seven materials studied we can say that these two materials have

very low values of hysteresis.

According Sariatmadari (2012), when the material has a cellular structure with

weak walls, which do not support bending pressures to which they are sumited,
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when the material gets a load in compression, what happens is that the material “hit

bottom”, and does an ineffective relieve of pressures.

Some authors as Pratt (1986) and Birke (2008) have stated that the Poron - 8 is one
of the best materials for releive pressures. We found with the data obtained in this

study, that we do not agree with these authors.

Camp-Fauli (2008) in a study to assess the mechanical properties of many materials
used to manufacture foot orthotics to treat diabetic foot pathology, obtained the fo-
llowing values of resilience before being subjected to mechanical stress : between
30-55 % (our results : 29-53 %) for the EVA, between 30-45% /, (our results 31-40
%) for polyethylene and 8-20 % (our results 3-24 %) for polyurethane. His results
refer only to the resilience of the material before undergoing mechanical stress, we
can see that our results and those of Camp-Fauli are of the same order except for
the result of material Poron -8 that he got a value of 8% and we found a resilience
of 3%. Our work obtains resilience values after stress. We believe these data are
more meaningful and better define the mechanical characteristics of the materials,
as there are materials that initial technical characteristics can have acceptable va-
lues, but when tey are submitted to mechanical stress gets deteriorate very quickly,

reducing its mechanical characteristics significantly.

The decreasing of the resilience means that decreases the ability of elastic response
of the material, the ability to rebound, and decreases the mechanical energy that is

active which helps patients to facilitate their walking, running or jumping.

We only found a research taht we can compare our results of hysteresis for EVA
-45 material. In a laboratory study conducted by Sariatmadari (2012) measured the
energy absorbed in various materials used to manufacture sports shoes using a dy-
namometer with camera and a thermostat to maintain the temperature from — 10°C
and 40 ° C, concluded that the MD EVA materials, similar to our EVA 45, had the

best conditions for releve pressures.
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This author concluded from his study that the EVA -MD material should be used
for manufacturing athletic footwear components. We propose that in addition to
this application, the EVA material 45 ° could be used to manufacture orthotics to
be used by long distance runners or marathon runners. Also in patients requiring a

great foot pressures relives due to the risk of skin fragility as in diabetics.

Future research

While conducting this research we have tried to clarify certain questions on the
subject. But simultaneously have generated new questions, new ideas that open
new ways of work. Three lines of research that may be of interest, considering the

work presented in this thesis are presented in this section.

- Conduct studies comparing open cell and closed materials for answers to the di-
fferences we have observed in the mechanical behavior in this study, using these

two different structures, open cell and closed cell.

- Conducting studies of mechanical behavior of cellular laminated polymers mate-
rials of different families to study the mechanical efficiency to manufacture ortho-
tics together using various materials, such as Poron + Plastazote ; EVA + Poron ;
EVA + Plastazote. Looking for possible synergies between the association of this

kind of materials.

- Comparative study of stress tests in the laboratory and the same tests conducted
with patients with the same materials in a real situation when walk. To try to quan-
tify the number of cycles and the number of steps that are necessary for the studied
materials to reduce its thickness by 50 %, in both situations : laboratory and clinical
trial. In order to calculate a conversion factor for each material determined by rela-
ting the cycles given in the laboratory and the steps in the clinical trial. This infor-

mation would be very important to estimate the life of effective use of a material to
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wear when walking. Doing the calculation in the labortory could be an advantage

of being less time trials needed to obtain the data.

6. CONCLUSION

Below are the conclusions obtained by performing this thesis:

- Of the seven materials we have studied, which have decreased in thickness by
50% (-20 ° EVA, EVA - 35, Plastazote, and Pelite) significantly decreased its ability
to absorb mechanical energy. The EVA -45 material alone decreased by 37 % in
thickness, but also reduces their ability to absorb mechanical energy significantly.
Poron materials Poron -8 - 15 to reach 100,000 cycles of compressions, fail to
reduce its thickness by 50 % and have observed that increases its ability to absorb
mechanical energy shock significantly in the three areas, except Poron forefoot -15

in non-significantly decreased.

- After submit the seven orthopedic materials studied to compressions cycles with
a pressure of 4 kgf / cm 2, at a temperature of 37 £ 3 ° C to lose 50% of its initial
thickness, it was found that the EVA material 20 ° require 70,000 cycles, for the
EVA material 35 ° require 80.000 cycles ; for Plastazote maerial rquire 30,000 cy-
cles; for Pelite material require 60,000 cycles, and EVA45 © materials Poron -8 and

Poron - 15 fail to lose 50% of its thickness after being submitted to 100,000 cycles.

- Of the materials analyzed the EVA 20 °, EVA 35, EVA 45, Plastazote and Pelite,
after submitted them to cycles of compressions at 37 + 3 ° C, increased density
significantly in the three areas but lesser in the midfoot and hindfoot. The density
Poron Poron 8 and 15 materials, decreases very slightly, non-significantly in the

forefoot, midfoot and hindfoot.
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- The materials of EVA 20 and Plastazote, its hardness increase significantly in the
three zones of the foot, the EVA material 35 © only increases its hardness signifi-
cantly at forefoot, midfoot and hindfoot decreases not significant. The EVA mate-
rial 45 ° does not vary significantly its hardness in any of the three zones, decreases
slightly and increases slightly in forefoot and rearfoot midfoot. The material Pelite
decreases its hardness not significant in the forefoot and reduces its hardness at
midfoot and hindfoot significantly. The Poron 8 significantly decreases the value of
its hardness in forefoot and midfoot and no significant decreases in rearfoot. The
Poron 15 significantly decreases the value of its hardness only in the forefoot, and

reduces its hardness not significantly in midfoot and hindfoot

- The materials EVA 20°, Plastazote and Pelite their resilience decrease significantly
in the three zones. The materials EVA 35° and EVA 45 ° decrease resilience not
significant in all three areas. The Poron 8 only decreases significantly its resilience
in forefoot, and not significantly in hindfoot and midfoot. The 15 Poron material

decreases its resilience not significant in all three areas.

- The hysteresis of the material EVA 20 ° decreases significantly in the forefoot, and
no significant increases in midfoot and hindfoot. The material EVA 35 ° its hyste-
resis decreases significantly in forefoot and rearfoot and midfoot no significantly.
The hysteresis of the materials Plastazote and EVA 45° significantly decreased in all
three areas. The material Pelite its hysteresis decreases significantly in forefoot and
no significant increases in midfoot and hindfoot. The Poron 8 highly increases the
hysteresis in the three zones. The Poron 15 decreases very Little its hysteresis, non-

significantly in the forefoot and increases significantly in midfoot and hindfoot.
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1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento

Este estudio pretende contribuir a relacionar las principales caracteristicas fisicas y
mecanicas de tres polimeros celulares, empleados en ortopodologia: caucho EVA,
polietileno y poliuretano, asi como su comportamiento cuando se someten a pro-
cesos de fatiga ¢ estrés mecanico, con las propiedades que tienen estos materiales
para descargar presiones y absorber energias mecédnicas de choque. Estos materia-
les se utilizan para fabricar ortesis plantares, que se emplean en el tratamiento de

ciertas patologias del pie.

En este capitulo se citan las afecciones mas frecuentes que se suelen tratar con
ortesis plantares dentro de la patologia del aparato locomotor, con las citas de los
autores de trabajos relevantes sobre el tema. Hemos dividido estas patologias del
pie en dos grandes grupos atendiendo a la poblaciéon que las suelen sufrir. En el
primer grupo se incluyen las patologias agudas y crénicas que pueden afectar a toda
la poblacion, pero que suelen tener mas incidencia en la poblacion adulta, como: ar-
tritis, artrosis, diabetes, pie neuroldgico, etc. En el segundo grupo nos referiremos a
las lesiones o patologias que ocurren con la practica del deporte: fascitis, tendinitis,

talalgias, periostitis, etc.

Posteriormente se exponen las caracteristicas fisicas, quimicas y mecanicas de los
materiales utilizados en el estudio, asi como sus propiedades especificas de descar-

ga de presiones para llevar a cabo nuestra investigacion.
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1.2. Patologias del aparato locomotor tratadas
habitualmente con ortesis plantares

Whittle (1999) expuso que el pie es el primer receptor de los impactos mecanicos
que sufre nuestro organismo, cuando andamos, saltamos 6 corremos. Y consideran-
do que esta energia de choque se puede multiplicar por 2, 3 6 4 veces el peso del
cuerpo, el pie resulta ser el principal receptor de esta energia, y por tanto tendra que
disiparla para evitar efectos no deseados en el aparato locomotor. Cuando los meca-
nismos de atenuacion de estas energias no funcionan o se sobrepasan ciertos limites
por sobreuso, fatiga, 6 estrés, aparecen las lesiones inicialmente de partes blandas,
pudiendo afectarse también el sistema 6seo. Hemos enfocado nuestro trabajo si-
guiendo el razonamiento de este autor. Si el organismo no es capaz de absorber la
energia mecénica de choque a la que estd expuesto, es cuando el profesional de la
salud debe intervenir para proporcionarle los medios que sean capaces de absorber

estas energias.

De Silva (2005) definié “choque” dentro del area de la fisica del estado so6lido
como: cualquier tipo de contacto directo entre dos cuerpos ¢ entre dos materiales
cuya caracteristica es el tiempo de contacto que generalmente es muy corto. Es en
este periodo de tiempo cuando se transmite la mayor cantidad de energia entre los
dos materiales. En ortopodologia consideramos un “choque”, a cada contacto que

mantiene el pie con el suelo, durante la deambulacion, la carrera o el salto.

Los estudios de Campbell (1984) y Leber (1986) coinciden con un gran niimero de
autores cuando defienden que en determinadas patologias del pie como: pies de dia-
béticos, artrdsicos, artriticos, neuropatias periféricas y pies geriatricos en general,
el uso de ortesis plantares fabricadas con materiales de descarga como: Plastazote,
Poron, EVA, son elementos fundamentales en el tratamiento de estos pacientes,
poniendo especial atencidon en los que tenian historia o riesgo de ulceras plantares

y sobre todo por el caracter preventivo que pueden llegar a tener los tratamientos
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ortésicos. (Foto 1996; Mueller 1997; Ashry 1977; Brodsky, et al. 1988; Curryer
2000).

La eficacia de los tratamientos para tratar a pacientes diabéticos y reumaticos con
ortesis plantares de descarga cuando han valorado el efecto de las fuerzas axiales ¢
verticales al suelo, medidas con diversos sistemas de plataformas de presion, han
demostrado que los materiales viscoelédsticos empleados, disminuian significativa-
mente las presiones maximas, mejorando su sintomatologia dolorosa en general

(McPoil 1992; Hosein 2000; Sanders 2000).

El antepié es la zona que presenta mas sintomatologia dolorosa, sobre todo en las
articulaciones metatarsofalangicas (O’Conell 1998; Mann 1999). La inflamacion
de estas articulaciones produce dolor, deformidades y disminucion de la movilidad
articular generando estrés en las articulaciones adyacentes y sobrecargas mecanicas
(Dimonte 1982; Gould 1982). El aumento de la presion en la zona plantar del ante-
pié puede producir en los pacientes con artritis reumatoide un dolor crénico (Brown
1996; Van der Leeden 2006). Estos cambios en las estructuras del pie, asi como en
su funcion por la aparicion del dolor, disminuia muy significativamente la capaci-
dad de caminar de los pacientes (Dimonte 1982; Wickman 2004). El control del do-
lor es importante para poder conseguir una mejor calidad de vida de estos pacientes
para que puedan caminar con regularidad (Platto 1991). Las medidas conservadoras
que incluyen el empleo de ortesis plantares funcionales para estas patologias son a

menudo pasadas por alto por algunos profesionales (Burra 1998).

Son muchos los estudios que han evaluado el efecto de las ortesis plantares para
redistribuir las presiones plantares en pacientes con artritis reumatoide (RA) (Ba-
rrett 1976; Hodge 1999; Shrader 2003 y Jackson 2004). También hay muchos es-
tudios enfocados a determinar la disminucion del dolor en patologias cronicas del
pie geriatrico mediante el empleo de ortesis plantares fabricadas con materiales
viscoelasticos: siliconas, geles de poliuretano, etc. (Conrad 1996; Chalmers 2000;
Kavlak 2003; Mejjad 2004).
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Todas las fuerzas que actiian sobre un pie en dindmica, tanto las fuerzas uniaxiales
como las fuerzas tangenciales ¢ de corte, producen un estrés mecanico que pue-
de provocar la aparicion de diversa sintomatologia dérmica en el pie: rozaduras,

ampollas y ulceras (Dawson et al. 2002).

Caselli et al. (2002) estudiaron el efecto que se producia en pies de pacientes que
soportaban sobre sus cabezas metatarsianas esfuerzos y tensiones crecientes. Con-
sideraron las fuerzas verticales o uniaxiales y las fuerzas tangenciales. Observaron
la aparicion de una serie de sintomas en el tejido dérmico: eritemas, ampollas, ul-
ceras, etc. Esta sintomatologia disminuia cuando se cambiaba al paciente ciertos
habitos de salud como emplear mejores tejidos en calcetines y medias, evitar cos-
turas, empleo de ortesis plantares fabricadas con geles, Poron y otros materiales

viscoelasticos.

Las presiones plantares no son suficientes para predecir los problemas producidos
en los tejidos blandos de la planta del pie. Es la combinacion de los efectos de
las presiones normales, las tangenciales y el estrés mecanico (al que cada persona
somete a sus pies) lo que producirdn estas patologias (Veves et al. 1992; Lavery et
al. 2003).

1.2.1. Materiales que se emplean en la fabricacion de ortesis plantares

Hall et al. en 2004 hicieron un estudio testando siete materiales utilizados habi-
tualmente en la fabricacion de ortesis plantares: Bocklite, Pelite, Plastazote, Pordn,
Porén forrado con nailon, Ortholite-EVA y un trilaminado de Ortholite/Por6n/Or-
tholite. Probaron estos siete materiales en diez personas jovenes sanos a los que
hicieron correr en cintas mecanicas de marcha durante seis minutos a una veloci-
dad de cuatro millas por hora. Y determinaron la temperatura, con un termometro
infrarrojo “Termo Trace”, en cuatro zonas: hallux, 1* y 5* cabezas metatarsianas,
talon. Los voluntarios ensayaron todos los materiales y se observaron unos aumen-

tos significativos de la temperatura con todos los materiales y del mismo orden. Sin
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embargo no se encontraron diferencias entre los materiales ni entre las diferentes
localizaciones. Este estudio se realizd con voluntarios sanos y jovenes lo que hizo
pensar al equipo investigador que para poder sacar conclusiones relevantes del ex-
perimento seria necesario repetirlo empleando personas con diferentes patologias
(diabéticas, circulatorias, etc.). El objetivo principal de estos trabajos era mejorar
los tratamientos de los pacientes diabéticos a los que se les prescribian ortésis plan-

tares de descarga para la prevencion de las ulceras plantares.

El uso de materiales que actien como amortiguadores de las cargas mecénicas y
por tanto disminuyan el estrés mecanico como elementos fundamentales en la fa-
bricacion de ortesis plantares, ha sido sugerido por varios autores para disminuir las
lesiones del deporte (Nigg 1988; Gillespie 2003; Bus et al. 2004; Brodsky MO et
al. 2007; O’Leary 2008).

Leber (1986), realiz6 un estudio clinico para evaluar la efectividad de las descargas
producidas en puntos de maxima presion plantar, de siete materiales empleados en
la fabricacion de ortesis plantares: Latex foam (es un caucho de celda abierta, con
buena capacidad de absorcion de agua y es un material muy utilizado en la fabri-
cacion de calzado y de ortesis plantares). Dynafoam® (es una espuma de cloruro
de Polivinilo). Spenco® (es un caucho tipo neopreno de celda cerrada forrado con
una poliamida). Molo® (es una combinacion de latex, fibras de piel, corcho y unos
productos aglutinantes para poder fabricar planchas). PPT® (es un poliuretano de
celda abierta poroso bastante resistente) y Plastazote® (es una espuma de polietile-
no de celda cerrada y termoconformable). El autor ensay6 estos materiales con 26
pacientes que presentaban zonas de hiperpresion en sus pies midiendo las presiones
plantares mediante el procedimiento “The Harris and Beath footprinting technique”
y encontrd que la media de las presiones plantares de todos los participantes, medi-
das sin tratamiento ortésico, con el pie descalzo fue de 398 kN/m2, con este valor
muchos pacientes referian dolor local. Cuando se utilizaron todos los materiales de
descarga el nuevo valor medio de las presiones fue de 186 kN/m2. Los materiales

PPT, Plastazote® y Spenco®, obtuvieron los mejores valores de descarga. Estos
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datos coincidian con el trabajo de Cambell en 1982, realizado afios antes en el labo-

ratorio mediante la técnica del test de compresion.

Shiba (1995) y Windl (1999) realizaron trabajos de investigacion sobre el trata-
miento de las hiperpresiones plantares, empleando varios materiales de descarga
(espumas de poliuretano, porén y materiales viscoeldsticos) y obtuvieron resultados
positivos, ya que observaron una disminucidn de las presiones plantares en los vo-

luntarios que utilizaron ortesis plantares con estos materiales de descarga.

Caselli et al. 1997, hicieron un estudio clinico para evaluar la eficacia de plantillas
de material viscoelastico, (“Viscoped”), y Pordn. Treinta y cinco pacientes fueron
divididos aleatoriamente en tres grupos. Todos presentaban hiperqueratosis plan-
tares metatarsales. Después de realizar un tratamiento de quiropodia para eliminar
las queratosis a todos los pacientes; al primer grupo se le puso unas plantillas de
material viscoelastico, al segundo grupo se le puso unas plantillas de Poron y al
tercer grupo no se le puso ninguna plantilla, y sirvi6 en el ensayo clinico como
control. Del estudio se obtuvieron datos con significacion estadistica. Los dos pri-
meros grupos tratados con plantillas de descarga, tuvieron una mejoria significativa
comparandola con los casos control. La terapia combinada: quiropodia de las hiper-
queratosis y plantillas con materiales viscoeldsticos demostro ser la mas eficaz en

relacion al tratamiento donde solo se realiz6 una quiropodia.

Se han realizado varios estudios para reducir la presion plantar en varios tipos de
pacientes, preferentemente hemos encontrado mas estudios referidos a pacientes
diabéticos. Algunos de estos trabajos emplearon como elementos ortésicos, plan-
tillas prefabricadas sin ningun tipo de descarga metatarsal, con resultados buenos
cuando el valor de las presiones plantares no era muy elevado ni existian grandes

deformidades de los pies (Ashry et al. 1997; Lavery et al. 1997; Rogers 2006).

Por el contrario otros autores han basado sus estudios en ortesis funcionales fabri-

cadas sobre moldes de escayola rectificados a medida (Lord 1994; Albert 1994;
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Kato 1996; Tsung 2004; Viswanathan 2004). En todos estos estudios realizados en
Estados Unidos, se emplearon practicamente los mismos materiales: Plastazote de
varias densidades, Poliuretanos con diversos grados de viscoelasticidad, Poron de

varias densidades, Pelite de varias durezas y espumas de caucho EVA.

Algunos autores como Foto (1998); Pratt (1986) y Birke (2008), han informado
de la sinergia que alcanzan el Porén combinado con Plastazote teniendo un buen
comportamiento después de 100.000 ciclos de estrés mecanico realizados en el la-
boratorio. En estos momentos son varios los autores que califican al Porén como
un material muy “prometedor” para ser utilizado en la fabricacion de soportes plan-
tares de descarga, argumentando esta aseveracion con las pruebas realizadas por

Rome (1991) y Paton (2007) en laboratorios de investigacion de materiales.

Curryer en 2000 hizo un estudio del efecto de las fuerzas verticales y de las fuer-
zas tangenciales que actian sobre el pie en dindmica, en pacientes con diabetes. Y
observo que el efecto de los materiales utilizados con mas frecuencia pertenecian
todos a la familia de los “foam” (Plastazote, Spenco, PPT, Poron), y que estaban
bien documentados sus efectos beneficiosos para tratar las lesiones producidas por
las fuerzas verticales a la planta del pie. Coincidiendo estos resultados con los ob-
tenidos por Holstein (1976) y Bradley (1986) afos antes. Sin embargo el efecto
terapéutico de estos mismos materiales para tratar las lesiones producidas por las
fuerzas tangenciales o de cizalla, estaban poco estudiados y no existian unos traba-
jos bien documentados y concluyentes. Probablemente fuera por la falta de proce-
dimientos y de la tecnologia necesaria para poder medir estas fuerzas tangenciales
durante la marcha o la carrera, lo que condiciona que haya pocos investigadores
que estudien el efecto de estos materiales para tratar el efecto de estas fuerzas.
Laing, et al. 1992 y Curryer 2000, establecieron en sus estudios la hipdtesis que,
ciertos materiales en gel (Conformagel), eran mas efectivos que los materiales tipo
foam, (Plastazote, Neopreno, PPT), para reducir las fuerzas tangenciales 6 de ciza-

lla en puntos de maxima presion para pacientes diabéticos.
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La combinacion de Porén y Plastazote ha sido definida como la combinacion mas
adecuada para disminuir las presiones plantares en diversas patologias. Estas pre-
siones se llegan a reducir en un 32-48% dependiendo de las densidades de ambos
componentes, al conseguir aumentar el contacto en toda la superficie plantar (full
contact) (Mohamed 2004; Lott et al. 2007; Garcia Carrasco 2012). Se ha empleado
un material bicomponente de Plastazote de 140 kg/m3 y un Porén de densidad
elevada (PF-Poron), para descargar ulceras en cabezas metatarsales. Para mayor
durabilidad en esta combinacion de materiales el Poron se coloca en la zona mas
plantar, de esta forma es el material que absorbe el primer impacto con el suelo al
andar, mientras que la mision del Plastazote como material termoconformable es
adaptarse a toda la superficie del pie, con lo que aumentara la superficie de apoyo.
Este estudio demostrd una reduccion del pico de presion del 29%, lo cual mejoro en
un 8% respecto a los resultados obtenidos, cuando este experimento se realizé con

los dos materiales por separado (Erdemir 2006).

1.2.1.1. Criterios de eleccion de los materiales empleados en la fabricacion de

ortesis plantares

En la revision bibliografica que hemos realizado no se han encontrado trabajos que
relacionen estas dos cuestiones, por un lado las propiedades mecanicas de estos
materiales y por otro las aplicaciones terapéuticas mas adecuadas cuando se utili-
zan en la fabricacion de ortesis plantares a medida, para tratar patologias en el pie,
asi como facilitar la eleccion de cada material con criterios cientificos. Tampoco
hemos encontrado trabajos concluyentes que informen de la vida media activa de
estos materiales, definida esta aplicacion mediante ensayos de estrés mecanico y de
fatiga. Existen datos e informaciones establecidos por la experiencia, pero sin nin-
gun resultado estadistico (Birke 1999; Foto 1999) y en cuanto a las caracteristicas
técnicas de los materiales se conocen las que aportan las empresas proveedoras del
sector de ortopedia que ofrecen una informacion escasa, donde apenas se facilita

los valores de su densidad y dureza segun Camp Fauli et al. (2008).
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Lemon et al (1997) defendieron el procedimiento, FEA (Finite Element Anélisis),
como un método matematico que tenia la gran ventaja de poder realizar muchas
simulaciones de forma répida y con un bajo coste economico, comparandolo con el
procedimiento cldsico de ensayo-error. Hicieron una serie de simulaciones de los
valores de las presiones plantares dependiendo que la persona estuviera descalza o
calzada. Estos estudios pueden ser la base para analizar en un futuro las estructuras,
disefios y los materiales mas adecuados de las ortesis plantares que se utilicen para

tratar las lesiones y patologias del pie.

Campbell en 1982, observé que los criterios de eleccion para seleccionar los ma-
teriales que se iban a utilizar para fabricar las ortesis plantares, se basaban en la
experiencia del profesional, en la informacion facilitada por otro compafiero, en la
informacion facilitada en los congresos profesionales, asi como en otros factores
como los costes y la disponibilidad del producto. Valorando estas circunstancias,
propuso que los materiales que se empleaban para fabricar ortesis plantares, de-
bian de cumplir una serie de exigencias para beneficio del paciente ya que se estan
incorporando nuevos materiales como espumas, cauchos y plasticos que estan re-
emplazando a los cldsicos materiales mejor conocidos por los profesionales. Sin
embargo de estos nuevos materiales se tiene poca informacion cientifica por lo que
también propuso que seria conveniente poder relacionar las propiedades mecanicas
de los materiales, con sus aplicaciones mas adecuadas para el tratamiento de las
diversas patologias del pie. Se podia pensar que esta cita es antigua y que en los
tiempos actuales la cuestion sera muy diferente. Pero lamentablemente tenemos
que decir, coincidiendo con otros autores que la situacion es muy similar. No se han
encontrado cambios al respecto donde se exponga la relacion entre las patologias
o las lesiones que sufren los pacientes en el miembro inferior y mas concretamente
en sus pies, relacionadas con unos criterios basicos en la seleccion de los materiales
necesarios para fabricar los soportes plantares que se prescriben (Ulbrecht et al.
1994; Lavery 1997; Curryer 2000; Barani 2005; Paton 2007; Burns 2008; Camp-
Fauli, 2008; Healy 2011).

Caracteristicas que debian cumplir los materiales segun Campbell:
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1. Biocompatibilidad con los tejidos del pie.

2. Facilidad de uso por parte del paciente.

3. Facilidad de fabricacion en los laboratorios de ortesis.

4. Disponibilidad (Manteniendo su calidad constante).

5. Duracion adecuada.

6. Que sus propiedades mecdnicas estén en linea con las de los tejidos.
7. Que produzca un confort al paciente al usarla.

8. Que la relacion coste beneficio sea logica.
9

. Que sus propiedades de distribucion de presiones sea eficaz.

Askeland (2001), consider6 que las propiedades mecanicas de los materiales que
explican su comportamiento en cuanto a su respuesta a la accion de las fuerzas
que actian sobre ellos incluyen: resistencia, rigidez y ductilidad. El profesor de
la Universidad de Missouri-Rolla de la asignatura ingenieria metalurgica Donald
R. Askeland, hace un planteamiento general de las propiedades mecanicas de los
materiales y nosotros seguimos los procedimientos rigurosos de la Ciencia y Tec-

nologia de los materiales que propone.

En la revision que hizo Barani (2005) sobre las caracteristicas de una serie de ma-
teriales como: los cauchos, copolimeros de EVA, polietilenos, siliconas y poliureta-
nos, llegd a la conclusion que habia poca informacion disponible sobre los efectos
de estos materiales, en relacion con su capacidad de disminuir las presiones planta-
res que se producian tanto en dindmica como en estatica para evitar patologias por

sobrecarga mecanica en el pie.

Hay tres criterios basicos necesarios para poder elegir los materiales mas adecuados
para disenar y fabricar cualquier estructura, componente o producto segin Callister
(2009):
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Criterio 1. Deben caracterizarse las condiciones de servicio del material, ya que
estas condiciones de trabajo seran las que dictaran las propiedades solicitadas al
material. En pocas ocasiones encontraremos un material que tenga la combinacion
ideal de todas las propiedades exigidas y que por el contrario no tenga ningun in-

conveniente.

Por ello puede ser necesario en muchas ocasiones sacrificar una de las caracteris-
ticas del material en favor de otra que la consideramos mas relevante para nuestro
proyecto. El ejemplo clasico puede ser elegir entre resistencia y ductilidad; nor-
malmente un material que tenga alta resistencia tendra una ductilidad limitada. En
tales casos puede ser necesario encontrar un punto medio razonable entre dos 6 mas

propiedades.

Criterio 2. Es muy importante considerar cuando vamos a elegir un material las
condiciones “de deterioro”, que se producen durante su uso. Son muchas las con-
diciones de trabajo que deterioran los materiales (altas y bajas temperaturas, rayos
ultravioleta, disolventes organicos, contacto con materiales abrasivos, gases, ten-
siones ciclicas de estrés, tensiones de cizalla, etc). Y aunque este deterioro depende
de muchos factores, el ingeniero 6 técnico de materiales debe de contar con la me-
jor informacion posible de la fatiga y la vida media de los materiales que le ofrecen

las empresas proveedoras.

Criterio 3. En muchos casos un factor decisivo de eleccion, sera tanto las dificulta-
des en cuanto a la disponibilidad del material, como a la consideraciéon econdmica
de su precio. Puede encontrarse un material que tenga un buen conjunto de pro-
piedades pero cuyo coste sea prohibitivo. También ocurre con més frecuencia que
ciertos materiales y materias primas escasean en un mercado tan competitivo, do-
minado por las grandes multinacionales y por los paises emergentes que acaparan
la produccion mundial de muchos componentes basicos. En resumen podemos de-
cir que cuanto mas familiarizado esté el técnico responsable del area de materiales

de una empresa con las diferentes caracteristicas y las relaciones entre estructura
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y propiedades de los materiales, asi como con las técnicas de su procesado, mas
eficaz serd en su trabajo y mas seguro se sentira para hacer la eleccion de los mate-

riales basandose en solidos criterios cientificos y técnicos.

En general por los resultados obtenidos, algunos autores después de realizar sus tra-
bajos donde obtienen unos resultados dudosos (Thacher 2002; Jones 2002), propo-
nen hacer estudios mas amplios tomando muestras mayores de poblacion y realizar
la investigacion adecuada sobre los materiales mas utilizados para poder demostrar
estas relaciones entre los materiales de descarga y la disminucion de las patologias

de lesiones por estrés mecanico en el pie.

En la misma linea de Hall et al (2004), otros investigadores han estudiado los efectos
de las presiones axiales y las presiones tangenciales en el pie, relaciondndolas con el
aumento de la temperatura local del mismo, dependiendo de los materiales utilizados
para fabricar las ortesis plantares (Mahanty 1979; Sanders 1998). No hemos encon-
trado un trabajo que haya cuantificado la interaccion de los materiales que componen

las ortesis plantares, con la variacion de la temperatura del pie diabético.

El objetivo del tratamiento de estas enfermedades sistémicas es reducir estas pre-
siones plantares y como consecuencia disminuir la intensidad del dolor. Ademas
del tratamiento farmacoldgico y rehabilitador, el uso de ortesis plantares fabricadas
con materiales viscoelasticos, han demostrado su eficacia. (Chalmers et al. 2000;
Jackson 2004; Clark et al. 2006).

La deformidad hallux abductus valgus (HAV), puede producir dolor y una limita-
cion de la movilidad de la articulacion metatarsofalangica del primer radio (Phillips
1994). Son varios los factores que pueden contribuir a la aparicion de esta alte-
racion: predisposicion genética, alteraciones biomecanicas y calzado inadecuado
(Schweitzer 1999; Thomas 2003). Pacientes con HAV suelen experimentar ciertas
complicaciones como: metatarsalgias, dedos en martillo y en garra (Lorei 2006;

Saro 2007). La capacidad de carga del hallux se perturba por la existencia del HAV,
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esta discapacidad se desplaza a otras regiones del antepié, produciendo sintoma-
tologia dolorosa, e hiperqueratosis. En esta patologia se ha podido comprobar que
una ortesis plantar que descargue y alinee la zona del antepié, produce mejoria,
tanto por disminucion del dolor, como por la disminucion de la presion méxima en
ciertos puntos del antepi¢ y debido a la viscoelasticidad de los materiales utilizados
(Hutton 1981; Waldecker 2002; Kernozek 2003).

1.2.1.2. Estudios de laboratorio realizados con materiales que se emplean en la

fabricacion de ortesis plantares

Varios autores en estudios de laboratorio han llegado a la conclusion de que el
comportamiento de los materiales viscoelasticos de descarga de presiones, (geles,
silicona) después de 100.000 ciclos de compresion con una presion de 700 (kPa)
y una frecuencia de 60 (ciclos por minuto), era ligeramente inferior al comporta-
miento del copolimero etilen vinilacetato (Campbell 1984; Sanfilippo 1992; Fauli
2008).

Los materiales, Poron y Plastazote son fragiles en funcion del tiempo de uso. Al
respecto, Campbell (1984) indicé que el Plastazote se deprime mucho al estar so-
metido a unas cargas regulares y el Pordn al tener una resistencia a la abrasion muy
baja se deteriora bastante por el uso, sobre todo frente a fuerzas tangenciales o de
cizalla, por estos motivos se deben realizar estudios mas amplios para determinar el

desgaste real de estos materiales y poder calcular “su vida util” (Fauli 2008).

Hay pocas investigaciones disponibles que demuestren la efectividad de los mate-
riales compuestos, como (Plastazote + Pordn), (Plastazote+ EVA), (Pelite+Porén),
utilizados como primera capa o capa de apoyo, o capa de descarga de una orte-
sis plantar, comparandolos con los materiales simples, Plastazote, Porén, Pelite.
Aunque la mayoria de las plantillas termoconformadas sobre molde de escayola se
realizan con varias capas de materiales, a veces distintos y a veces de la misma fa-

milia pero de distinta densidad, o de distinta dureza. El resultado es que hay pocos
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estudios con unos resultados concluyentes sobre la sinergia que se produce cuando
estos materiales se laminan para su uso en planchas bidensity o tridensity (Leber
1986; Foto 1998; Curryer 2000).

Pratt en 1986, hizo un estudio empleando el material Poron y llego a la conclusion
que es uno de los materiales mas populares y mas empleados por una gran mayoria
de profesionales como elemento activo para contrarrestar energias de choque. Es
una espuma de poliuretano de celda abierta y tiene una buena resistencia mecéanica

cuando esta forrado con un tejido de poliamida, poliéster, piel natural, etc.

Posteriormente Aerts (1993) realizo pruebas de impactos ciclicos en taloneras en
el laboratorio y llego a la conclusion que la compresion de una talonera dura era
menor que la de una talonera blanda y relacionaron en su estudio que la respuesta
de la talonera dependia de varios factores: temperatura, frecuencia de los impactos
(ciclos/segundo) y de la capacidad del talon para deformar la talonera por tensiones

de compresion.

Shorten en 2000 sefial6 que los sistemas de amortiguacion blandos incrementan la
duracion del tiempo de los impactos de la pisada del talon y distribuyen la carga
por un area mas amplia de la superficie plantar, aumentando la superficie de apoyo

plantar.

La difusion de los gases contenidos en las espumas de caucho EVA, que se produ-
cen en el proceso industrial de vulcanizacion, fue estudiada por Mills en 2001. Rea-
liz6 su experimento utilizando una carga de arrastre (creep loading), que produce
un deterioro de las celdas cerradas del caucho, con lo que se produce una pérdida
gradual de la concentracion de gas en las celdas y dependiendo de la intensidad de
la carga de arrastre llegaron a la conclusion que el contenido de gas en las celdas
de la espuma del caucho EVA, decrecia con el tiempo y que esta reduccion del gas
intracelular era la responsable de la disminucion de las propiedades de almohadi-

llado del material.
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Un estudio para valorar las alturas que deben tener los materiales empleados para
fabricar una talonera fue realizado por Esenyel et al. (2003) y tuvieron en cuenta
que una cierta altura era beneficiosa para la biomecédnica normal del pie. Sin em-
bargo observaron que si esta altura era excesiva se producian desalineaciones y se
podia alterar la funcién de los musculos, y ademds habia cambios en el mapa de
las presiones plantares y las reacciones de las fuerzas del suelo “ground reaction
forces”, (GRFs). Todos estos cambios podian producir problemas biomecanicos en
el miembro inferior como también observaron Gefen (2002) y Hong et al. (2005)

en sus estudios.

Algunos autores aseguran que cuando se utilizan materiales viscoelasticos en las
ortesis plantares y se emplean calzados con entresuela de EVA ,que también ab-
sorbe energia mecanica de choque, se logra disipar un elevado porcentaje de ener-
gia. Este porcentaje lo han medido, (Verdejo 2004; Lott et al. 2007; Shariatmadari
2012), siendo su valor entre el 30 y el 65%.

Bus (2004) hizo un estudio en el que valor6 la durabilidad de una serie de mate-
riales (Poron, Plastazote y Polietileno), realizando estudios de desgaste después
de caminar periodos de 50.000 pasos (equivale a unos 50 km aproximadamente).
También comprobd que una buena estrategia de tratamiento para reducir la elevada
presion plantar en enfermedades cronicas, como diabetes, artritis reumatoide, etc.,
era el uso de ortesis plantares con materiales de descarga de presiones. Sanfilippo
(1992) dice que para conseguir que la plantilla sea capaz de reducir la elevada
presion plantar por debajo del umbral del dolor son los materiales blandos colo-
cados en las plantillas los que reducen la presion plantar al amoldarse a la forma
del pie, incrementando de esta manera el area de contacto del pie con el suelo. A
este respecto Garcia Carrasco, en su tesis doctoral (2012), comunic6 que el um-
bral limite para producirse una Ulcera diabética se establecio en 750 KPa. En su
trabajo indica que la media de presiones maximas en el antepié¢ para el grupo de
pacientes que estudio, fue de 1.362,11+/- 383,53 KPa sin ortesis plantar. Con la
ortesis disminuyeron estos valores a 730,59+/-205,88, resultando un valor signifi-

cativamente menor con la plantilla (P<0,001) demostrado cuando realiz el analisis
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de la t-pareada de Student. En la misma linea de trabajo, Rogers (2006) realiz6 un
estudio para comprobar si existia diferencia 6 no tanto en la presiéon maxima como
en la integral fuerza tiempo en el antepié¢ cuando se usan plantillas fabricadas con
dos materiales utilizados frecuentemente por los podologos, (Porén 6 una combina-
cion de Poron y Plastazote). Encontro diferencias significativas entre los resultados
obtenidos, cuando no se empleaban las plantillas y cuando si se emplearon. Todos
estos autores se basan en la aplicacion de la ecuacion de fisica general [1]: presion

es la fuerza-peso aplicada por unidad de superficie (Sears, 1971).

P=—— [1]

Donde (P) es la presion; (F) la fuerza en este caso el peso del paciente y (S) la su-

perficie de apoyo. Al aumentar el denominador (S), disminuye la (P).

Goske et al. en 2006 expusieron en su trabajo que se produce una disminucion del
pico de presion en el talén medido con plataforma de presion, cuando se emplea-
ron materiales de descarga como “Microcel Puff “de 6,3mm de espesor. El autor
empled los siguientes materiales (Microcel Puff, Microcel Puff Lite y Poron). Rea-
liz6 tres tipos de ortesis para proteger el apoyo del talon. Plantillas completamente
conformadas (Full conforming); plantillas semiconformadas,(Half conforming) y
plantillas por elementos planas (flat). Las plantillas “Full conforming” descargaron
de media un 37%; las plantillas “Half conforming” un 26% y las plantillas planas
un 16%. En este trabajo que resulta ser muy concluyente en sus resultados, hay que

considerar que los autores tomaron la medida en el “primer paso” solamente.

Los materiales viscoelasticos (Plastazote, Poron, caucho EVA y Pelite) fueron estu-
diados por Brodsky et al. (2007). Y valoraron el efecto de estos materiales cuando
se empleaban en la fabricacion de ortesis plantares para diabéticos y pacientes con

neuropatias periféricas. En todos los casos observaron que estos materiales dis-
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minuian las presiones plantares medidas con una plataforma de presiones. Con la
mezcla de Pordn y Plastazote obtenian mejores resultados a nivel del confort y co-
modidad referidos por los pacientes. A corto plazo el Plastazote se deprimia bastante

en relacion a los otros materiales como Pelite y caucho EVA de dureza intermedia.

Otros autores (Sun et al. 2007) comparan las caracteristicas de dos materiales rea-
lizando ensayos de laboratorio. Tomaron para este trabajo un elastomero termo-
pléstico y una silicona como materiales de amortiguacion e hicieron ensayos de
compresion en un dinamoémetro comparando dos variables: tres durezas diferentes
y seis espesores distintos. Sobre las curvas de compresion evaliian, el rendimiento
de absorcion de los impactos y la energia disipada o histéresis. También estudian
el efecto de las cargas ciclicas que actian sobre las taloneras realizadas con estos
materiales. Llegaron a la conclusion de que absorbian mejor la energia mecanica de
impacto las taloneras de termoplastico, resultando que las muestras de silicona per-
dian sus propiedades mecanicas de amortiguacion, cuando habian realizado menos

ciclos de estrés que las muestras de material termoplastico.

Ki (2008) compard las presiones plantares en treinta voluntarios sin patologia de-
finida en sus pies, primero con los pies descalzos y después sobre tres tipos de
plantillas: la primera plana (por componentes), la segunda realizada sobre un molde
positivo de escayola tomado con espuma de fenol, con la articulacion subtalar neu-
tral y la tercera mediante un procedimiento CAD-CAM (computer-aided design and
computer-aided-manufacturing). Dividio la planta del pie en ocho regiones: talon,
arco medial y lateral, antepie medial y lateral, hallux, dedos medios y laterales. Tan-
to las plantillas realizadas por el método CAD-CAM como las plantillas realizadas
por el método de termoconformado sobre molde positivo de escayola, disminuyeron
los picos de presion en la region del talon y en el mediopié. Sin embargo el pico de

presion en el antepié fue diferente en ambos procedimientos.

En un trabajo de investigacion (Birke 2008) establecié que el Pordn tenia un

buen comportamiento ante fuerzas de estrés normales y cortantes; y que tam-
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bién mantenia un buen comportamiento de compresion-set cuando se utilizaba
en el tratamiento de ulceras plantares en pacientes diabéticos, neuropaticos y
artrosicos donde tuvo buenos resultados con este material para las descargas de

esta patologia.

Un estudio para valorar la interaccion entre la region plantar del pie y el zapato, uti-
lizando el método de andlisis por elementos finitos (FEA) fue realizado por Natali
en 2010. Los datos se obtuvieron determinando las presiones plantares con volun-
tarios que andaban sobre una cinta de marcha, y se utiliz6 el sistema “Pedar® sys-
tem”. Con el objetivo de examinar la configuracion de la postura en las plataformas
estabilométricas, se adoptaron estimar la distribucion de las presiones plantares en
tres regiones que soportaban el arco plantar, las cabezas metatarsianas, el apoyo
de talon y el apoyo del arco longitudinal externo. Ensayaron varios materiales de
descarga (Pordn, Plastazote, polietileno) y se comprobd que todos ellos disminuian

el valor de las presiones plantares en dindmica.

Un estudio con 5 personas sanas (Jasper 2010), a las que fue adaptando diversas
plantillas con los siguientes materiales: Poron, Plastazote, fieltro semicomprimido
y mezclas entre estos materiales. Fue midiendo las presiones plantares en una plata-
forma dinamométrica y observé que todos estos materiales producian una disminu-
cion de las presiones en los puntos de maxima presion que se habian determinado
previamente a cada paciente, haciendo una medida en la plataforma de presiones
con los pies descalzos y después con los materiales de descarga. Su mecanismo de
accion era basico, se trataba de materiales viscoeldsticos que se adaptan bien a la

superficie de apoyo del pie y aumentan facilmente esta superficie de apoyo.

También han sido estudiados varios modelos de plantillas realizados para unas
mismas patologias pero con diferencias de disefio cuantificables simulando lo que
ocurre en la actividad profesional que para la misma patologia se disefian y fabrica-
ban ortesis plantares diferentes (Stolwijk et al. 2011). Estos autores midieron picos

de presion uniaxial utilizando una plataforma (Footscan insole system de Rscam
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Internacional) y entre sus conclusiones, destacaron que distintos modelos de or-
tesis plantares realizados a medida sobre moldes de los pies de los pacientes, con
diferentes disefios, producian un nivel de distribucion de presiones muy similar,
lo que sugeria la importancia de las propiedades viscoelasticas de los materiales

empleados en la fabricacion de dichas ortesis.

Un estudio con 10 participantes (Healy 2011) de voluntarios a los que hizo caminar
sobre una cinta de marcha primero solo con zapatos y después cada participante
camino en la cinta con cuatro plantillas diferentes. Emple6 caucho EVA de dos
densidades y espuma de poliuretano de dos densidades distintas. Finalmente llego
a la conclusion que ambos materiales realizaron una disminucion de las presiones

plantares.

En la actualidad hay una escasez de investigaciones con resultados concluyentes,
que recomienden con criterios cientificos los materiales que deben componer las

ortesis plantares para tratar las diversas patologias del pie.

1.2.1.3. Fuerzas que actuan en el pie

Gefen (2004) realizo un trabajo en dindmica para comprobar las presiones que
actuaban en la planta del pie y determin6 que las presiones recibidas en la piel tanto
las presiones axiales como las tangenciales, tenian una repercusion en tejidos blan-
dos mas profundos llegando a comprometer el sistema neuro-vascular y el sistema

0seo.

Philips (1997) y EK (1985) destacan la aparicion de puntos con sintomatologia
dérmica por hiper presiones y describen la concurrencia de varios tipos de fuerzas
o presiones, en el origen de estas patologias que pueden llegar a ser graves como
las ulceras, males perforantes plantares, etc. A este respecto describen tres tipos de

fuerza que colaboran en su aparicion:
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L. Presiones verticales que actiian entre la piel y las prominencias dseas. Estas
presiones generalmente son mayores que en superficies de apoyo sin promi-

nencias oseas.

II.  La presion del cierre de los capilares, que es un valor con grandes oscilacio-

nes, depende exclusivamente de las condiciones de salud de cada persona.

III. Fuerzas tangenciales, de cizalla o de corte, se producen cuando hay movi-
miento del pie sobre el zapato. Estas fuerzas son muy agresivas y su efecto
se ve aumentado por diferentes factores como la humedad, arrugas en la piel,

arrugas de medias y calcetines, etc.

Cuando se producen en el pie excesivas fuerzas tangenciales al andar o correr, apa-
rece en el mismo un engrosamiento del extracto corneo de la piel produciéndose

hiperqueratosis localizadas en los puntos de hiperpresion (Mackencie 1974).

Otros autores han establecido modelos que sustituyen la medida uniaxial (Tappin
et al. 1980) que es un procedimiento habitual, por otra medida en dos dimensiones
(Abuzzahab et al. 1997; Giacomozzi 1997; Davis et al. 1998). Las fuerzas vertica-
les actuando simultaneamente con las fuerzas tangenciales pueden dificultar la cir-
culacién local (Bennet 1979; Zang 1993). Todos estos estudios citados animan en
sus conclusiones a tomar este camino de medir y cuantificar estas fuerzas tangen-
ciales, debido a su importancia para hacer una buena prevencion y por la dificultad

que tiene su medida dentro de un calzado.

Considerando que el Hallux abductus valgus (HAV) es una patologia frecuente en
el antepie, (Metin en 2007) hizo un estudio para medir la distribucion de las fuer-
zas que actuaban en pacientes que presentaban esta patologia. Mediante el sistema
“ANOVA” para validar estadisticamente diversas medidas de presiones, definid
cinco zonas en la planta del pie: hallux, dedos menores, 1* cabeza metatarsiana,

cabezas metatarsales centrales y cabeza del 5° metatarsiano, midiendo las fuerzas
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verticales. No pudo medir con validacion estadistica las fuerzas tangenciales en el
antepi€. Reconoci6 en su trabajo que la cuestion de medir con precision las fuerzas

tangenciales en dindmica, no estaba resuelto.

En condiciones normales el cuerpo humano esta expuesto constantemente a pre-
siones superiores a la presion del cierre capilar por lo que mediante cambios con-
tinuos de posicion, se ponen en marcha mecanismos de defensa fisiologica natural
llamados hiperemias reactivas (Le KM et al. 1984; Mayrovitz et al. 1997). Por el
contrario la capacidad de hiperemia reactiva esta muy disminuida en pacientes con
patologia neurologica, en personas ancianas y en pacientes con patologia vascular
(Bliss 1998).

Para realizar los estudios de presiones plantares, se utilizan diversas plataformas
baropodométricas, asi como plantillas instrumentadas. Uno de los modelos mas
utilizados es el sistema Pedar®. The Pedar® system (Novel GMBH, Munich) y
parece ser uno de los sistemas mas fiables, con una gran repetibilidad de sus re-
sultados (Boyd 1997; Emborg 2009). Este sistema ha sido utilizado por muchos
investigadores para cuantificar las presiones plantares en diferentes condiciones,
con muy diferentes patologias (Burnfiel 2004; Hessert 2005; Fradet 2009; Putti
2010; Ramanathan 2010).

Valorando las presiones plantares puntuales podemos considerar que para un indi-
viduo sano, las presiones de oclusion capilar maxima alcanzan los 20 mm de Hg.
Si se alcanzan presiones superiores a estas, en pequefias areas y de forma ciclica
o bien durante tiempos prolongados, se puede desencadenar una zona de isque-
mia vascular, con la correspondiente disminucion de la concentracion de oxigeno
y otros nutrientes celulares. En esta situacion los tejidos se pueden alterar por la
respiracion anaerdbica celular, ocasionando alteraciones a nivel de la membrana
celular y con la liberacion de aminas vaso activas, ocasionando lesiones plantares y

dérmicas (Soldevilla 2007).
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1.2.1.4. Tratamientos mediante ortesis plantares para descarga de presiones

Hay pocos trabajos que traten de la relacion existente entre las caracteristicas meca-
nicas de los materiales estudiados y sus aplicaciones terapéuticas en la elaboracion
de ortesis plantares para las alteraciones del aparato locomotor. Tampoco hemos
encontrado estudios concluyentes de ensayos de fatiga de materiales, para poder

determinar la vida de uso de estos materiales.

Aunque en el mercado hay muchas ortesis plantares, de serie o prefabricados que
segun algunos autores han probado su validez (Ashry et al. 1997; Novak 2009),
lo cierto es que hay que seguir investigando para determinar la participacion que
tienen el disefo y los materiales empleados para conseguir ortesis plantares que

mejoren los tratamientos ortopodologicos.

Hay autores que utilizaron procedimientos informatizados para disefar y fabricar
ortesis plantares, este procedimiento se conoce como técnica (CAD-CAM) diseno
mecanizado y asistido por ordenador. Modelos informatizados del pie y del zapato
han proporcionado alternativas para experimentar nuevos disefios para descargar
presiones plantares de forma mas eficaz (Lemmon et al. 1997; Chen et al. 2003;
Erdemir et al. 2005).

Clark et al. en 2006 propusieron investigar los materiales que se empleaban para
conseguir ortesis plantares mas eficientes para tratar a los pacientes con artritis reu-
matoide (RA), y que tuvieran problemas en los pies. Debido a que estos pacientes
presentaban puntos de gran presion por las frecuentes deformidades que se produ-
cen en esta patologia cronica, observaron que requerian materiales que tuvieran
gran eficacia para disminuir los valores de las presiones maximas determinadas en
plataformas de presiones, como pueden ser los materiales viscoelasticos que tienen
la capacidad de absorber de forma eficaz energia mecanica. Otros autores (Curryer
2000; Paton 2007; Camp Fauli et al. 2008) hacen una propuesta similar para los tra-

tamientos ortésicos en el pie diabético, artritico, etc. Sobre esta patologia, Novak,
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en 2009, hizo un estudio para comparar la diferencia de efectividad entre las ortesis
funcionales hechas a medida sobre un molde rectificado del paciente y las ortesis
de serie planas. Fueron probadas en 40 pacientes con RA. A 20 pacientes elegidos
aleatoriamente se les tratd con ortesis funcionales y a los otros 20 con ortesis de se-
rie planas. Se comprobd como las presiones plantares en pacientes con RA son sig-
nificativamente mayores cuando estos presentaban dolor, que cuando los pacientes
no presentaban dolor en la planta de sus pies. Con la redistribucion de las presiones
plantares se encontré mejoria tanto con las ortesis funcionales como con las ortesis
plantares de serie por lo que no pudieron objetivar diferencias significativas entre

los dos grupos del estudio.

Los pacientes con enfermedades reumaticas pueden sufrir ciertas deformidades en
sus pies, hallux valgus, dedos en garra, dedos en martillo, metatarsalgias, talalgias,
subluxaciones (Sumpio 2000; Jeng 2008). El dolor crénico de pies provoca una li-
mitacion de la actividad diaria de los pacientes asi como en su calidad de vida. (Van
der Leeden et al. 2006; Fauci 2008). Un analisis de las presiones plantares asi como
un estudio biomecanico son necesarios para evaluar y disefiar una ortesis plantar

para los pacientes con estas patologias (Hodge 1999; Otter 2004).

Chang en 2011 realizé un estudio para disefar un tipo de ortesis plantar que deno-
mino, “Dynamic impresion insole”, para el tratamiento de los dolores cronicos que
padecen los pacientes que tienen enfermedades reumaticas con afectacion en sus pies.

Este procedimiento de fabricacion de la ortesis dinamica la realizaba en cuatro etapas.

En la primera visita del paciente le incorporaba en sus zapatos, una palmilla de
Plastazote de 9 mm de espesor, durante 2-3 semanas. Dependiendo del peso del pa-
ciente y de su nivel de actividad, el Plastazote se deprimia en las zonas de méxima

presion, pudiendo llegar a medir la mitad en cuanto al espesor.

En la segunda visita reforzaba las depresiones producidas en el Plastazote, colo-

cando por debajo un material de celda cerrada de unos 20° shore A, es decir mas
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tenaz que el Plastazote. La unidén de ambas capas se realizaba con pegamento de

contacto.

En la tercera visita pasadas 2-3 semanas de la visita anterior, complementaba las
ortesis con caucho EVA de 40° shore A, para rellenar el arco longitudinal interno,
arco longitudinal externo y hasta la zona metatarsal, teniendo como referencia la

huella tomada con espuma de fenol.

En la cuarta visita y después de haber caminado de 2-3 semanas mas con estas
ortesis incompletas, se procedia a pegar una capa de EVA de 2 mm de espesor y
30° shore A de dureza como forro superior. El molde de los pies de los pacientes
se tomo con espumas de fenol, manteniendo la articulacion subtalar en la posicion
neutra si era posible mediante este proceso, se conseguia disminuir bastante el do-
lor cronico de estos pacientes por reparto de los puntos de presion al aumentar la

superficie de apoyo.

Existe muy poca informacion sobre las prestaciones mecanicas de los materiales
utilizados en la fabricacion de ortesis plantares y menos aun cuando se pretende
utilizarlos en una combinacion de dos o mas materiales laminados para buscar una

sinergia de sus propiedades mecanicas (Tsung et al. 2004; Rogers 2006).

Un procedimiento para determinar la efectividad de los materiales para absober las
energias de los impactos que se producen al andar, correr o saltar fue desarrollado
por Gillespie (2003). Empled el “Andlisis Filterbank” y el procedimiento consis-
tié en desarrollar un método para cuantificar las frecuencias de las reacciones del
suelo frente al calzado o frente a las plantillas colocadas en el interior del mismo.
Siete voluntarios caminaron descalzos a través de una plataforma de fuerza, para
determinar las frecuencias de choque entre (0 — 400Hz). El andlisis se centr6 en el
impacto transitorio contenido en un intervalo de 20 ms (milisegundos), después del
contacto con el talon. Después caminaron sobre tres tipos de materiales de descarga:

Spenco, Microcel-puff y Plastazote, colocados encima de la plataforma de fuerzas.

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Introduccidn 27

Estos materiales redujeron significativamente los picos de presion y las frecuencias
de las ondas de choque, disminuyendo de forma considerable la frecuencia inicial
de los pies cuando caminaban sobre la plataforma de marcha. Referente a los picos
de presion (Bus et al, 2004), hace una comparativa en los talones medidos con los
pies descalzos, poniendo una plantilla plana y comparandola con otra plantilla to-
talmente conformada (Full conforming), observando diferencias muy significativas

del 23% a favor de las plantillas termoconformadas sobre el molde del paciente.

1.2.2. Caracteristicas de las lesiones deportivas

La lesion deportiva es el riesgo permanente que acompaiia a todos los deportistas
durante el tiempo que realizan esa actividad y segiin Uitenbroek (1996) estas le-
siones se pueden producir por accidentes violentos o por sobreesfuerzo. Hay que
considerar todos los factores que influyen en la etiologia de las lesiones que se
producen en el deporte. Asi pues estamos de acuerdo con autores como (Krivickas
1997), cuando establece un origen multicausal de las lesiones que se producen en
la actividad deportiva. Este autor estudio una serie de factores predisponentes tanto
intrinsecos como extrinsecos dependientes de cada deportista y reflejado en la Ta-

bla 1.1 que condicionaban la aparicion de lesiones deportivas.

Tabla 1.1. Factores extrinsecos ¢ intrinsecos predisponentes para sufrir lesiones deportivas (Krivic-
kas 1997).

Factores predisponentes para sufrir lesiones deportivas

Factores Extrinsecos Factores Intrinsecos

Mala programacion de entrenamientos Condicion fisica inadecuada: problemas de
alineaciones, genu valgo, pies cavos

Falta de calentamiento y estiramientos Edad inadecuada al deporte practicado

Técnica deportiva inadecuada Desigualdad fisica con el contrincante

Terreno y/o calzado inadecuados Lesiones previas (esguinces, roturas de fibras)

Deporte mal adaptado a las Otras patologias: Artrosis, diabetes, etc

caracteristicas personales del deportista
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En la actividad deportiva (Steinbruck 1999) indica que es el aparato locomotor y
su sistema musculo esquelético el que mas se afecta. En cuanto a la frecuencia de
estas lesiones, es el miembro inferior el mas comprometido seguido del miembro
superior, siendo la columna vertebral la zona corporal de menor incidencia lesional.
Hace especial mencion a las lesiones de partes blandas y su relacion con la practica
deportiva. Dentro de estas lesiones (Garrido 1999 y Jarvinen 2000) destacan estu-

dios resaltando las lesiones musculares como las mas frecuentes.

Bach et al. (1985) observaron que cuando se realizan patrones de movimiento muy
repetitivos como pueden ser la carrera, los saltos y la recepcion en el suelo, ocu-
rren muchas lesiones por la reduccion de la flexibilidad de los grupos musculares
implicados. En esta linea (Grace 1985), estudiando los desequilibrios musculares
que se producian por entrenamientos mal programados, y considerando que los
movimientos de las articulaciones normales implican un alto grado de coordinacion
entre musculos agonistas y antagonistas en términos de fuerza y flexibilidad, pro-
puso controlar mejor los entrenamientos, para evitar que unos grupos musculares
se desarrollaran mas que otros, por efecto de un entrenamiento mal programado. En
estos casos se producen desequilibrios en el balance de la fuerza muscular, como
sucede por ejemplo cuando se trabaja en los entrenamientos con mucha mas inten-

sidad la fuerza del cuadriceps respecto de los isquiotibiales.

La gran frecuencia con la que se diagnostican sobrecargas de aductores en el miem-
bro inferior por el gesto del salto y la recepcion del mismo, se ve incrementada no
solo por la fatiga muscular relacionada con el desequilibrio muscular, sino también
por malas alineaciones anatomicas como genu valgo, retropi¢ valgo, antepié varo
e inestabilidad de las articulaciones relacionadas con el movimiento, como puede
ser una excesiva pronacion del pie. Respecto a las malas alineaciones anatémicas
hay un angulo medial entre el muslo y la pierna en el plano frontal de la rodilla
denominado (4ngulo Q), que es mayor en la mujer que en el hombre. Esta situacion
provoca una mayor tendencia a la abduccion que ocurre en la ejecucion del salto
y es mayor en las mujeres que en los hombres, especialmente cuando aumenta la

fatiga muscular, lo que explica mayor numero de lesiones en mujeres cuando se
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realiza este gesto deportivo (Ferreti et al. 1986). En esta linea se define Sommer
(1988), indicando que el desequilibrio muscular produce fatiga muscular. El au-
tor observd que en muchos entrenamientos los atletas se producian desequilibrios
musculares que podian afectar a varias articulaciones de forma simultanea, ya que
ciertos gestos deportivos son realizados por varias articulaciones que actian de
forma secuencial pero que operativamente se puede decir que actian a la vez. Pone
como ejemplo el desequilibrio entre extensores de cadera, extensores de rodilla y

flexores plantares de tobillo al realizar el salto y durante la recepcion del mismo.

La mayoria de las lesiones de partes blandas de los deportistas se suelen produ-
cir por: inflamacion, rotura de fibras y por sobrecargas mecanicas (Lopez Illes-
cas 1991). Posteriormente Sandmeier en 1997 estudio la incidencia de las lesiones
tendinosas por sobreuso en el deporte y lleg6 a la conclusion que estas lesiones
constituian entre el 30 y el 50% de todas las lesiones producidas en el deporte. Se

afectaban la mayoria de los tendones en funcion de la actividad deportiva realizada.

Las lesiones de partes blandas se pueden producir por causas extrinsecas como un
traumatismo directo (patada o balonazo). Y por causas intrinsecas como una sobre-
carga muscular generada por una incapacidad fisica de resistencia, generalmente
por fatiga. Los dafios son variables dependiendo de la intensidad del traumatismo
y el grado de contraccion muscular producida en ese momento (Concejero 1999).
Alvarez (2004) nos amplia que las lesiones de partes blandas que se producen en
la actividad deportiva tienen una etiologia compleja y su tratamiento lo realizan
profesionales de la salud, pero en su prevencion estan implicados un amplio equipo

multidisciplinar como son los preparadores fisicos, entrenadores, ingenieros, etc.

Garcia et al en 2003 estudiaron la incidencia de una serie de lesiones frecuentes
en corredores de medio fondo y fondo como: la fascitis plantar, tendinitis aquilea,
periostitis tibial, etc. Y llegaron a la conclusion, que estas lesiones de tipo inflama-
torio tenian un tratamiento muy insidioso, ya que en muchos casos se empleaban

varios meses en la recuperacion de un paciente. Realizaron un trabajo para revisar
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y analizar la tipologia de las lesiones mas frecuentes derivadas de la practica del
atletismo, en sus modalidades de carrera de velocidad, medio fondo y fondo. Los
datos de este trabajo se obtuvieron en un estudio descriptivo transversal, realizado
por muestreo aleatorio simple en Galicia durante el afio 2002, sobre un total de 135
atletas. Del andlisis de los datos se identificaron las lesiones mas frecuentes, que se

exponen a continuacion en la Tabla 1.2.

Tabla 1.2. Lesiones mas frecuentes en pruebas de carrera de atletismo.

Lesiones N° de casos %
Rotura de ligamentos del tobillo (esguinces) 97 16,4
Tendinitis Aquilea 87 14,7
Tendinitis Rotuliana 67 11,3
Fascitis plantar 57 9,64
Periostitis tibial 53 8,96
Rotura de fibras Isquiotibiales 52 8,79
Sobrecarga de gemelos y soleo 38 6,42
Sobrecarga de isquiotibiales 34 5,75
Sobrecarga de cuadriceps 29 4,90
Rotura de fibras de gemelo y soleo 28 4,73
Rotura de fibras de cuadriceps 21 3,55
Bursitis de rodilla 19 3,21
Sobrecarga de aductores 9 1,52

Abreviaturas: N°, nimero de casos en una temporada; (%) de casos de cada lesion sobre el total de
lesiones (Garcia et al. 2003)

La incidencia de las ampollas en los pies de corredores de Maraton puede llegar al
39% (Yavuz 2010), este autor estudi6 la aparicion de ampollas en los pies de estos
deportistas y observd que la patogénesis de estas ampollas esta relacionada con

las fuerzas de roce o friccion excesiva que se produce entre la planta del pie y los
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materiales en contacto directo con la piel. Una sola ampolla puede ser invalidante
para un deportista durante la competicion. Este estudio se realizé dividiendo 33
participantes en tres grupos de 11 participantes cada uno. Utilizé una plataforma
de presiones y andlisis de varianza para obtener una informacion estadistica de
los datos obtenidos. En este trabajo llegaron a la conclusion de que la aparicion de
ampollas en el deportista depende en gran medida de la propension que tiene cada

persona a padecer estas lesiones.

Ya se han expuesto los diferentes factores tanto los intrinsecos como los extrinsecos
que intervienen en la etiologia de las lesiones de partes blandas y que se producen
en la actividad deportiva. Pero entre todos estos factores también debemos resaltar
por su incidencia en la aparicion de estas lesiones, la sobrecarga, la fatiga y el estrés

(Garcia 2003).

A modo de resumen citamos a Mcintosh (2005) que aplica un modelo biomecanico
para describir la etiologia de las lesiones por sobrecarga y concluye que la lesion
se produce como consecuencia de la transferencia de energia a los tejidos y dice
que los diversos tejidos humanos, como cualquier material, tienen unas propieda-
des mecanicas como son la dureza, mddulo de elasticidad (relacion entre estrés y
estiramiento), tenacidad, fragilidad, etc. La respuesta serd diferente en cada tejido,
dependiendo de su naturaleza, asi seran las cargas que podran soportar. En este
modelo lo que se determina es la relacion entre la carga y la tolerancia a dicha carga
que tenga cada tejido. La explicacion es que 6 bien el evento provoca una carga
mecanica superior a su nivel de tolerancia en circunstancias normales, o bien se ha

reducido el nivel de tolerancia a un punto en que la carga mecéanica no es tolerada.

Por ultimo indicar que la carrera es el gesto deportivo mas habitual y produce un
elevado numero de lesiones. La etiologia de estas lesiones que se producen al co-
rrer es multifactorial: estrés psico-fisico, hipertensiones musculares, sobrecargas
articulares, distension de tendones y ligamentos, errores en los entrenamientos, cal-

zado deportivo inadecuado, etc. (Wilmore 2001).
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1.2.2.1. Ortesis plantares empleadas en el tratamiento de lesiones en el deporte

Varios autores consideraban que no se habia probado la eficacia de los materiales
con los que habitualmente se realizaban las ortesis plantares para deportistas, que
se prescribian tanto para prevenir como para tratar lesiones producidas por la acti-
vidad deportiva (Perry 1995; Foto 1996; Jhonson 1988; Gardner 1988; Butler 2003;
Withnall 2006). Sin embargo, otros estudios si han comprobado que el uso de orte-
sis plantares con materiales de descarga reducen de forma significativa el riesgo de
fracturas y lesiones de partes blandas, sobre todo en procesos de tipo inflamatorio y
roturas de fibras (Schwellnus 1990; Munderman 2001).

Autores consultados comunican en sus estudios los buenos resultados obtenidos
para tratar dolores en la planta del pie como pueden ser las metatarsalgias, talalgias,
fascitis, empleando ortesis plantares de descarga con materiales blandos y semidu-
ros que descargan la zona dolorosa por absorcion de energia mecanica de choque en
el gesto deportivo. Asimismo estos materiales van a aumentar la superficie de apo-
yo (Campbell 1982; Brodsky 1988; Sanders 1998; Cornwall 1999; Gillespie 2000).

Las talalgias tienen una amplia incidencia en la actividad deportiva y consideran-
do su etiologia multifactorial, Pribut (2007) obtuvo datos facilitados por diversos
profesionales de mas de dos millones de personas practicantes de cualquier deporte
en Estados Unidos. Realiz6 una encuesta entre los miembros de la Academia Ame-
ricana de Podiatria deportiva sobre sus estrategias para el tratamiento del dolor en
el talon en pacientes que realizaban algun tipo de deporte. En las primeras etapas
del proceso se recomendaba evitar zapato plano y andar descalzo (92%). El uso
de taloneras blandas tipo silicona lo recomendaban un (90%). Estiramientos de
la musculatura de la parte posterior de la pierna (88%). Tobilleras con refuerzos
(75%), Crioterapia (67%). Antiinflamatorios no esteroideos (60%). Cuando todas
estas medidas no resolvian el problema del dolor en el talon se disefiaban ortesis
plantares a medida (60%). Infiltraciones de corticosteroides (60%). Fasciotomia

plantar (88%). Inmovilizacidon con yeso (77%) y para finalizar, electroterapia con
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ondas de choque (69%). En general coincidian muchos de los podiatras entrevis-
tados que estos tratamientos se enfocaban por etapas para obtener unos mejores

resultados para seguir ejerciendo su actividad.

Durante la carrera, cada pie soporta entre 1,5 y 5 veces el peso del cuerpo en cada
apoyo unipodal (Hreljac 2004). Esto sugiere que estas cargas ciclicas o de repeti-
cion se asocien a un estrés mecanico que puede producir micro traumatismos ini-
cialmente en los tejidos blandos y posteriormente en el sistema 6seo. Como conse-
cuencia de estas afectaciones se puede alterar la funcion biomecanica del aparato
locomotor (James 1978). Algunas lesiones muy frecuentes se producen por estos
micro traumatismos de repeticion: fascitis, tendinitis, periostitis, rotura de fibras,
fracturas dseas por estrés, etc. La utilizacion de ortesis plantares fabricadas con
materiales que disminuyan las presiones, son un tratamiento eficaz para tratar estas

patologias que sufren los deportistas (Milner 2006).

Davis (2008), realiz6 un estudio con diecinueve corredores con diversas lesiones
y que fueron tratados, unos con ortesis plantares funcionales a medida y otros con
ortesis de serie 6 prefabricadas. Se valoraron la eversion del mediopié, la duracion
y la velocidad de la eversion. Las ortesis a medida fueron significativamente mas
comodas (P<0,05) que las ortesis de serie. Los resultados sugieren que en personas
sin lesiones ni patologias en sus pies hay pocas diferencias en el control del movi-
miento del retropié y en la comodidad de uso entre las ortesis a medida y las ortesis

de serie.

Otro estudio con 23 atletas corredores que padecian periostitis tibial (Loudon 2009)
cuyo tratamiento que propuso el autor para valorar la eficacia, fue el de ejercicios
de estiramiento de la parte posterior de la pierna por un lado y la adaptacion de
ortesis plantares de serie (shelf-orthotics) por otro. Quince de los 23 atletas dismi-

nuyeron sus dolores en un 50% a las tres semanas con este segundo tratamiento.
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Por lo que hemos podido comprobar, hay pocos trabajos en los que se describen
y comparan las propiedades mecanicas de los materiales que se emplean en la fa-
bricacion de las ortesis plantares para deportistas. Es mas facil encontrar trabajos
que hablan de materiales aplicados a tratamientos ortésicos para el pie diabético,
artritico, etc. (Curryer 2000; Paton 2007; Burns 2008; Camp Fauli 2008).

1.2.2.2. Incidencia de los terrenos en las patologias deportivas

Hay patologias en el deporte que pueden llegar a ser clasicas seglin el terreno o
medio donde se practican. De ello se deduce una etiopatogenia tipica con lo que
resulta mas facil poner las medidas preventivas adecuadas antes de producirse la

lesion o recidiva de la misma.

Todos los movimientos que realiza un deportista, producen una energia. De acuerdo
con la tercera Ley de Newton de la dindmica, “accidon-reaccion” a toda fuerza se
opone otra igual y de sentido contrario llamada fuerza de reaccion (Bru 1969).
Estas energias mecanicas se intercambian entre el suelo donde se realiza el deporte,
el calzado deportivo y el pie. En este punto debemos sefialar la gran importancia
que tiene el suelo donde se practica el deporte, ya que dependiendo de su dureza,
composicion, abrasion, etc., va a colaborar en la aparicion de determinadas lesiones
(Garcia 2002).

En el atletismo se producen muchas tendinopatias relacionadas con la técnica de
entrenamiento y con la superficie donde se practica (Knoblock 2008). En el estudio
realizado por este autor con 291 corredores en una temporada se diagnosticaron

entre las cuatro primeras lesiones, las siguientes:

+ Tendinitis aquilea 56,6%
* Rodilla del saltador 46,4%
e Periostitis 35,7%
 Fascitis plantar 12,7%
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Estudiaron la influencia de las superficies de entrenamiento en la aparicion de di-
versas lesiones en deportistas, sobre todo las tendinopatias diagnosticadas en las
extremidades inferiores en atletas que practicaban gestos deportivos de la carrera
en sus diversas modalidades. Obtuvieron los siguientes datos: cuando corrian sobre
asfalto (clasificado como terreno duro), observaron menos riesgo de lesion (RR
0,47, p=0,02). En terrenos blandos habia mayor riesgo de lesiones (RR 10, p =
0,01). Sin embargo algunos autores aceptan que las tendinopatias rotulianas, ocu-
rren con mayor frecuencia en terrenos duros y por ello la tendinopatia rotuliana es
menos frecuente en el voley-playa por ser un terreno mas blando (Ferret 1986; Lian
2005; Bisseling et al. 2007).

En el pie del deportista actuan una serie de fuerzas: axiales y tangenciales o de
cizalla, que unidas a otros factores como la temperatura, humedad y caracteristicas
personales de la salud de cada deportista, van a condicionar la apariciéon de puntos
de hiper presiones locales y que pueden presentar diversas patologias. Davis (1998)
presta su atencion a las tensiones de cizalla o tangenciales, que se producen entre el
calzado deportivo y el suelo donde se practica el gesto deportivo, como una de las
principales causas de lesiones tan frecuentes como las ampollas del corredor ade-

mas de otras lesiones como hematomas subungueales, ulceras, metatarsalgias, etc.

Existen varios trabajos que han revelado que la repeticion continuada de impactos
sobre las plantas de los pies es un factor importante para que se produzca degene-
raciones 6seas e inflamatorias, como osteoartritis, rotura de cartilagos y ligamen-
tos, roturas de fibras, y fracturas 6seas (Dekel 1978; Radin et al. 1982), incluso
el esfuerzo realizado por los corredores de largas distancias como pueden ser los
corredores de maraton, ha producido en algunos casos la aparicion de ferropenias

por rotura de globulos rojos (Miller et al. 1988).

Segtiin Mckenzie en 2000, consideraron que en una carrera de 15 min a ritmo bajo-
medio (1 km/ 4 min), cada pie impacta en el suelo 2.500 veces aproximadamente,

teniendo en cuenta ademas que la fuerza ejercida por el deportista se puede incre-
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mentar multiplicando por un factor de 2 a 5 veces el peso de su cuerpo, podemos
suponer la gran incidencia que este estrés mecanico va a tener en la aparicion de las

lesiones de musculos, tendones y articulaciones del miembro inferior.

1.2.2.3. Influencia del calzado deportivo en la biomecanica del deporte

En la actualidad cada especialidad deportiva tiene el calzado disefiado y estudiado
para su uso, con nuevos materiales para su confeccion lo que hace que sea una

industria en continua evolucion.

Varios autores en sus trabajos de investigacion han demostrado que un buen cal-
zado proporciona atenuacion de los choques y disminuye la incidencia de estrés

metatarsal, fracturas, dolores en el talon, etc. (Nigg 1990; Milgram et al. 1992).

Un buen numero de lesiones de los deportistas se debia al uso de un calzado inade-
cuado, bien sea por el disefo, por los materiales o por su desgaste, 6 también por
un entrenamiento muy intenso o mal programado (Ballas et al.1997). Coincidimos
con estos autores en la importancia que tiene el calzado deportivo como elemento

de prevencion en las lesiones de partes blandas en el miembro inferior.

La interaccion de las fuerzas que actian en el pie cuando este esté situado dentro de
un zapato realizando un movimiento, no estan bien estudiadas (Davis 1998). Ade-
mas los efectos de las fuerzas tangenciales que se producen entre el pie y la planti-
lla o entre el pie y el calzado, no estan suficientemente aclaradas y valoradas por la
dificultad de su cuantificacion (Akhlaghi 1996; Armstrong et al. 1998; Lord 2000).
Estas fuerzas tangenciales que sufren los tejidos blandos del pie dentro del calzado
son muy significativas en los pies de los deportistas (Cavanag 2000; Curryer 2000),
estos autores resaltan la dificultad de medir las presiones tangenciales en los pies
de los pacientes cuando caminan. Shariatmadari en 2012 publico un trabajo donde
midio las fuerzas de cizalla o tangenciales en una serie de materiales en el labora-

torio empleando un dinamoémetro. Conociendo estos datos de laboratorio se pueden

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Introduccidn 37

extrapolar estos resultados a lo que ocurriria con estas fuerzas cuando los pacientes
caminasen por la calle calzados. Parece ser una linea de investigacion muy intere-
sante que podria colaborar en poder prevenir muchas patologias que aparecen en

los tejidos blandos del pie.

La carrera es el gesto deportivo mas habitual y produce un elevado nimero de
lesiones. La etiologia de estas lesiones que se producen al correr es multifactorial:
estrés psico-fisico, hipertensiones musculares, sobrecargas articulares, distension
de tendones y ligamentos, errores en los entrenamientos, calzado deportivo inade-
cuado, etc. (Wilmore 2001). Dependiendo del calzado y de los materiales que lo
componen, asi como de la actividad fisica realizada, pueden aparecer diversas pato-

logias en el pie con ¢ sin sintomatologia dolorosa (Menz 2005).

Existen dificultades para medir simultdneamente las presiones plantares y las fuer-
zas tangenciales del pie dentro del calzado. Algunos estudios han utilizado pla-
taformas de presion con “16 transductores triaxiales”, para medir estas fuerzas.
Sin embargo estas medidas tienen el inconveniente que la interaccion del pie y la
plataforma de presion, no pueden reflejar las condiciones que se producen cuando
el pie esta calzado (Perry 2002; Yavuz 2007).

Verdejo y Mills en 2003 estudiaron la fatiga del calzado deportivo en modelos que
tenian la suela de caucho-EVA y determinaron que a partir de los 500 km de uso
o utilizacidn de las zapatillas deportivas, el pico maximo de presion medido en el
talon, se incrementaba en un 100%, lo que podia provocar lesiones por sobrecargas
mecanicas en el corredor. El mismo autor (Verdejo et al.2004) empleando un mo-
delo de calculo de elementos finitos (FEA) aplicado al talon, evaluaron que cuando
los voluntarios que participaron en el experimento utilizaban calzado deportivo con
medias suelas de caucho EVA, estimaron aplicando los célculos del método (FEA)
que se produciria una disminucién de un 65% en las presiones verticales en el
talon comparandolo con las cargas soportadas por los mismos voluntarios cuando

caminaban con los pies descalzos. El resultado real del ensayo coincidia practica-
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mente con los célculos realizados mediante el método de andlisis por elementos
finitos. Los modelos numéricos basados en esta teoria del andlisis por elementos
finitos (FEA), es un procedimiento que proporciona una gran cantidad de datos
matematicos para conocer mejor las caracteristicas mecénicas del pie y sobre todo
para conocer mejor la interaccion mecanica entre el pie y la ortesis 0 entre el pie y
el zapato. Es un método de calculo matematico por ordenador que se utiliza cada
vez mas, debido a la facilidad y rapidez con el que se pueden hacer estudios de es-
tructuras. Tiene el inconveniente de la complejidad de las ecuaciones matematicas
que hay que realizar previamente, aunque con la ayuda de los medios informaticos,
cada dia mas profesionales emplean este método para calcular estructuras, resisten-
cia de materiales y hacer disefios mas eficaces (Erdemir 2005; Actis 2006 y 2008;
Yu 2008).

1.3. Los Polimeros

Quimicamente los polimeros estan constituidos por moléculas de un elevado peso
molecular. La polimerizacion, consiste en la union de muchas pequefias moléculas
de bajo peso molecular, para formar una gran molécula con un elevado peso mole-
cular del orden de 10.000 a 1.000.000 g/mol. La unidad estructural de un polimero
se denomina mondémero, y existen polimeros con un solo monomero, y existen

otros polimeros con dos 0 mas monomeros.

Los polimeros tienen unas propiedades generales que les confieren una gran utili-
dad para nuestra sociedad actual. Son materiales ligeros, resistentes a la corrosion,
dieléctricos, facilmente manejables, economicos, etc. Pero lo que hace que cada dia
se sinteticen nuevos polimeros, es su gran facilidad para disefiar las caracteristicas
mecanicas que van a presentar, dependiendo de las exigencias solicitadas por los
consumidores, es decir hoy en dia los polimeros se fabrican a la carta, dependiendo

de las necesidades que se precisen.
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El presente estudio se ha basado en el cuerpo de conocimientos de “La Ciencia e
Ingenieria de los Materiales” y es en éste area de conocimientos donde se desa-
rrolla la relacion entre la estructura quimica, el procesamiento y las propiedades de
los materiales. El autor (Callister 2009) expone que segun se ordenen los atomos
en el espacio, se obtendran estructuras cristalinas, ordenados geométricamente 6
estructuras amorfas, desordenadas. Pero es (Askeland 2001) quién explica la re-
lacidén que existe entre la estructura electronica de los 4&tomos, la naturaleza de los
enlaces atomicos y las propiedades mecanicas y fisicas de los materiales y realiza
una clasificacion de los materiales agrupadas en cuatro familias: metales, cerdami-

cos, polimeros y compuestos.

El mismo autor, expuso que todos los profesionales que utilizan diversos materia-
les para disefiar, procesar, y construir los mas diversos componentes y estructuras,
deben seleccionar y utilizar los materiales siguiendo criterios de la ciencia e in-
genieria de los materiales. Asi como analizar y tener en consideracion para dicha
utilizacion los resultados de los ensayos de “fallos”, donde se especifican la fatiga
y la resistencia de estos materiales. De acuerdo con este autor en este trabajo se si-
guen los criterios de la ciencia y tecnologia de los materiales, realizando un ensayo
de estrés mecanico, para poder conocer mejor el comportamiento de los polimeros

estudiados.

Para la realizacion del mismo, se han considerado los principios basicos de la Tri-
bologia, (del griego tribo, friccion), que es la parte de la Fisica que estudia la “fric-
cion” 6 desgaste de los materiales, producida por contacto de dos superficies en
movimiento e igualmente los mecanismos de desgaste o friccién que se puedan
producir entre dos tipos de materiales muy heterogéneos ya que uno es un polimero
y el otro son los tejidos biolodgicos (epidermis, dermis, tejido celular subcutdneo,
etc). (Callister, 2.009). Con esta particularidad el roce con estos materiales puede
originar alteraciones dérmicas (hematomas, ampollas, callosidades), asi como una
entidad mucho mds grave y profunda como seria un mal perforante plantar. Por
este motivo conociendo el comportamiento de los materiales que empleemos para

tratar patologias del pie mediante el uso de diversos ortoticos, podemos prevenir
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o disminuir la incidencia de ciertas patologias producidas por roces, sobrecargas

mecanicas, etc. (Davis 1998; Cavanagh 2000).

La enumeraracion de los principales objetivos que persigue un técnico cuando hace
un planteamiento tribologico para estudiar la interaccion de dos 6 mas materiales
cuando estan en contacto y realizan un movimiento, donde se produce un roce o

friccion son segun (Witold 2003), los siguientes:

Reducir fricciones
Reducir desgaste de materiales

Lograr movimientos mas rapidos y precisos

v b=

Reducir los sobrecalentamientos locales

También se ha considerado en nuestro estudio los principios y leyes de la Reologia,
esta parte de la Fisica que se define como la ciencia que estudia la deformacion y
el flujo de materia, atendiendo a su viscosidad, elasticidad, densidad y cristalinidad
(Osswald 2003). De igual manera emplearemos la Ley de Hooke que dice que los
alargamientos unitarios de un material son proporcionales a los esfuerzos aplica-
dos, para intervalos de comportamiento elastico del material (Coca 1987). En la
(Figura 1.1) se indica el tramo elastico, definido por el segmento (OA) de la grafica

tension-elongacion.

Tension
A
N Figura 1.1. Proporcionalidad de las
Elongacion tensiones y las elongaciones en el tra-
0 mo eléstico (OA). (Coca 1987).
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Indica igualmente que todo material sometido a la accidon de fuerzas exteriores,
reacciona contra ellas con otras fuerzas interiores que tienden a equilibrarlas. A las
fuerzas externas calculadas por unidad de seccidn se suelen denominar esfuerzos y

a sus equivalentes internas se les suele denominar tensiones (Coca 1987).

1.3.1. Grado de Polimerizacion y Peso molecular de un Polimero

El peso molecular es la variable fundamental que controla las caracteristicas y
propiedades de un polimero. Sin embargo considerando que los procedimientos
de sintesis de las cadenas poliméricas son aleatorios y estadisticos, en los que el
crecimiento de las cadenas esta influenciado por multitud de variables, se obtienen
productos formados por cadenas de distinta longitud. Es decir no se obtiene un
producto con un peso molecular determinado, sino una distribucion de pesos mole-
culares, mas o menos amplia dependiendo de la técnica y las condiciones de la sin-
tesis. Por esta razon los métodos experimentales para determinar el peso molecular,

proporcionan un valor promedio (Llorente 1991).

Cuando hablamos de polimeros, tenemos que definir las unidades de repeticion que
lo forman y calcular el nimero de eslabones que tienen las cadenas poliméricas, es
decir medir su grado de polimerizacion, este se define como el numero de unidades

de repeticion dentro de la cadena. También se puede definir mediante la ecuacion

[2]:

Peso molecular del polimero

Grado de polimerizacion = [2]

Peso molecular de la unidad de repeticion

Si el polimero contiene un solo mondémero, el peso molecular de la unidad de re-
peticion es el mismo del mondmero. Si el polimero contiene mas de un tipo de

monomeros, el peso molecular de la unidad de repeticion sera la suma de los pesos
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moleculares de los mondémeros, menos el peso molecular del subproducto, si lo

hubiera (Askeland, 2001).

Con una misma férmula quimica de la unidad de repeticion puede haber infinidad
de especies moleculares distintas, que difieren en el grado de polimerizacidn o peso
molecular. Esta diferencia es muy importante porque el peso molecular es la varia-
ble mas relevante que gobierna las propiedades de los polimeros. En la Figura 1.2
podemos ver los promedios de pesos moleculares, segun el nimero de cadenas y
segun el peso de las cadenas No tiene las mismas propiedades un poliuretano con
cincuenta unidades de repeticion que otro poliuretano con mil unidades. Por tanto
dando un nombre a un polimero no basta, hay que especificar cual es su peso mo-
lecular. Las reacciones de Polimerizacion tienen un caracter aleatorio que fluctiia

segun su comportamiento estadistico en la reaccion de polimerizacion.

cantidad
de polimero

Fromedio en ndmero hn

Promedio en peso hw

Pm

Figura 1.2. Distribucion del peso molecular y los valores medios segiin el nimero (Mn) y segun el
peso (Mw) (Horta 2001).

En una polimerizacion se forman muchas cadenas de polimero de diferente longitud
de cadena, y por tanto de diferente peso molecular. Cuando queremos calcular el

peso molecular de un polimero lo que hacemos es calcular “un peso molecular pro-
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medio” es decir un peso estadistico a todas las moléculas presentes en la muestra.

El valor promedio del peso molecular se puede indicar mediante la expresion [3]:

M = Yn M, [3]

(n,) = nimero de moléculas con un grado de polimerizacion dado

M. = peso molecular de cada fraccion (i),

M = peso molecular promedio

Podemos calcular el peso molecular promedio por nimero de moléculas de una

determinada longitud (n ) y por su peso molecular (n ).

De este modo obtenemos dos pesos moleculares promedios. (Mx) en nimero y

(Mw) en peso. Lo podemos expresar por las ecuaciones [4] y [5], respectivamente.

M = >n Mx  peso molecular por numero de cadenas [4]

n = fraccion en nlimero de moléculas con un peso molecular Mx.

M _=>nwM_ pesomolecular segun el peso de las cadenas [5]

n = fraccion en peso de moléculas con un peso molecular Mw.

1.3.2. Clasificacion de los polimeros

1.3.2.1. Clasificacion segun su comportamiento térmico y mecanico

Atendiendo a su comportamiento termo-mecanico, los polimeros se pueden clasifi-

car en: termoplésticos, elastomeros y termoestables (Horta 2001).
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I. Termoplasticos. Cuando se les suministra calor se vuelven deformables y evo-
lucionan del estado solido al estado viscoso, y después de enfriarse vuelven a recu-
perar el estado s6lido. Las moléculas de un material termoplastico tienen forma de
largas cadenas abiertas, a veces enrolladas entre si, pero no unidas quimicamente.
Estos termoplasticos se dividen en amorfos y cristalinos. Las moléculas de las ca-
denas de materiales amorfos estdn completamente desordenadas, “enmarafiadas”, y
en las moléculas de los termoplésticos cristalinos, o semicristalinos, se aprecia un
cierto paralelismo entre las cadenas moleculares, es decir presentan un cierto orden.
En la Figura 1.3, se indica de forma esquematica un material con zonas cristalinas,
donde sus cadenas moleculares se agrupan con un cierto orden geométrico y otras

zonas amorfas o desordenadas.

Zonas cristalinas

Figura 1.3. Esquema de un polimero con zonas cristalinas y zonas amorfas. (Askeland 2001).

I1. Elastomeros. De consistencia gomosa y elastica tienen este comportamiento
debido a que sus cadenas no son filamentosas, sino que estan enlazadas entre si
formando “una malla tridimensional”. Este proceso de reticulacion se denomina
“vulcanizacion”. En contraposicion a los termoplasticos, los elastomeros no son

termoconformables ni soldables.
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I11. Termoestables. Son polimeros que se mantienen rigidos y solidos a tempera-
turas elevadas. Estos polimeros se obtienen por reticulacion de productos liquidos
o viscosos de bajo peso molecular. La reaccion de reticulacion se activa con la

adicion de agentes reticulantes y normalmente necesitan aporte de calor.

1.3.2.2. Clasificacion de los polimeros segiin su cadena molecular

Atendiendo a la estructura de la cadena molecular, los polimeros se pueden dividir

en: lineales, ramificados, entrecruzados y reticulados (Callister 2009).

En la Figura 1.4 se indican de forma esquematica estas diferentes estructuras de los

polimeros atendiendo a su diferente nivel de ramificacion y entrecruzamiento.

I. Polimeros lineales. También llamados termoplasticos (Ejemplo el Polietileno)
Permiten ser mecanizados con gran facilidad; al calentarlos se ablandan y se con-
forman por flujo viscoso que sometiéndolos a presion adquieren la forma del mol-
de. Estan formados por cadenas més o menos largas, que solo pueden crecer por sus
dos extremos, pero no presentan fuertes uniones quimicas entre las cadenas, pueden
existir enlaces de Van der Waals y enlaces de hidrogeno entre las cadenas, lo que
les proporciona su capacidad de elasticidad y plasticidad. Se pueden reciclar con
facilidad y como ejemplos de estos polimeros podemos citar: poliestireno, poliami-

da, polietileno, cloruro de polivinilo.

I1. Polimeros ramificados. Su cadena principal estd conectada con otras cadenas
laterales mas cortas. Esta estructura produce materiales de menor densidad. Un
ejemplo tipico de estos polimeros es el polietileno de alta densidad (HDPE) que
tiene una estructura lineal y el polietileno de baja densidad (LDPE) que tiene diver-

sas ramificaciones a la cadena principal.

c¢) Polimeros entrecruzados. En estos, las cadenas adyacentes se unen entre si por

enlaces covalentes, compartiendo pares de electrones. Este proceso de entrecruza-
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miento se lleva a cabo durante la sintesis del producto o por reacciones quimicas
irreversibles. Con frecuencia este entrecruzamiento se logra por la adicion de ato-
mos o moléculas que estan enlazados en forma covalente con las cadenas. Muchos
de los materiales elastoméricos tienen enlaces entrecruzados, un ejemplo es el cau-
cho natural y el caucho EVA, este proceso de entrecruzamiento se logra mediante

el proceso de vulcanizacion.

d) Polimeros Reticulados. Los monomeros multifuncionales que dan lugar a tres
o mas enlaces covalentes activos, forman redes tridimensionales. Un polimero con
un elevado grado de entrecruzamiento puede clasificarse como polimero reticulado.
También se denominan polimeros termoestables. Estos polimeros son mas resis-
tentes aunque mas fragiles que los termoplasticos. Los polimeros termoestables no
tienen temperatura de fusion. (Ejemplo: las resinas epoxi, poliuretanos y las resinas

fenol-formaldehido, pertenecen a este grupo).

La vulcanizacion consiste en someter al polimero a altas temperaturas y presiones y
tratarle con azufre o con peroxidos. Lo que hacen los peroxidos es unir las cadenas
entre si, con lo que adquieren una estructura elastica. Esta reaccion de vulcaniza-
ci6n la descubrid Charles Good Year en 1841, cuando de forma accidental vulcani-

z6 caucho natural empleando azufre como agente vulcanizante (Royo 1989).

El entrecruzamiento se utiliza para mejorar las propiedades elasticas de algunos
elastomeros, asi como para proporcionar rigidez y estabilidad dimensional a los
termoplésticos. Estos tltimos pueden tener un alto nivel de entrecruzamiento, de-
pendiendo de las condiciones de vulcanizacion y del peroxido empleado (Callister
2009).
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a.Lineal

b. Ramificada

c. entrecruzada d- reticulada

Figura 1.4. Estructura esquematica de las cadenas de los cuatro tipos de polimeros:a. lineal,
b.ramificada, c.entrecruzada y d.reticulada, esta es similar a la entrecruzada pero generalmente con
mayor densidad de cadenas en las tres direcciones (x,y,z) (Callister 2009).

Atendiendo a esta estructura geométrica de las cadenas de polimeros podemos
comprobar como los elastdmeros y los termoestables, tienen una estructura muy re-
ticulada, con muchos puntos de union entre cadenas y sin embargo sus propiedades
de mecanizado son muy diferentes, esto se explica porque los elastdmeros a tem-
peratura ambiente son flexibles y deformables, mientras que los termoestables son
rigidos, dependiendo de la temperatura de transicion vitrea (Tg) y de la temperatura
de fusion (Tm) de cada polimero. Como ejemplo de elastomero podemos citar el

caucho natural vulcanizado y como ejemplo de termoestable una resina epoxi.
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1.4. Caracteristicas generales de los polimeros

En este trabajo hemos estudiado tres familias de polimeros (Caucho EVA, polietile-
no y poliuretano).Y hemos elegido estos materiales por ser los que mas se emplean
en la fabricacion de ortesis plantares a medida, para el tratamiento ortopodolédgico
de las lesiones del aparato locomotor (Campbell 1984; Leber 1986 Jhonson 1988;
Ashry 1997; Mueller 1997; Foto 1998 y 1999; Curryer 2000; Brodsky 2007; La-
very 2007; Paton 2007; Camp-Fauli 2008; Loudon 2009; Garcia Carrasco, 2012).

En este trabajo vamos a estudiar el comportamiento mecanico de los siete materia-
les pertenecientes a tres familias de polimeros celulares, considerando la propiedad
que tienen estos polimeros de absorber energia mecanica de choque. Estos ma-
teriales elasticos actiian en una ortesis plantar mediante esfuerzos de compresion
ciclicos. Por esta razon entre los esfuerzos aplicados y las deformaciones de los
espesores de los materiales que se producen, se crea una relacion: (esfuerzo — de-
formacion), definida por dos tipos de energia: Histéresis, (energia que se transforma
en calor) y Resiliencia (energia mecanica capaz de realizar un trabajo). Este razona-
miento esta contrastado por el primer principio de la Termodindmica. Este pricipio
fué enunciado por Joule en 1843 y dice que “la variacion de Energia de un sistema
es igual a la diferencia entre la cantidad de calor y de trabajo intercambiados por el
sistema con su entorno” (Aguilar Peris 1970). Esta definicion se escribe en forma

de ecuacion [6]:

AU=Q + W [6]

Donde: (AU) es la variacion de la energia interna del sistema

(W) trabajo realizado por el sistema

(Q) calor intercambiado por el sistema
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Esta segunda energia en forma de calor es la energia disipada que hace disminuir
la intensidad 6 magnitud de la energia mecénica de choque, que sufriria un pie si la
persona corriera o saltara descalzo, asi pues cuando realiza estos gestos calzado o
con ortesis plantares de descarga, estas energias mecanicas de choque disminuyen

en su magnitud dependiendo del material (Nigg 1988).

En este punto vamos a definir las dos formas de energia que vamos a utilizar fre-

cuentemente en este trabajo: resiliencia e histéresis.
1.4.1. Resiliencia de los Polimeros

La resiliencia se define como la relacion entre la energia restituida después de una
deformacion y la energia total suministrada para producir dicha deformacion. Los
elastomeros se emplean habitualmente por su nivel de resiliencia. En la Figura 1.5,
se indica el tridngulo formado (OAP) que coincide con el valor de la resiliencia
elastica del material. Por ejemplo la resiliencia de un neumatico debe ser alta por-
que ahorra energia, ya que disminuye la resistencia a la rodadura, disminuyendo
el rozamiento con el asfalto. Cuando nos interese emplear un elastbmero como
amortiguador de cargas mecanicas ciclicas, debemos utilizar uno de baja resiliencia

porque se producen menos vibraciones (Gonzalez 2004).

tension Z

)\ E

Elarea S esla
resiliencia

= elongacian

e
—

i

Figura 1.5. Grafico de tension-elongacion. Se indica la representacion grafica de la resiliencia que
se corresponde al triangulo (OAP) (Sanchez 2000).
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En este grafico se representa en el eje de ordenadas las tensiones (c), y en el eje
de abcisas las deformaciones (¢). Se trataria de un ensayo realizado en un dina-
moémetro, donde se somete a fuerzas axiales de estiramiento, una muestra de un
caucho elastico. Se definen tres segmentos muy caracteristicos del material. (OA)
Comportamiento elastico, tramo lineal donde se cumple la Ley de Hooke: “las ten-
siones son proporcionales a las deformaciones del material para comportamientos
elasticos”. (AB) Comportamiento plastico o zona de fluencia mecanica. En esta
zona aparecen deformaciones permanentes en el material y se observan grandes
deformaciones cuando las tensiones tienen un incremento bajo. (BC) En este tramo
de la curva se produce un endurecimiento del material por cristalizacion de algunas
cadenas ya que el estiramiento de la estructura molecular del polimero produce un
orden y este orden produce cristalizacion y aumento de la dureza, hasta que al lle-
gar a la tension méaxima soportada por el material, este llega al punto de rotura, que
es caracteristico de cada material. Realizando este ensayo de traccidon se obtiene

mucha informacion del polimero (Askeland 2001).

1. Médulo de elasticidad: Es la tangente de la linea (OA). Se expresa por la ecua-

cion [7]:

E=o0/¢ [7]

Donde (o) es la tension, representada en el eje de ordenadas y

(e) es la deformacioén 6 elongacidn, indicada en el eje de abcisas.

2. Resiliencia: Es el area del triangulo (OAP). Que se expresa con la ecuacion [8]

Ur=1/2 c¢ [8]

3. Limite de rotura: Es el punto (C), se suele medir en Pascales (N/m2), en el siste-
ma internacional, como el Pascal es una unidad muy pequena se suelen utilizar el

kilopascal (KPa) 10° Pascales y el megapascal (MPa), 10° Pascales.
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Callister (2009) define la resiliencia como la capacidad que tiene un material para
absorber energia cuando se deforma elasticamente y de ceder esta energia cuando
se deja de aplicar carga. La propiedad asociada se denomina “mddulo de resilien-
cia”, (Ur) que es la energia de deformacion por unidad de volumen que se requiere
para deformar un material desde un estado libre de carga hasta el limite elastico.
Matematicamente, el modulo de resiliencia de una probeta sometida a un ensayo
uniaxial a traccion es el area bajo la curva de esfuerzo-deformacion hasta el punto

de fluencia y se puede calcular mediante la integral [9]:

ey
U=,]ode [9]

Donde: (o) es la tension y (g) es la deformacion.

Suponiendo que la regidn elastica es lineal, al integrar se obtiene la ecuacion [10]
Ur=% o.¢ [10]

y segln la ecuacion del modulo de elasticidad E= o, / g,
UrZ%Gy(Gy/E) = Gzy/2E [11]

Esta ecuacion [11] es muy util, porque relaciona el Modulo elastico (E) y el Médu-

lo de resiliencia (Ur). Conociendo uno de ellos se puede calcular facilmente el otro.

De esta ecuacion se deduce que los materiales resilientes son aquellos que tienen

un limite de elasticidad (sigma) muy alto y un modulo de elasticidad E muy bajo.
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1.4.2. Histéresis de los Polimeros

La histéresis se define como la diferencia entre la energia total suministrada a un
sistema para producir una deformacion y la energia restituida. La histéresis y la
resiliencia de un elastdmero se suelen medir en (%), y ambos estan presentes en
las propiedades mecanicas de los polimeros en proporciones complementarias. Un
material con un elevado valor de resiliencia tiene un valor de histéresis bajo y vi-
ceversa. Son dos conceptos opuestos. Si tenemos un gesto deportivo como puede
ser un salto y calculamos que su energia de choque contra el suelo es de 100 julios
(unidad de energia en el sistema internacional), podemos considerar que una parte
de esa energia se mantiene y es capaz de realizar un trabajo (resiliencia) y el resto
de energia se transformara en calor de acuerdo con el primer principio de termodi-
namica y a esta energia se la denomina histéresis mecanica (Bru 1969). De forma
intuitiva se puede decir que resiliencia, (del latin resilio: rebote) seria la energia
activa que absorberia el material en su ciclo elastico, y que en el siguiente ciclo la
devuelve como trabajo efectivo. Es decir un material con mucha resiliencia nos da-
ria un mayor rebote y al menos en teoria el deportista podria llegar a saltar mas. Sin
embargo la histéresis es una energia que al transformarse en calor no puede hacer

ningun trabajo mecanico (Friedental 2009).

Como vemos estos dos conceptos: histéresis y resiliencia nos van a orientar en gran
medida cuando tengamos que decidir qué materiales debemos emplear, ayudando-
nos con otras caracteristicas de materiales como pueden ser la dureza, densidad,
modulo de compresion, entre otros. Asi se pueden tener unos criterios cientificos
para poder seleccionar un material que sea mas adecuado para una aplicacion es-
pecifica y de esta manera ir dando respuesta a nuestra pregunta inicial: cuales son
los criterios que tenemos que seguir para elegir los materiales que vamos a emplear
para fabricar las ortesis plantares a medida. Al tener en cuenta esta cuestion he-
mos planteado la siguiente pregunta de investigacion. ;Cual es la vida eficiente
de los materiales de ortopedia que se emplean en la fabricacion de las ortesis

plantares?
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En la Figura 1.6 se describe el ensayo realizado a un elastdmero en un dinaméme-
tro. La curva (T1) indica la elongacion del material desde el punto cero de tension,
hasta el punto (1) este punto siempre se calcula por debajo del punto de rotura del
material. Cuando el dinamometro alcanza su méxima tension programada en el
punto (1), comienza a disminuir la tension y la curva no tiene un comportamiento
reversible, realizando el proceso de disminucion de la tension por otro camino ener-
gético. El resultado es que el area definida entre (T1) y (T2) equivale a la histéresis
del material. A mayor superficie de estas curvas, mayor histéresis tendra el material
(Friedenthal 2009).

H
i) tension

TZ

elongacian
!

Figura 1.6. Ciclo de histéresis de un elastomero. El area (S) representa el valor de la histéresis del
material (Druker 2010).

Para entender las distintas aplicaciones de los polimeros, conviene estudiar prime-
ro su comportamiento segun la temperatura. Vamos a considerar los conceptos de
temperatura de transicion vitrea, (Glass Transition Temperatur), (Tg) y temperatura

de fusion de un polimero (Polymer melting Temperatur), (Tm).

A temperaturas suficientemente bajas, todos los polimeros son sélidos rigidos. A me-
dida que la temperatura va aumentando, la energia térmica que adquiere el sistema
hace que las cadenas moleculares se muevan, se desplacen y se comporten como un

liquido viscoso. Este paso de so6lido a liquido se puede realizar de dos formas distintas
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dependiendo de la naturaleza del polimero. Si el polimero es completamente amorfo,
es decir sus cadenas estan completamente desordenadas (este estado también se de-
nomina estado vitreo) y al calentarlo gradualmente se llega a una temperatura deno-
minada de transicion vitrea (Tg), por encima de la cual el material se reblandece y se
hace gomoso, ductil y maleable. Esta temperatura es muy importante porque marca
un cambio radical en las propiedades de los polimeros. Si calentamos demasiado el

material, el polimero pasa a un estado de liquido viscoso (Painter 1997).

Si consideraramos un polimero que fuera completamente cristalino, todas sus cade-
nas estarian ordenadas, formando figuras geométricas que denominamos cristales.
Al calentar este material, se alcanzaria una temperatura de fusion (Tm), en la que
los cristales fundirian y el material s6lido cristalino pasaria a un liquido viscoso.
Al no haber zonas amorfas en este polimero cristalino perfecto, no tendriamos la
temperatura de transicion vitrea (Tg). En la practica no existen estos polimeros
perfectamente cristalinos. Los polimeros cristalinos reales, tienen zonas cristalinas
y zonas amorfas. Por ello se emplea mas el término de polimeros semicristalinos
que vienen definidos por dos temperaturas, clave para conocer su comportamien-
to mecdnico: temperatura de transicion vitrea (Tg) y temperatura de fusion (Tm)
(Horta 2001).

Este autor también nos dice que en general las caracteristicas estructurales de los

polimeros vienen definidas por cuatro valores fundamentales:

* Grado de rigidez
 Tipo de uniones entre las cadenas
» Porcentaje de regiones cristalinas y/o amorfas

e QGrado de entrecruzamiento de las cadenas

El caucho natural es el prototipo de elastémero 6 de goma. Las cadenas macromo-
leculares se comportan de este modo flexible, si el material se encuentra por encima

de la temperatura de transicion vitrea (Tg). Los elastdmeros son unos polimeros
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que tienen una (Tg), por debajo de la temperatura normal de uso, ejemplos: caucho
natural, caucho SBR, poliuretanos, siliconas, cauchos EVA, etc. Por el contrario los
plasticos son polimeros que tienen una (Tg) superior a la temperatura normal de
uso, y por ello son rigidos. Para manipularlos industrialmente siempre hay que ha-
cerlo sometiéndolos a una fuente de calor, teniendo que sobrepasar su temperatura

de transicion vitrea. (Horta, 2001).

1.4.3. Polimeros de celda abierta y celda cerrada

Las tres familias de Polimeros que hemos estudiado en este trabajo: EVA, polie-
tileno y poliuretano, desde el punto de vista de la ingenieria de los materiales se
denominan, espumas ya que entre la estructura del plastico propiamente dicho,
todos tienen una cantidad de gas en forma de burbujas. El volumen que representan
estas burbujas dentro de la masa total del material puede llegar a ser de un 95%
(Michaeli 1992). Cuando las burbujas de gas se encuentran comunicadas unas con
otras, hablamos de espumas de celda abierta, Figura 1.7 y cuando cada burbuja de
gas esta aislada de las demas por una “piel” individual, entonces decimos que son

de celda cerrada. Figura 1.8.

Figura 1.7. Espuma de Latex de celda abierta. Fotografia tomada con un Microscopio Leyca-S8A-
PO. En el laboratorio de la Empresa AL-MAR T.O. S.L
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Figura 1.8. Espuma de Polietileno de celda cerrada. Fotografia tomada con un Microscopio Leyca-
S8APO. En el laboratorio de la Empresa AL-MAR T.O. S.L.

Entre estos dos casos extremos existen una serie de estados mixtos, en los que la
espuma puede poseer ambos tipos de celdas. Precisamente con la espuma de poliu-
retano se puede obtener espumas de celdillas regulares distribuidas uniformemente
en toda la masa del producto. Mientras que podemos obtener una espuma integral
en la que la distribucion de los volimenes de las celdas es muy variada, existiendo
celdas de gran tamafio y también celdas pequenas. En algunas fabricaciones ocurre
que en las capas exteriores existen celdas muy pequeias con lo que aumenta su
densidad y resistencia. En las capas mas internas, las celdas son de mayor tamafio
por lo que su densidad es menor. Estas piezas tienen una gran importancia indus-
trial ya que la capa exterior es bastante densa y resistente, mientras que la pieza en

su conjunto es mas ligera (Michaelli 1992).

La facilidad para amortiguar tensiones mecéanicas de compresion dependera funda-
mentalmente de la densidad del material y del tipo de celda abierta o cerrada (Najib
2011).
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Un material polimérico celular contiene una estructura bifasica, una de las fases es
gaseosa procedente de agentes espumantes, y la otra fase es sélida compuesta por el
polimero que define a dicho material, esta fase solida también se denomina matriz.
En los materiales de celda abierta el gas circula libremente entre las celdillas que
estan comunicadas entre si. En los materiales de celda cerrada el gas estd contenido
en el interior de las celdas (Gibson 1997; Ashry 1997).

La relacion entre la densidad del material y el tamaiio de la celda es inversamente
proporcional. El tamafio de la celda aumenta cuando disminuye la densidad del
material. Cuando una espuma de elastomero se comprime, la energia mecénica es
absorbida en el movimiento de las paredes celulares de flexién 6 pandeo y parte
de esta energia se devuelve en la descompresion del material (Klempner 2004).
A igual densidad, el comportamiento mecanico del material, es independiente del

tamafo de las celdas (Rodriguez Pérez 2008).

A este respecto Nigg (2003) indica que segun sea el grado de la capacidad de absor-
cion de la energia de choque de las espumas poliméricas celulares, pueden afectar
al consumo energético, por parte del sistema musculo esquelético durante la acti-

vidad fisica.

Las espumas duras tienden a absorber menos energia de choque que las espumas
mas blandas. El endurecimiento de una espuma polimérica en tiempo frio (tempe-
raturas bajas), aumentara la energia fisiologica de funcionamiento y conduciré a
una fatiga y por tanto aumentard el riesgo de lesion. A la inversa las altas tempera-
turas pueden ablandar tanto las espumas, hasta el punto que puede disminuir muy
considerablemente la absorcion de las energias mecanicas de choque (Shariatma-

dari 2012).

Los materiales de celda abierta se emplean cuando se necesita absorber o atenuar
ondas sonoras, cuando se requiere recuperar rapidamente un esfuerzo de compre-

sidn como son asientos, colchones, etc. También se pueden utilizar como filtros.
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Estos materiales no tienen estabilidad dimensional ni tampoco tienen buena res-
puesta mecanica. Los materiales de celda cerrada se pueden utilizar para aplicacio-

nes estructurales, como absorcion de energias de choque y descargas de presiones

(Lee 2011).

Las propiedades de un polimero que se pueden ver sustancialmente alteradas cuan-
do se somete a un proceso de espumacion son principalmente: la densidad, las
conductividades térmica y actstica y las propiedades mecanicas. Existen varios

métodos para obtener un material polimérico espumado:

* Solubilizando el agente espumante en la masa de polimero y provocando su
volatilizacién en algun punto concreto del proceso.

» Por reaccion de dos componentes de la masa del polimero que al estar so-
metidos a elevadas presiones y temperaturas se desprende de la reaccion
un gas que se difunde por toda la masa del polimero y cuando disminuye la
presion del molde, el gas penetra en toda la masa del pléstico, en forma de
burbujas.

 Las caracteristicas microscopicas de los polimeros se determinan mediante
estudios de espectroscopia infrarroja (IR); difraccion de rayos x (DRX);
microscopia electronica de barrido (SEM) y calorimetria diferencial (DSC).

Asi se determina:

Indice de cristalinidad.
Tamarfio medio de las celdas.

Espesor medio de la pared de celda.

A

Geometria de las celdas. Tienen formas poliédricas. Ejemplos: dodecaedros

(con 12 caras) y tetradecaedro (con 14 caras).

El indice de cristalinidad de un polimero va a definir las propiedades mecanicas de
dicho polimero. Generalmente no existen materiales con un 100 % de cristalinidad,

ni con un 100% de estructura molecular amorfa. Lo habitual es que los diversos
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materiales utilizados cuenten en sus estructuras macromoleculares, zonas con es-

tructura cristalina y otras zonas con estructuras moleculares amorfas.

En la Figura 1.9 se puede apreciar el comportamiento diferente de un polimero
cristalino y un polimero amorfo. Cuando se calienta un polimero amorfo la tem-
peratura se eleva a una velocidad determinada segun sea la capacidad calorifica
del polimero, pero cuando se alcanza la temperatura de transicion vitrea (Tg), la
temperatura sigue aumentando y no se detiene, ya que no existe un calor latente de
transicion vitrea. Por el contrario en los polimeros cristalinos se observa que al au-
mentar la temperatura cuando se alcanza la temperatura de fusion (Tm) se produce
un mantenimiento de esta temperatura debido a la existencia del calor latente de
fusion. Esta diferencia del comportamiento térmico de los polimeros seglin sea su

grado de cristalinidad, es muy util para su identificacion.

wolUmen
especifico amorfo
cristaling
—

Tdg Tm

Figura 1.9. Comportamiento amorfo o cristalino dependiendo de la temperatura (Callister 2009).
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1.4.4. Comportamiento mecanico de los polimeros

En general las propiedades mecénicas de los polimeros son muy sensibles a:

() La velocidad de deformacion del ensayo.

(IT) A la temperatura del mismo.

(IIT) A la naturaleza quimica del medio (presencia de agua, disolventes organicos,

gases, etc) (Horta 2001).

Estas propiedades mecanicas son controladas por los parametros de elasticidad que
determinan las caracteristicas viscoeldsticas de los materiales, los cuatro parame-

tros que definen a un material, son los siguientes:

Modulo de compresion (K)
Modulo elastico (E)
Modulo de cizalla (G)
indice de Poisson (V)

Ll

Estos cuatro parametros estan interrelacionados y conociendo dos de ellos, pode-
mos calcular los otros dos. Ningtin polimero es completamente eléstico todos son
en proporciones variables viscoelasticos. Las propiedades de visco elasticidad, de-
penden de la velocidad y del tiempo ya que los procesos elasticos dependen funda-
mentalmente de la velocidad del ensayo y los procesos de tipo viscoso dependen
del tiempo (Horta 2001).

El comportamiento viscoelastico de todos los productos denominados polimeros
celulares viene condicionado por sus propiedades: mecanicas, acusticas y térmicas.

Este comportamiento dependera de los siguientes factores:

a) Del tipo de vulcanizacion 6 reticulacion.
b) Segun sea el proceso de espumacion.

¢) De la composicion quimica de la matriz polimérica.
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d) De las cargas afnadidas al proceso de fabricacion del material.

1.4.5. Comportamiento esfuerzo-deformacion de los polimeros

El ensayo mas comun para caracterizar mecanicamente un material es el ensayo de
esfuerzo-deformacion. (Horta, 2001). Este ensayo se realiza empleando una ma-
quina universal de traccion, que es un dispositivo mecanico que permite medir la
tension aplicada sobre el material, frente a las elongaciones que sufre en el ensayo.
El resultado es una grafica en la que se registra en el eje de ordenadas el esfuerzo

mecanico, que se expresa por la ecuacion [12]

o = (Fuerza /seccion del material) = F/A [12]

La unidad de tension o esfuerzo mecanico en el Sistema Internacional es el Pascal,
(1 Pascal = 1 Pa =1 N/m2).Como esta unidad es muy pequeia, habitualmente se

utiliza el kilopascal, KPa,(10° Pa), y el megapascal, MPa, (10° Pa).

En el eje de abscisas de la grafica se registran las deformaciones unitarias, que se

determinan por la ecuacion [13]

e=L-L, /L, [13]

L )es la longitud de referencia antes de comenzar el ensayo
0 g Yoy

(L) es la longitud final.

En la Figura 1.10 de tension-deformacion, se han sefialado una serie de puntos

importantes de estas grafica, tipica de los polimeros.
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1. Limite de proporcionalidad (6, , Zona de la grafica que cumple la Ley de

LP):
Hooke. Proporcionalidad entre las tensiones y las deformaciones.

2. Limite elastico (GLE): Es el esfuerzo maximo que no produce una deformacion

permanente del material.

3. Resistencia a la cedencia (GYP): Es el esfuerzo al cual ocurre un aumento de

deformacion para un incremento de esfuerzo igual a cero.

4. Resistencia Maxima (Gmax): Es el esfuerzo maximo que puede desarrollar un

material en el ensayo hasta la rotura.

5. Esfuerzo de rotura (¢ rup): Es el esfuerzo nominal al ocurrir el fallo y se ob-
tiene dividiendo la carga registrada y el area inicial de la probeta. Otros autores
manejan el concepto de esfuerzo de rotura real, cuando el esfuerzo nominal se
divide entre el area real que disminuye conforme se aplica esta, de acuerdo con el

coeficiente de Poisson (Ramirez 2008).

A esfuerzo

deformacion

e
-

Figura 1.10. Grafica esfuerzo-deformacion donde se indican los puntos principales de la grafica
(Ramirez 2008).
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El primer tramo de la curva que practicamente es una linea recta, representa el
comportamiento eldstico del material. La pendiente de esta curva es el modulo de

elasticidad que se expresa por la ecuacion [14]

E= —— [14]

(o) es la tensidon mecanica y (€) es la deformacion 6 elongacion.

Pasado el punto méximo de la curva aparece el punto de fluencia mecénica, el ma-
terial se deforma ante pequefios cambios de la tension, fluyendo de acuerdo con sus
caracteristicas viscoeldsticas. Si sigue aumentando la tension se llega al punto de
rotura del material. La méxima tensién que soporta un material antes de romperse

se denomina resistencia a la traccion.

Cada polimero atendiendo a sus caracteristicas de: dureza, fragilidad, fortaleza y
tenacidad pueden presentar un tipo de comportamiento en traccion indicado en la
Tabla 1.4. Cada uno de estos cinco tipos puede representarse en una grafica patron

que se puede ver en la Figura 1.11.

Débil Fragil Fuerte Tenaz
Blando (a) - - (b)
Duro - (© (d) (e)

Tabla 1.4. Tipos de comportamiento de los polimeros. Combinando los conceptos: blando y duro.
Con los conceptos: débil, fragil, fuerte y tenaz. Resultan cinco modelos compatibles (Sanchez 2000).

1. Blando. Significa baja resistencia a la traccion, es decir se necesita poca tension
para elongar el material. La (c) alcanza poco valor.

2. Duro. Tienen elevada resistencia a la traccion. La (o) es alta.
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3. Débil. Alargamientos moderados antes de romper. La (€) es pequeiia.
4. Fragil. Soporta bajos alargamientos, rompe enseguida. La (€) es baja.

5. Tenaz. Presenta un gran alargamiento. Un valor de (¢) grande.

En la Figura 1.14 se indican los cinco modelos de graficas que se aceptan como

curvas patron del comportamiento en traccion de los polimeros.

(a) (b)

—

(c) (d) (e)

Tension ———

Deformacion

Figura 1.11. Los cinco modelos de curvas patrén del comportamiento en traccion de los polimeros:
(a) Blando y débil. (b) Blando y tenaz. (c) Duro y fragil. (d) Duro y Fuerte. (¢) Duro y Tenaz. (San-
chez 2000).

1.4.6. Isotropia y anisotropia de los polimeros

Estos dos conceptos estan muy relacionados con los conceptos de cristalinidad y de
sustancias amorfas. En el estado solido los atomos, iones y moléculas pueden estar
ordenados de dos formas. Con una ordenacion regular de las particulas, que defini-
mos como estado cristalino y con una redistribucion irregular al que denominamos

estado vitreo o amorfo.

Isotropia: Este término se puede definir como la propiedad de un material amorfo
o vitreo que tiene las mismas propiedades fisicas y mecanicas en todas las direccio-

nes. En muchos casos el estado amorfo se debe a causas perturbadoras que impiden
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la ordenacidn de las particulas; pero si estas causas desaparecen o se aumenta la
movilidad por elevacion de la temperatura, puede conseguirse la ordenacion y con
ello el estado cristalino que es el mas estable (minima energia). Asi el vidrio cris-
taliza (se desvitrifica por recocido). Desde el punto de vista rigurosamente fisico,

solo se consideran so6lidos las sustancias cristalinas.

Anisotropia: Es la propiedad que tienen los materiales cristalinos, en los cuales las
propiedades fisicas y mecéanicas dependen del eje de referencia que se considere.
Es decir aparecen direcciones privilegiadas para su comportamiento frente a los

agentes fisicos (Coca 1990).

Estas dos propiedades habra que tenerlas muy en cuenta, cuando se hagan ensayos
mecanicos en el laboratorio, ya que trabajando con polimeros, habra que considerar
su grado de cristalinidad para relacionarlo con su mayor o menor grado de aniso-

tropia.

1.5. Fatiga de los materiales

Cuando un material trabaja bajo esfuerzos ciclicos de tension o deformacion puede
sufrir un “fallo del material” que es conocido como fallo por fatiga. La fatiga es una
forma de rotura o de deterioro que sufren los materiales cuando realizan esfuerzos
dinamicos y ocurren a niveles de esfuerzo menores que la resistencia a la traccion
o al limite elastico correspondiente a una carga estatica. El término “fatiga” se
utiliza porque este tipo de deterioro o rotura del material ocurre después de un
prolongado periodo de esfuerzo repetido o de deformaciones ciclicas. El proceso
ocurre por la iniciacion y propagacion de grietas y en general la superficie de la
fractura es perpendicular a la direccion del esfuerzo de traccion o compresion apli-
cado (Callister 2009).
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Se ha comprobado experimentalmente que es posible producir la rotura de un ma-
terial con cargas variables inferiores a la de rotura determinada en un ensayo de

traccion, siempre que se actue durante un determinado tiempo (Coca 1990).

Los primeros ensayos sistematicos del fenomeno de fatiga los inicid6 Wohler en
1852, para conocer las causas de rotura de los ejes de los ferrocarriles bavaros.

Como consecuencia de estos estudios enunci6 las siguientes leyes:

1. Las piezas metalicas pueden romperse bajo esfuerzos unitarios inferiores a su
carga de rotura, e incluso a su limite eléstico, si el esfuerzo se repite un nimero

suficiente de veces.

2. La rotura no tiene lugar cualquiera que sea el nimero de solicitaciones, si la dife-

rencia entre el esfuerzo maximo y minimo es inferior a cierto valor limite.

A este valor limite lo design6 el autor como la resistencia en servicio y es lo que

actualmente se conoce como limite de fatiga.

Los fallos por fatiga usualmente se producen en tres etapas. Primero se inicia una
grieta muy pequeiia, sobre la superficie del material, generalmente un tiempo des-
pués de haber aplicado la carga. A continuacion la grieta se propaga gradualmente
dependiendo de las tensiones ejercidas sobre el material. Finalmente cuando la sec-
cion transversal restante del material resulta demasiado pequena para soportar la

tension aplicada, se produce la fractura subita del material (Askeland 2001).

La determinacion del limite de endurancia o limite de fatiga, se realiza por medio
de la técnica de Wohler, comtinmente aceptada como curva (S-N), que define la

variacion de tension y el nimero de ciclos hasta el fallo final.
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El proceso que suele seguir la fractura de un material estd compuesto de dos esta-
dos: uno de iniciacion o formacion de fisuras y otro posterior de propagacion has-
ta la rotura. Los factores que influyen en este proceso son: frecuencia de aplicacion
de la carga, limites tensionales superior e inferior y forma de la onda en el tiempo.
En el caso de polimeros también hay que tener en cuenta; la naturaleza disipativa

de calor de los polimeros por la produccion de elevadas histéresis mecanicas.

Debido a la baja conductividad térmica de los polimeros, una parte del trabajo me-
canico se convierte en calor por lo que el comportamiento en fluencia de estos
materiales en funcion de su temperatura, aporta una informacién importante para el

conocimiento de los fendmenos de fatiga (Casado 2001).

1.5.1. Mecanismo de fallo por fatiga de los polimeros

Herman (1990) estudi6 la fatiga de diversos polimeros. Las muestras ensayadas
presentaron roturas debidas a fallos térmicos cuando fueron sometidas a fuertes
niveles tensionales al provocar un aumento del calentamiento de las muestras por

histéresis.

Estudios acerca del comportamiento en fatiga de la poliamida (PA) fueron reali-
zados por Pétrault (1993), y puso de manifiesto el fuerte calentamiento térmico de
histéresis, cuyos efectos son gobernados por la amplitud de las tensiones mecénicas
y por la frecuencia a la que son aplicadas. La rotura por tanto puede considerarse
de origen termodindmico. Cuando aumenta el nimero de ciclos de carga variable
aplicada sobre un material polimérico, su temperatura aumenta y se aproxima a una
temperatura critica de ablandamiento caracteristica de cada polimero termoplasti-
co, el material se torna débil y blando, pudiendo la solicitacion mecénica aplicada
superar la resistencia del material y producir su rotura. Sin embargo cuando se apli-
can niveles de esfuerzos inferiores, la rotura de los materiales se produce tras un
proceso de propagacion estable de fisuras por fatiga, no habiéndose registrado en

esta ocasion elevadas temperaturas en el seno de los mismos de manera que depen-
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diendo de la amplitud de la tension y de la frecuencia de la aplicacion del esfuerzo,

se produce un fallo por fatiga térmica y un fallo por fatiga mecanica.

Canales et al 2009, realizaron un andlisis de los factores que influyen en la fatiga
en materiales termoplasticos reforzados, aplicando la termografia. La deteccion del
limite de fatiga empleando técnicas no destructivas como la “Termografia por In-
frarrojo” ha sido muy estudiada en materiales metéalicos con buenos resultados. En
estos materiales la correlacion entre el limite de fatiga obtenido a partir de curvas
de tensiones y ciclos de fatiga (S-N) y los resultados obtenidos a través de termo-
grafia ha sido muy util para calcular la fatiga de los metales. En el caso de materia-
les termoplésticos, como muchos polimeros, no se ha estudiado mucho debido a las

propiedades inherentes a estos materiales viscoelasticos.

La termografia es una técnica de medida que permite determinar rangos de tempe-
ratura o mapas térmicos en la superficie de los materiales como consecuencia de la
aplicacion de tensiones, segun distintas formas de mecanismos de fractura (La Rosa
2000). Si bien el limite de fatiga en aceros se determina tradicionalmente a partir
de la asintota en las curvas (S-N), en el caso de los plésticos esta determinacion
no es tan clara ya que no observa dicha tendencia. Las curvas de caracterizacion a
fatiga en material plastico presentan tendencias diferenciadas segun sea el tipo de
material y el modo de aplicacion de la carga, pudiendo observarse desde tendencias
lineales, hasta curvas sin estabilizacion en ciclos del orden 10°en traccion 6 107 en

flexion.

Cuando se somete a los materiales termoplasticos a tensiones en traccion para de-
terminar el limite de fatiga o resistencia a la fatiga, se obtienen valores de amplitud
de tensidn o tension maxima proximas al limite de fatiga del material y un aumento
considerable de la temperatura. Este fendmeno informa de la pérdida de rigidez del
material, detectada por la pérdida de amplitud del desplazamiento en un ensayo
ciclico de amplitud de carga constante, criterio que define el fallo por fatiga con-

trolado en carga. El calentamiento en la superficie de la probeta esta relacionado
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con los ciclos de histéresis resultantes de la solicitacion ciclica asi como de la fre-
cuencia del ensayo. Cuando un material polimérico es sometido a una variacion de
esfuerzos superior al nivel de tension critica, una parte de la energia producida se
emplea en producir la deformacion del material, pero los movimientos moleculares
provocan un calentamiento por friccion, por lo que la otra parte de la energia se
transforma en calor aumentando la temperatura del material polimérico (Steinber-

ger 2006).

El incremento térmico en el material, resultante del balance entre la generacion y
la disipacion de calor, depende del calor especifico. Siempre que un material reci-
be una aportacion de energia en forma de calor (dQ), el sistema experimenta una
variacion de temperatura (dT). Se puede definir la capacidad calorifica especifica,
o calor especifico del sistema expresado por la letra (C), como la razon del calor y
el producto de la masa (m) por la diferencia de temperatura (dT). Se define el calor
especifico del agua, como la cantidad de calor que hay que suministrar a un gramo
de agua para que eleve su temperatura en un grado centigrado. Esta caracteristica la

podemos expresar con la ecuacion [15] (Sears 1971).

C=—— [15]
m dT

(C) es la capacidad calorifica especifica, o el calor especifico de la muestra
(Q) energia en forma de calor
(m) masa del material

(T) la temperatura

Sauer en 1980, comprobo que el poliestireno (PS) puede ser sometido a fatiga a una
frecuencia de 30 Hz y a una tension maxima de 15 MPa, obteniendo un incremento
térmico inferior a 2° K. Sin embargo bajo estas mismas condiciones, muestras de

polietileno (PE) fundirian répidamente al producirse un elevado incremento térmi-

Jests Exposito Cafiamero Tesis Doctoral



70 Introduccion

co y muestras de polimetacrilato de metilo (PMMA) acusarian su rotura por fallo
térmico, puesto que este material presenta una transicion viscoelastica a una tempe-
ratura proxima a la temperatura ambiente. (Wyzgosky 1990), observo incrementos
térmicos en el fondo de fisuras del nylon de alrededor de 50° C. El elevado calor
generado en la fatiga de este material se traduce en un incremento considerable de

su temperatura local e incluso global, detectable en la superficie del material.

1.5.2. Consideraciones energéticas del comportamiento en fatiga

En su Tesis Doctoral (Casado 2001) expuso que los mecanismos que conducen al
fallo térmico se pueden expresar mediante ecuaciones que describen el comporta-
miento viscoeldstico de los polimeros, obtenido mediante ensayos mecanicos de
fatiga, donde los polimeros se someten a tensiones sinusoidales oscilatorias. La
variacion ciclica tensional aplicada sobre un material polimérico puede expresarse

a partir de una relacién matematica armonica por la siguiente ecuacion [16]:

o(t) =oc,. sen ot [16]

o(t) es la tension en el tiempo t
o, es el valor de pico del ciclo de tension

® = 2mv es la frecuencia angular, siendo v la frecuencia de la solicitacion aplicada

En un diagrama tension (o) deformacion (g) donde se representa inicamente medio
ciclo inicial de carga y descarga correspondiente al estado de tension de traccion.
En la Figura 1.12, se puede apreciar el comportamiento de tipo no hookeniano
del polimero y la aparicion del fendémeno de histéresis que se observa en la des-
carga hasta llegar a la situacion de tension nula con una deformacidén remanente
(¢,). A pesar de que el término de histéresis solo es aplicable estrictamente cuando
el material recupera su forma original, es decir una deformacidén remanente nula,

en muchos polimeros se produce esta deformacion remanente final, posterior a la
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aplicacion de un ciclo de carga, incluso para esfuerzos aplicados inferiores al de

su limite elastico, pudiendo recuperar parte de ella de forma diferida en el tiempo.

tension

energia
disipada

enerdia
almacenada vy
recuperable

deformacicn
E remanante

Figura 1.12. Diagrama de tension-deformacion, donde se indica la energia disipada y la energia
almacenada recuperable (Casado 2001).

Ensayos de fatiga realizados por Herman et al. (1990) sobre un material de resina
acetalica (POM), interrumpiendo la solicitacion ciclica al alcanzar una temperatura
en la superficie de la probeta de 65° C. A continuacién, enfriaban el material hasta
la temperatura ambiente para, inmediatamente después, someterlo a fatiga hasta
alcanzar de nuevo los 65° C. La secuencia de cargas y tiempos de espera, durante
el cual se alcanzaba la temperatura ambiente en el material, se repitio ciclicamente
hasta conseguir la rotura de este. Se obtuvieron tiempos de vida en fatiga del mate-
rial mucho mas prolongados que los alcanzados cuando era solicitado por secuen-
cias de onda continuas no interrumpidas. No obstante se detectd que, conforme se
iban acumulando los ciclos de carga aplicada sobre el material, el tiempo necesario

para alcanzar los 65°C a los que se detenian los ensayos era cada vez mas corto.
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Esta circunstancia revela que se produjeron cambios permanentes en la respuesta
del amortiguamiento viscoelastico del material como consecuencia de la aplicacion

de las ondas de carga previas.

La caracteristica de fatiga en polimeros tipo teflon (PTFE) fue estudiada por (Koo
2000), observando que el dafio de fatiga se producia por una pérdida de resistencia,
que se recuperaba parcialmente si se dejaba enfriar el material. También comprobd
que el dafio en fatiga no sucedia con cada ciclo, sino que solo se ocasionaba al
originarse un aumento de temperatura drastico en el instante previo al fallo. Con-
secuentemente concluyo que la resistencia a la fatiga intermitente, en ausencia del
crecimiento estable de fisuras por motivos puramente mecanicos era ilimitada, ya
que el dafio por causas térmicas no progresaba manteniendo la temperatura de la
muestra por debajo de un cierto valor critico. Esto es posible bajo condiciones de
solicitacion y espera o tiempos de interrupcion que justifiquen el mantenimiento de
condiciones térmicas para las que el efecto mecénico de la alternancia de cargas no

produce dafio.

1.5.3. Fatiga por fallo mecanico

Se puede producir un proceso de fatiga mecénica convencional con un debilita-
miento progresivo del material y su posterior rotura debida a la propagacion de
fisuras o defectos inherentes al mismo, como es la disminucion del espesor original
del material. Por lo general las fisuras se propagan de manera estable a lo largo de
la seccion normal a la solicitacion impuesta, aumentando paulatinamente los es-
fuerzos locales y globales netos aplicados hasta alcanzar la resistencia del material,

lo que conduce a su rotura brusca.

La frecuencia o velocidad de deformacion con que se aplican los esfuerzos sobre
un material viscoelastico es una variable de gran relevancia, para valorar el tipo de

fallo por fatiga ya sea térmico o mecanico. Para una variacion tensional dada, una
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frecuencia de oscilacion de carga elevada puede producir fuertes incrementos de
temperatura en el polimero, produciéndose en este caso el mecanismo de la rotura
por un fallo térmico. Sin embargo cuando la frecuencia de la solicitacion es baja
los incrementos térmicos son menores y los mecanismos que producen el fallo del
material son los de fatiga y fluencia acoplados, que dan lugar a una rotura por fatiga
de tipo mecanica. En este caso, el peso de la fluencia es mayor conforme decrece

la frecuencia.

Los procesos de fractura de los polimeros son realmente complejos y dependen de
muchos factores tales como la estructura, el ambiente, la tension, la deformacion
y el tiempo. En ellos los micro mecanismos de rotura molecular son distintos para
los diferentes tipos de estructuras y morfologias poliméricas. En general cuando
un polimero solido se deforma las moléculas se deslizan relativamente entre ellas
y tienden a desenroscarse, rompiéndose inicialmente los enlaces secundarios exis-
tentes entre ellas, debidos a las fuerzas de Van der Waals de atraccion electrostatica.
Posteriormente la rotura molecular se produce al romperse los enlaces covalentes.
En los polimeros semicristalinos, los cristales o zonas de elevado ordenamiento de
cadenas moleculares pueden actuar como puntos de anclaje que restringen el flujo

molecular.

1.5.4. Ensayos de fatiga

Al igual que otras caracteristicas mecanicas, las propiedades de fatiga de los mate-

riales pueden determinarse a partir de ensayos de simulacion en el laboratorio.

En los ensayos de fatiga se utilizan unas graficas donde en ordenadas se colocan
las tensiones y en el eje de abcisas se colocan el nimero de ciclos en una escala
logaritmica. Cuando se calcula la tension maxima de un material lo que se hace es
medir el nimero de ciclos que soporta ese material hasta que se produce su rotura.

Esto permite calcular el nimero de ciclos que resistird un material sin romperse y
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también la carga maxima permisible que se puede aplicar para prevenir el fallo del

material.

Respecto a la fatiga es conveniente saber que:

Limite de fatiga, se define como la tension por debajo de la cual existe una proba-

bilidad del 50% de que se produzca un fallo por fatiga del material.

Vida en fatiga, indica cuanto tiempo resiste un material sometido a una tension

ciclica.

Resistencia a la fatiga es la tension maxima por debajo de la cual no se producira
rotura por fatiga en un numero muy elevado de ciclos. La resistencia a la fatiga es
un pardmetro necesario para disefiar elementos que tengan polimeros, ya que estos
no tienen limite de fatiga. En algunos materiales el limite de fatiga es aproximada-
mente la mitad de su resistencia a la traccion. La relacion entre ambos valores se

conoce como relacion de fatiga. Que se puede expresar por la ecuacion [17]:

Limite de fatiga
Relacion de fatiga = = 0,5 [17]

Resistencia a la traccion

Los defectos de disefio o de fabricacién como: poros, micro fisuras, cuerpos extra-
fos, etc. Concentran las tensiones, reduciendo los valores: limite de fatiga, resis-
tencia a la fatiga y la vida en fatiga. Lo cual se comprueba comparandolos con los
valores teoricos que tienen los materiales que no poseen estos defectos de fabrica-

cion (Askeland 2001).
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1.5.5. Esfuerzos ciclicos

El esfuerzo aplicado puede ser de naturaleza axial (traccion-compresion), de flexion
de torsion o de cizalla. En la Figura 1.20 se ilustra un esfuerzo fluctuante con el
tiempo. La curva tiene una dependencia regular senoidal en el tiempo. Se define la
amplitud méaxima (G, 'y la amplitud minima (0, ). Y conociendo estos dos va-
lores se puede calcular el valor del esfuerzo medio (Gm). Que se expresa mediante

la ecuacion [18]:

o .
max min

Esfuerzo medio om [18]

Los intervalos de esfuerzo se definen como la diferencia entre el esfuerzo maximo

y el esfuerzo minimo. Se puede expresar mediante la ecuacion [19]

ofr =G —0C_. [19]

Amplitud de esfuerzos se calcula dividiendo por dos la amplitud de esfuerzos. Y se

puede expresar por la ecuacion [20]

ca= [20]

El cociente de esfuerzos se determina dividiendo el esfuerzo minimo por el esfuer-

70 maximo, conforme a la ecuacion [21]
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R= [21]

En la Figura 1.13, indicamos un ciclo completo de esfuerzo en relacion al tiempo.

Traccioén

Esfuerzo

Compresion

TIEMPO e

Figura 1.13. Variacion del esfuerzo (compresion-traccion) con el tiempo responsable de las roturas
por fatiga. (Se indica un ciclo completo) (Callister 2009).

En esta figura se indica un ciclo de carga repetida en el cual los esfuerzos maximo
y minimo son asimétricos en relacion con el nivel de esfuerzo cero. Se representa el

esfuerzo medio (G_); el intervalo de esfuerzos (0,,y la amplitud de esfuerzos (c,)
1.5.6. Ensayo de Termofluencia

Este es un ensayo muy util para estudiar la fatiga de materiales, cuando se esta es-
tudiando materiales poliméricos. Al aplicar una tension a un material que esta a una
temperatura por encima de la temperatura ambiente, el polimero puede deformarse

y finalmente fallar, aun cuando la tension aplicada sea menor que el limite elastico
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a dicha temperatura. La deformacion plastica a alta temperatura se conoce como

termofluencia (Askeland 2001).

Para determinar el comportamiento de un material, se utiliza el ensayo de termo-
fluencia, que consiste en aplicar una tension constante a una probeta calentada a
alta temperatura cuando se trata de metales y a una temperatura superior a la tem-
peratura ambiente cuando se trata de polimeros. En la Figura 1.14 vemos la grafica
que se obtiene cuando se aplica la tension, la probeta se deforma elasticamente, una
cantidad (80) que depende de la tension aplicada y del modulo de elasticidad del

material a esa temperatura.

deformacidn

tensidn = cte ruptura
temperatura=cte '
|

T

. 42 74 38

_ tiempo de
tlempo ruptura

Figura 1.14. Curva tipica de fluencia, que muestra la deformacion en funcion del tiempo (Callister
2009).

Se diferencian en estas curvas tres etapas. En la 1? etapa también llamada (fluencia
primaria) la curva tiene mas pendiente, las estructuras moleculares del polimero
presentan una inercia al deslizamiento de unas moléculas sobre otras, la velocidad
de deformacion disminuye con el tiempo debido a un endurecimiento del material;
en la 2% etapa o fluencia secundaria también llamada estacionaria, la velocidad de

deformacion alcanza su minimo, en este tramo la curva de la pendiente disminuye
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y en este tramo se calcula la velocidad de termofluencia que es el cociente entre la

deformacion y el tiempo. Lo podemos expresar por la ecuacion [22]:

Ad
Velocidad de termofluencia = ——— [22]
At

(A d) indica variacion de la deformacion

(A't) incremento de tiempo

En la 3% etapa o fluencia terciaria comienza la estriccion, la tension se incrementa y la
muestra se deforma rapidamente, hasta que se rompe. El tiempo hasta la rotura es un

factor clave y para todo material queda definido por la tension y por la temperatura.

Las curvas de tension-tiempo hasta rotura que hemos visto en la Figura 1.14, permi-
ten estimar la vida esperada de un componente para una combinacion tension y tem-
peratura determinada. El parametro de Larson-Miller se utiliza habitualmente para
condensar la relacion (tension-temperatura-tiempo), hasta rotura en una sola curva.

Figura 1.15. Dicho pardmetro se define en la siguiente expresion matematica [23]:

deformacion

Tyiot altas
Tyfot
medias
Tylot
bajas
Figura 1.15. Efecto
de la temperatura y la
tension en funcion del
tiempo, en curvas de
» i termofluencia (Aske-
T=tension ; t=temperatura tiempo land 2001).
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T
LM=  (A+Blnt) [23]
1.000

(T) temperatura en® Kelvin
(t) tiempo en horas
(A) y (B) son constantes que dependen del material

LM es el parametro de Larson Miller

1.5.7. Tensiones de cizalla. Fatiga por tensiones de cizalla

En la Figura 1.16 vemos un esquema de los tres tipos fundamentales de cargas o
tensiones que pueden actuar sobre un material: traccion, compresion y esfuerzos

cortantes o de cizalla.

A \ —

v T =

Figura 1.16. Tensiones de traccion, compresion y cizalla (Krevelen 1975).

Los dos primeros ya se han tratado en esta introduccion. Ahora vamos a exponer

las tensiones de cizalla o esfuerzos cortantes y la fatiga por cizalla de los polimeros.
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Cuando sobre un material actiian esfuerzos o tensiones segiin una direccion para-
lela a las superficies de la seccion transversal, se obtienen unos esfuerzos cortantes
o de cizalla, constituidos por un par de fuerzas del mismo modulo y direccion pero
de sentidos opuestos, es decir actuan un par de fuerzas, en inglés este termino se

denomina (shear forces).

En la Figura 1.17 podemos ver esquematicamente el comportamiento de un material

sometido a unos esfuerzos cortantes. Se observa el angulo lateral de desplazamiento.

Figura 1.17. Esfuerzos cortantes o de cizalla y la deformacion angular que se produce (Krevelen
1975).

Los esfuerzos cortantes se expresan por la ecuacion [24]

r= [24]

T es el esfuerzo cortante
F fuerza aplicada

A seccidn sobre la que acttian las fuerzas de cizalla

Las unidades de tension, esfuerzo o fatiga se miden en Pascales en el sistema in-

ternacional (S.I.), un Pascal es un (N/m2), esta unidad es muy pequena y lo que se
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utiliza es el KPa (kilopascal=10* Pascales) y el MPa (Megapascal=10°Pascales). Es

muy util tener en cuenta que un MPa = 1 N/mm?*

El tramo inicial de la curva esfuerzo cortante deformacion, cumple la Ley de Ho-

oke adquiriendo la siguiente ecuacion [25]:

1= Gy [25]

T esfuerzo cortante medido en Pascales
v deformacion angular en radianes

G modulo de elasticidad a esfuerzo cortante o modulo de rigidez

Las unidades del médulo E son las mismas que las el médulo G (Pascal/m).

Existe una relacion entre los mddulos de elasticidad (E), modulo de cizalla (G) y el

coeficiente de Poisson (v), que se expresa por la ecuacion [26]:

E [26]

2 (1+v)

Si en una seccion solo actuan esfuerzos cortantes y no hay tensiones axiales se dice
que se trata de un esfuerzo cortante puro. Bajo la accion de esfuerzos cortantes los
elementos se deforman dando lugar a deformaciones angulares o deformaciones

por cortante. Las deformaciones angulares se miden en radianes.

Igual que se obtienen los diagramas de tension-deformaciéon en materiales someti-
dos a cargas axiales, también se obtienen diagramas de esfuerzo cortante-deforma-

cion. Para esto se someten los materiales en el dinamometro a esfuerzos cortantes.
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Las fuerzas tangenciales, de corte o de cizalla, se definen como una carga compues-
ta de dos fuerzas iguales, paralelas y de sentido contrario, que tienden a desplazar
una parte de un objeto con respecto a una parte adyacente a lo largo de un plano
paralelo a las lineas de fuerza (Cintas 1987; Foto 1998; Kastenbauer 2001). La
diferencia mas importante entre friccion y cizalla, es que esta ultima se produce
dentro de un objeto. En nuestro caso dentro del pie. Las fuerzas cortantes que se
producen en el tejido plantar son potencialmente destructoras de los tejidos del pie.
Estas fuerzas muchas veces actian produciendo desplazamientos de unas capas de
tejido plantar sobre otras, lo que puede llegar a producir ulceras plantares, sobre
todo en presencia de neuropatias diabéticas (Armstrong 1984; Boulton1987; Ben-
nett 1996; Abbott 1998).

Lo que denominamos el forro de la ortesis plantar, directamente en contacto con
el pie del paciente, deberia disefiarse para minimizar las lesiones cortantes o de
cizalla, (shear injury), con materiales con un coeficiente de friccion estatico bajo
(Brodsk 1988; Caselli 2002).

En cuanto a la fatiga experimentada por los polimeros sometidos a deformaciones
ciclicas y a tensiones cortantes, producen deformaciones laterales del material que
se definen como la tangente del angulo de distorsion de la deformacion, también

denominada, deformacion tangencial unitaria.

Cuando hemos empleado el término “esfuerzo cortante” se debe a que el signifi-
cado de corte en ingenieria de materiales, significa la deformacion en la que dos
planos paralelos se deslizan relativamente de tal manera que permanezcan paralelos
a su plano de contacto. Otra definicion empleada es: la deformacion lateral que se

produce por una fuerza externa, llamada fuerza de cizalla.
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En nuestro estudio hemos empleado en el laboratorio un simulador de la marcha
“pie mecanico”, para realizar un ensayo de estrés mecanico que fuera lo mas pare-
cido a la marcha del pie humano. Este simulador realiza fuerzas axiales, perpendi-

culares al suelo, y fuerzas tangenciales o de cizalla paralelas al suelo.

1.6. Caracteristicas fisicas, quimicas y mecanicas del Cau-
cho EVA

Los copolimeros EVA comenzaron a sintetizarse industrialmente a partir de 1970.
Estos polimeros se obtienen por reaccion a alta presion entre los mondmeros eti-
leno y acetato de vinilo. Las propiedades de los copolimeros de EVA dependen en

gran medida de su contenido en VA (acetato de vinilo).

En la Figura 1.18 se puede obsevar los dos copolimeros que forman el caucho EVA,
un copolimero de etileno y un éster insaturado (acetato de vinilo). (E/VA). Los co-
polimeros de etileno y acetato de vinilo se fabrican dependiendo de las propiedades
mecanicas que se soliciten para la aplicacion concreta, variando la proporcion de
cada mondmero. Si el acetato de vinilo (VA) estd en la mezcla en una proporcion
entre un 15-40% los productos resultantes tienen una consistencia blanda y gomosa,
y su comportamiento es el de un “Elastomero”. Mientras que cuando la proporcion
de (VA) en la mezcla estd entre un 5-15% se obtienen materiales termoplasticos

mas rigidos (Horta 2001).

CH, = CH, + CH, = CH-COO- CH,
(Etileno) (Acetato de vinilo), (VA)

Figura 1.18. Formulas quimicas de los dos comondmeros que forman la molécula de EVA (Sem-
pere 2002).
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El contenido de (VA) es un factor determinante de las caracteristicas fisicoquimicas
del EVA. El polietileno (PE) es un polimero termoplastico parcialmente cristalino
y al introducir en su estructura un mondmero flexible y polar, como es el (VA), se
rompe la regularidad estructural, provocando una disminucion de la cristalinidad. A
medida que aumenta la proporcion de (VA), van apareciendo fragmentos amorfos,
mas blandos que contribuyen a aumentar la flexibilidad del polimero. Los fragmen-
tos cristalinos son mas duros, contribuyen a la resistencia a la temperatura y tiende

a reducir la pegajosidad (tack).

Una disminucion de la cristalinidad del EVA, provoca un incremento de la resisten-
cia a la rotura en frio, menor resistencia a la tension y a la deformacion por calor y

un incremento de la flexibilidad, (mayores alargamientos en traccion).

Se ha observado experimentalmente que en los polimeros EVA con una proporcion
en (VA) entre 24 y 28% existe un equilibrio entre las propiedades que dependen del
contenido cristalino y amorfo. Este equilibrio es de gran importancia en cuanto a
la compatibilidad de las mezclas con otros polimeros como ceras, resinas, cargas,
etc. La dependencia de la cristalinidad con el contenido en (VA), se representa en

la Figura 1.19.

Cristalinidad (%) en peso
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Figura 1.19. Dependencia de la cristalinidad con el contenido en (VA) acetato de vinilo. Boletin
técnico de Repsol (1995).

Cuando se alcanza la temperatura de transicion vitrea (Tg), la fase amorfa del poli-
mero comienza a experimentar movimientos rotacionales al disminuir gradualmen-
te los enlaces de Van der Waals, provocando una mayor flexibilidad de la cadena
polimérica. La (Tg) depende también del peso molecular, debido a que al aumentar

éste, la ordenacion de las cadenas es mas dificil y se facilita por tanto la rotacion.

El contenido en (VA) de los polimeros EVA también afecta a la resistencia al im-
pacto, al choque térmico, a la tendencia a la tenso fisurizacion o agrietamiento de
materiales poliméricos en zonas con tensiones bajo la accion de ciertos liquidos,
a la intemperie y a la densidad del material (0,93-0,96 g/cm?), seglin el contenido
en (VA). El punto de fusion es otra propiedad que varia al aumentar la cantidad de
VA en el copolimero EVA, ya que va disminuyendo hasta 50° C al aproximarse la
cristalinidad a cero (Brinker 1977). En la Figura 1.20 se muestra la variacion del

punto de fusion de los polimeros EVA en funcion del contenido en VA.

L Temperatura de fusidan (3C)

%o Acetato de winilo (WA

Figura 1.20. Variacion del punto de fusion de los polimeros EVA en funcion del (%) de (VA). Bo-
letin Técnico de Repsol (1995).

Jests Exposito Cafiamero Tesis Doctoral



86 Introduccion

Algunas propiedades disminuyen al aumentar el contenido en (VA) en el copolime-
ro, como son la resistencia a la deformacion por calor, el aislamiento eléctrico, la

resistencia quimica, la tension a la rotura, la rigidez y la dureza.

El copolimero EVA tiene una gran capacidad de aceptacion de cargas como el car-
bonato de silicio, carbonatos de hierro y magnesio, silices y silicatos, acido estedri-
co y negro de humo (Kovacevic et al. 1994). En la fabricacion de espumas microce-
lulares de EVA se usan cargas de tipo carbonato célcico, caolines, silices y silicatos.
El tipo de carga dependerd de las cualidades exigidas a la espuma; en cualquier
caso es muy importante conocer el caracter dcido o basico de las cargas, debido a

su notable influencia en la descomposicion de los agentes hinchantes en la espuma.

La compatibilidad del polimero EVA con resinas, ceras y otros polimeros depende
del contenido en (VA) y del indice de fluidez (viscosidad); asi pues, polimeros con
indice de fluidez elevado (viscosidad baja) tienden a mostrar mejor compatibilidad
y por otro lado, la naturaleza polar del (VA) facilita la compatibilidad con resinas

de polaridad intermedia.

Segun las propiedades que se desee modificar se han propuesto diversas mezclas de
copolimeros EVA con otros polimeros. La incorporacion de caucho natural cargado
con: silice, ENB (etilen norborneno) o EPDM (cauchos de etilen propilen dieno)
afnadido al caucho EVA permite aumentar la conductividad eléctrica. También el
EVA se mezcla con polietileno o polipropileno para aumentar la flexibilidad y reba-
jar el punto de reblandecimiento. Por otro lado mediante reacciones de injerto se ha

obtenido mezclas de EVA y poliacrilato de etilen-metilo (Ghosh 1993).

Los copolimeros de EVA resisten a alcalis fuertes, dcidos no oxidantes, soluciones
salinas, metanol, detergentes y medios no oxidantes tanto mas cuanto mayor sea
su densidad. Dichos polimeros resisten mejor que el (PE) el cuarteo por tensiones,
ya que al ser menos cristalino resiste mejor las tensiones. Los copolimeros EVA

son solubles en ésteres, aceites, acidos oxidantes, benceno, disolventes clorados,
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aumentando su solubilidad cuanto mayor sea el contenido de (VA) y mayor sea la

temperatura.

En la Tabla 1.10 se incluye un resumen de la variacion de las propiedades del co-

polimero EVA, al aumentar o disminuir el contenido de (VA) y el indice de fluidez.

Mayor (%) de Acetato de vinilo (VA) Mayor indice de fluidez

Aumenta Disminuye Aumenta Disminuye

Grado de zonas Cristalinidad Flexibilidad Temperatura de

amorfas a temperatura transformacion

Transparencia ambiente

Flexibilidad Rigidez Facilidad de Viscosidad

procesado

Compatibilidad con ~ Punto de fusion Compatibilidad con  Elasticidad

otros polimeros ceras

Aceptacion de cargas  Punto de Pegajosidad (Tack)
reblandecimiento

Adhesion

Coeficiente de

Aislamiento eléctrico

Resistencia en rotura

Fuerza cohesiva

Temperatura de

friccion sellado por calor

Permeabilidad Resistencia quimica Tempefatura de
transicion vitrea

Solubilidad Dureza

Densidad Temperatura de

Resistencia al
cuarteamiento por
tensiones

transformacion

Tabla 1.10. Propiedades de los copolimeros EVA en funcién del contenido en (VA) y del Indice de
fluidez (MFI) (Boletin Técnico de Repsol® 1995).

Debido a la baja resistencia a la temperatura no es posible la esterilizacion de los
copolimeros EVA con vapor. Si se desea esterilizarlo hay que aplicar radiaciones

gamma o cobalto-60, en condiciones adecuadas para que no se degrade el polimero.
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En cuanto a la resistencia al envejecimiento, al someterse a radiacion ultravioleta
la degradacion del EVA es lenta en presencia de oxigeno. Si se incorpora negro de
humo a la formulacion (Informacion Repsol, 1993), se incrementa la proteccion

frente al envejecimiento.

1.6.1. Aplicaciones de los copolimeros EVA

1. Los que poseen bajo contenido en (VA), (3-20% en peso), se emplean para mol-
dear por inyeccidn, extrusion y soplado, se emplean en la industria del juguete,

suelas de calzado, chalecos salvavidas, bolsas, envases, etc.

2. Los copolimeros con un contenido en (VA) (15-40%), se emplean en el mercado

de recubrimientos y adhesivos.

3. Copolimeros con (45-55% en VA) se utilizan en toda la industria del caucho.
Vulcanizar planchas de EVA. Para obtener EVA microcelular espumado de menor
densidad que el EVA puro. Estas espumas microcelulares se emplen en los sectores

del juguete, calzado y ortopedia.

Una de las ventajas en la fabricacion de las espumas de EVA es que ofrecen muchas
posibilidades de coloreado y otra ventaja industrial grande es que las formulaciones
de espumas microcelulares tienen pocos componentes 6 6 7, que generalmente son

dispersables entre si, no utilizdndose plastificantes liquidos.

Una formulacion estandar de una espuma microcelular de EVA consta de los si-

guientes componentes.

1. Copolimero EVA (Entre 18 -55%), depende de las caracteristicas del producto

que queramos obtener.
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2. Agentes celulares o de expansion. También llamados agentes espumantes. La
espumacion de los polimeros se puede conseguir mediante la adicion a la mezcla de

agentes espumantes, estos pueden ser de tres tipos:

2.1. Fisicos: Al anadir compuestos volatiles, debido a la elevada temperatura de la
mezcla del polimero, se producen una serie de celdillas por la formacion de burbu-

jas de gases.

2.2. Mecénicos: Por inyeccion a los reactores, de aire u otro gas mediante procedi-

mientos de agitacion o burbujeo.

2.3. Quimicos: Son productos que en determinadas condiciones de presion y tem-

peratura reaccionan liberando gases.

Por definicién un agente quimico de espumacion es un compuesto organico o in-
organico, o una mezcla de productos, que por accion del calor y en un intervalo de
temperatura, se descompone generando subproductos sélidos y gaseosos de diversa
naturaleza, siendo el gas generado el responsable del proceso de espumacion. Los
gases formados deben cumplir una serie de condiciones de seguridad: no ser gases
toxicos, ni corrosivos y se deben dispersar con facilidad en toda la masa del poli-
mero. Como ejemplos de productos espumantes podemos citar: el isobutironitrico

y la azodicarbonamida.

3. Agentes reticulantes. Como ya hemos comentado, los polimeros se pueden
clasificar en lineales, ramificados y entrecruzados, dependiendo de su estructura y
bajo ciertas condiciones a partir de polimeros lineales se pueden obtener polimeros
ramificados y polimeros entrecruzados. Cuando las moléculas del polimero estan
unidas unas a otras en puntos que no son principio ni final de la cadena, se dice
que dichos polimeros son entrecruzados. Este entrecruzamiento puede ocurrir me-
diante dos procesos: (I) durante la polimerizacidon mediante el uso de mondémeros

apropiados o (II) después de la polimerizacion mediante el uso de ciertos agentes
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que producen las reacciones necesarias para unir entre si distintas moléculas del

polimero. Dichos agentes son conocidos como agentes reticulantes.

Dentro de los agentes de reticulacion podemos considerar dos familias de produc-
tos teniendo en cuenta el grupo funcional que actia como iniciador de la reaccion:
perdxidos y silanos. Dentro de los peroxidos por ser los elementos mas utilizados
podemos citar: dibenzoilperéxido, dicumilperéxido. El mecanismo de reaccion de

un perdxido se basa en la formacion de radicales libres.

4. Kicker o activador del agente celular. Acido esteérico, oxido de cinc, dietilen-

glicol.

5. Cargas inertes, carbonato calcico, silices, silicatos.

6. Otros polimeros. Se pueden adicionar diversos polimeros el mas habitual es el

(PE).

1.6.2. Espumado del caucho EVA

Los productos obtenidos tan solo mediante el proceso de espumado no presentan
interés tecnoldgico. Sin embargo si este proceso de espumacion va acompafiado
de un proceso de reticulacion, el producto obtenido tiene mejores propiedades y
aumenta su valor afiadido en la industria. Tanto en la fabricacion de suelas y entre-
suelas de calzado como en la fabricacion de ortesis plantares se utiliza con bastante
aceptacion el caucho EVA, posee una buena resistencia a la deformacion, es flexi-
ble y resistente a la intemperie. Las propiedades mecéanicas de mezclas de caucho
natural y caucho EVA entrecruzadas (con perdxido de dicumilo) y espumadas (con
azodicarbonamida) para obtener materias primas para la industria del calzado, han
sido estudiadas por (Koshy 1992).
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1.6.3. Variacion de algunas propiedades del caucho EVA dependiendo de la

proporcion de acetato de vinilo, (VA)

(I) Densidad. La densidad aumenta a medida que se va aumentando la proporcion
de (VA) en el rango entre 50-70%.

(IT) Encogimiento del material. El encogimiento de las laminas microcelulares
presenta un aumento continuo con el aumento de (VA). Este encogimiento que
ocurre en el post curado o en el almacenamiento a largo plazo se debe a la pérdida
de los gases intracelulares por difusion. El gran tamafio de las celdas y el reducido
espesor de las paredes de las mismas, facilita la difusion de los gases en las mezclas
que presentan un alto contenido en (VA), esto se ve reflejado en un elevado encogi-

miento de las muestras (Koshy 1992).

(IIT) Dureza. La dureza de las espuma de EVA disminuye a medida que aumenta

la proporcion de (VA).

(IV) Resistencia a la compresion. Aumenta con el contenido en (VA), y es debida

al comportamiento termoplastico de ciertos componentes del EVA.

(V) Resistencia a la abrasion. Aumenta con la proporcioén de (VA) y también la
resistencia al rasgado. Estas dos propiedades son muy importantes porque estan

relacionadas directamente con la vida util del material.

Una estructura uniforme de las celdas y una elevada proporcion de (VA), asi como la
naturaleza cristalina del caucho EVA ayuda a soportar mayores cargas para una dis-

tribucion uniforme de las fuerzas o tensiones aplicadas sobre las espumas de EVA.

Respecto a la influencia de las diferentes cargas inertes (caolin y carbonato calcico)

sobre las propiedades de las mezclas obtenidas, se ha observado que el calcio pro-
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porciona una mayor resistencia al rasgado y una menor resistencia a la abrasion. En
cuanto a su estructura se puede considerar practicamente isotropica. Es decir tienen

las mismas propiedades fisicas y mecanicas en todas las direcciones (Koshy 1992).

1.7. Caracteristicas fisicas, quimicas y mecanicas del polie-
tileno

En 1933 se descubrio6 la sintesis del polietileno (PE) en los laboratorios de la Im-
perial Chemical Industries durante un proceso de investigacion sobre reacciones
a alta presion. En 1953 Ziegler y sus colaboradores en el Instituto Max Planck
estudiaron el proceso de polimerizacion a baja presion. La reaccion, empleando un
nuevo catalizador de alquil aluminio y tetracloruro de titanio, daba lugar a la obten-
cion de un (PE) de mayor densidad, como consecuencia de su mayor regularidad. A
este polietileno se le denominé de alta densidad (HDPE). Como fuente de olefinas
se suele emplear el gas natural, carbon y la fraccion de gasolinas de la destilacion

fraccionada del petroleo, (craking).

El polietileno es una poliolefina y constituye una familia de termoplésticos de gran
consumo. Entre sus propiedades generales podemos indicar que tienen una baja
densidad, menor que la unidad, por lo que flotan en el agua; una gran estabilidad
quimica y buena resistencia mecénica con gran facilidad para su procesamiento
industrial. Estas propiedades hacen que sea un material de amplias aplicaciones
en sectores industriales muy variados, en el sector de la ortopedia se utiliza para
fabricar ortesis y protesis; asi como para forrar y acolchar: corsés, plantillas, barras

metalicas, etc.

Las poliolefinas y sus copolimeros (polietilenos, polipropilenos y cauchos EVA,
etc), constituyen un grupo amplio de materiales termoplasticos de gran consumo.

Presentan unas propiedades muy utiles para su procesado: baja densidad, estabili-
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dad quimica, buena resistencia mecanica, facilidad de procesado. También se pue-
den mejorar las prestaciones técnicas de estos materiales mediante la obtencion de
polimeros altamente ramificados o mediante el entrecruzamiento 6 reticulacion por
vulcanizacioén en moldes cerrados a alta presion. Actualmente el consumo mundial
de estos productos representa un 65% del consumo total de plésticos. Es de desta-

car la facilidad de reciclaje total de estos polimeros (Peacock 2000).

El polietileno (PE), es el polimero més sencillo entre la familia de las poliolefinas
su monomero solo consta de dos atomos de carbono y cuatro atomos de hidrogeno
pero dependiendo de su procesado industrial se obtienen una gran variedad de pro-
ductos, debido a su bajo coste y a su facil procesabilidad es el plastico de mayor
produccion mundial. Este polietileno era un material de baja densidad, muy ramifi-
cado y con unas propiedades mecénicas muy limitadas. Sin embargo su comercia-
lizacion se aceler6 por las necesidades de la Segunda Guerra Mundial a partir de
1939, donde se empleo para aislar cables eléctricos y en el desarrollo de equipos de
radar. Fue en 1953 cuando Ziegler y colaboradores estudiaron la polimerizacion de
etileno con catalizadores de coordinacion a baja presion, obteniendo el polietileno

de mayor densidad, mas lineal y a temperaturas de procesado menores.

El término polietileno (PE), incluye una gran variedad de materiales cuya diferen-
cia principal radica en el contenido de ramificaciones y dependiendo de este grado

de ramificacion del polimero se definen sus propiedades (Peacock 2000).

Podemos clasificar los polietilenos segtn su grado de ramificacion:

1. Polietileno de alta densidad (HDPE), cadenas lineales con un grado de rami-
ficacién muy bajo, de 0,5-2,5 ramas por cada 1.000 atomos de carbono. Alcanza

niveles de cristalinidad muy elevados. Su densidad esta entre 0,94-0,97 g/cm’.
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2. Polietileno de baja densidad (LDPE), un elevado grado de ramificacion de cade-
nas laterales entre 20-30 ramas por cada 1.000 4tomos de carbono, que dificultan el

grado de cristalizacion. Su densidad tiene un valor entre 0,90-0,94 g/cm’.

3. Polietileno lineal de baja densidad. (LLDPE), formado de cadenas lineales con

ramificaciones cortas. Densidad entre 0,92-0,94 g/cm?.

1.7.1. Procesos de fabricacion del polietileno (PE)

Existen tres procedimientos basicos para producir polietileno:

1. Polimerizacion a alta presion, proceso antiguo, ICI. Se emplean radicales libres
de alta presion (100 MPa) y alta temperatura (200° C). Se obtienen polimeros muy

ramificados y de baja densidad.

2. Polimerizacién a bajas presiones, utilizando catalizadores tipo Ziegler-Nata. Pre-
sion inferior a (10Mpa) y a baja temperatura. Obteniéndose un rendimiento muy

elevado de polimeros poco ramificados y de alta densidad.

3. Polimerizacion a presiones intermedias. Se utilizan catalizadores de 6xidos me-
talicos y el proceso se conoce como “proceso philips”. (Fatou 1985; Peacock 2000;

Amo 2002).

1.7.2. Estructura y morfologia del Polietileno (PE)

El polietileno es un polimero semicristalino, presenta zonas con cristales y zonas
amorfas. Estas variables estan condicionadas por su peso molecular. La estructura
cristalina del polietileno corresponde a una celdilla ortorrémbica. Cuando la crista-
lizacion tiene lugar en condiciones extremas de presion, se obtiene una estructura

hexagonal (Tadokoro 1979).
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Segun la ramificacion que presente el Polietileno y su densidad, asi seran sus pro-
piedades mecdanicas: rigidez, dureza, resistencia al desgarro, punto de fluencia,
modulo de elasticidad, resistencia quimica. Todas estas propiedades aumentan a
medida que aumenta el grado de cristalinidad. Mientras que la flexibilidad y el

grado de tenacidad disminuyen (Peacock 2000).

El peso molecular también influye en las propiedades de los diversos polietilenos.
Laresistencia a la rotura, la resistencia al desgarro, la tenacidad a baja temperatura,
la temperatura de reblandecimiento, la resistencia al impacto y la resistencia al

agrietamiento, aumentan al aumentar el peso molecular (Fatou 1985).

1.7.3. Propiedades Mecanicas y Térmicas del Polietileno (PE)

El polietileno funde a temperaturas bajas. El de alta densidad entre 130-135°C, y el
de baja densidad entre 106-115° C. Estas temperaturas de fusion dependen de tres
factores fundamentales: condiciones de cristalizacion, peso molecular y grado de

ramificacion (Fatou 1993).

El registro (esfuerzo-deformacion) del polietileno depende de las caracteristicas

moleculares y estructurales y del propio proceso de fabricacion.

a) En general para homopolimeros y pesos moleculares bajos, la curva presenta un
tramo de fluencia bien definido, una amplia region donde la fuerza no varia con la

longitud de la muestra y un aumento por endurecimiento anterior a la rotura.

b) Para copolimeros y para pesos moleculares altos, no existe practicamente zona

de fluencia y el endurecimiento domina la deformacion.
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El esfuerzo a la rotura disminuye con el aumento del peso molecular y el porcentaje
de ramificaciones, a partir de un valor critico del peso molecular. La dureza tam-

bién aumenta al aumentar la cristalinidad del polimero (Kennedy 1995).

Los polietilenos lineales de baja densidad son los que tienen mayor tenacidad con
una excelente resistencia al impacto y al punzamiento. En la Tabla 1.7 se mues-
tran algunas de las caracteristicas mecanicas para los distintos tipos de polietilenos
(Feldman 1996).

Propiedad LLDPE LDPE HDPE
Densidad g/cm’ 0,910-0,925 0,915-0,935 0,941-0,967
Temperatura de fusion (°C) 125 106-112 130-133
Resistencia a la traccion (MPa) 14-21 6,9-17,2 18-30
Alargamiento a la rotura (%) 200-1200 100-700 100-1000
Modulo de flexion (MPa) 248-365 415-795 689-1654
Resistencia al impacto [ZOD (J/m) - 0,67-21 27-160
Dureza (Shore D) 41-53 45-60 60-70

Tabla 1.7. Caracteristicas de tres tipos de polictileno atendiendo a su densidad.

HDPE es un Polietileno de alta densidad.
LDPE Polietileno de baja densidad.
LLDPE Polietileno de baja densidad lineal (Goémez 2004).

Un parametro que nos proporciona una buena informacion de un polietileno, es su
densidad. A partir de la densidad se puede deducir la morfologia semicristalina del
polimero, peso molecular, contenido en ramas, etc. La densidad aumenta cuando el
grado de ramificacion, el peso molecular o la velocidad de cristalizacion disminu-
yen. En la Tabla 1.8 se muestra la influencia de la densidad en algunas propiedades

fisicas y mecanicas de los polietilenos.
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—+ GRADO DE RAMIFICACION
CRISTALINIDAD + -
TEMPERATURA DE FUSION +—
RESISTENCIA A LA TRACCION +—
RIGIDEZ +—
DUREZA + -
—+ TENACIDAD
RESISTENCIA A LA ABRASION +—
—+ FISURACION EN MEDIOS TENSOACTIVOS
0,88......... 0,98....

Tabla 1.8. Influencia de la densidad (g/cm?), en algunas propiedades de los polietilenos (Gomez
2004).

En la Figura 1.21 podemos ver la estructura quimica del polietileno y su monémero

etileno.
CH,=CH, — -CH, - CH,- — (-CH, -CH, -CH,- CH, -)
(Etileno) (Monomero activado) (Cadena de polietileno)

Figura 1.21. Estructura quimica del etileno, etileno activado y del polietileno (Michaeli 1992).

1.8. Caracteristicas fisicas, quimicas y mecanicas del poliu-

retano

De los plasticos que hemos denominado termoestables, son los poliuretanos los

que tienen un consumo mayor en nuestros dias y dentro de ellos los que se formu-
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lan para obtener espumas tanto rigidas como flexibles. Esta gran familia de poli-
meros representados por el término de poliuretano engloba una gran variedad de
productos: adhesivos, elastomeros, fibras, pinturas, espumas, etc. Se obtienen por
una reaccion de poliadicion por pasos lo que hace de este polimero que se puede
obtener de muchas maneras dependiendo de las aplicaciones que le queramos dar.
Fue descubierto por Otto Bayer en 1937 trabajando en la Empresa I.G. Farben de
Leverkusen (Alemania). Se comercializa a nivel mundial desde 1940 como: ter-

moestable, elastdmero, termoplastico y espumas.

El desarrollo de las espumas de poliuretano (PUR) se inici6 en 1940 con los estu-
dios de A. Hochtlen y W. Droste de Leverkusen, quienes observaron que los po-
liésteres con grupos carboxilos reaccionaban con diisocianatos formando poliéster-
uretanos muy esponjosos. La causa es el desprendimiento de anhidrido carbdnico
gaseoso que actualmente se consigue mediante adicion de pequefias cantidades de

agua. En 1959 se comercializaron los poliéter-uretanos y sus espuma (Horta 2001).

1.8.1. Obtencion de espumas de poliuretanos

Se obtienen al reaccionar polialcoholes o (polioles) con poliisocianatos, por poliadi-
cion. Podemos ver la reaccion quimica que se produce en la Figura 1.22, la migracion
del atomo de hidrogeno del grupo hidroxilo del alcohol hacia el grupo isocianato
proximo, implica la aparicion de grupos uretanos (- NH —CO-O-). Son polimeros mi-
croporosos de celda abierta. La reaccion entre el diol y el diisocianato es una reaccion
irreversible, que se puede realizar sin catalizador, pero si se utilizan catalizadores, el
proceso se acelera bastante. Como catalizadores se suelen utilizar aminas terciarias
o carboxilatos de estafo. La temperatura de polimerizacién no suele ser muy alta,

proxima a la temperatura ambiente y no se suele sobrepasar los 100° C.

HO-R-OH + 2R’-N=C=0 —  R’-NH-CO-O-R-CO-NH-R’
(Dialcohol)  (Diisocianato) (Uretano)

Figura 1.22. Reaccion quimica de un poliol y un diisocianato para obtener un poliuretrano (Horta
2001).
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Para la formacion de las cadenas de polimeros de poliuretano se necesitan dos gru-
pos funcionales en cada molécula de reactivo, por lo que los monomeros de partida
para obtener los poliuretanos tienen que ser dioles y diisocianatos. La cadena de
polimero entre los dos grupos (OH) de los extremos puede tener muy diversas es-
tructuras. Lo mas frecuente es que sean una cadena de poliéster o una cadena de po-
liéter. Su estructura puede ser aromatica o alifatica, dependiendo de las propiedades
finales que se busquen en el poliuretano resultante, hay que tener en cuenta que los
anillos aromaticos tienen una gran influencia aumentando la rigidez de los polime-
ros ya que se favorece la formacion de productos muy entrecruzados o reticulados,

segun el mismo autor.

Existen muchos tipos de isocianatos empleados en la fabricacion del poliuretano y
dependiendo de las propiedades mecanicas requeridas para una determinada aplica-
cion se eligen dichos isocianaos. En la Figura 1.23 se observan las formulas quimi-

cas de dos isocianatos muy utilizados.

CH;
fﬁ';‘—._\x\-\.\._/ NUG I;.__;-‘_'_\_\_\:-.__\‘.. -; (ﬂ\_\_\‘\‘.
) OCN— | | )—CHz—\ \ r—NCO
b SR 4 '...‘1_‘_\_'__,.-':’_. - -..\ "‘--\_,-/ .__r"
v e S
NCO
2 4-toluendiisocianato 4 4'-difenilmetanc diisocianato (MDI)

Figura 1.23. Formulas de dos isocianatos que se utilizan habitualmente para fabricar poliuretano
(Carrasquefio 2004).

Como monoémeros que aportan grupos funcionales alcohol se utilizan dos tipos de
moléculas: dioles 6 glicoles y polioles. En la Figura 1.24 podemos ver dos molécu-

las de dioles y otras dos moléculas de polioles.
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(D) Dioles:

HO - CH2-CH2-OH HO —CH2 — CH2 — CH2 — CH2 -OH
(Etilen glicol) (butilen glicol)

(IT) Polioles:

HO-(-CH,-CH,-O-)n— CH,- CH,-OH  HO-[-(CH,)4-O-|n-(CH,)4-OH
(polioxido de etileno) (politetrahidrofurano)

Figura 1.24. Férmulas quimicas de dioles y de polioles utilizados frecuentemente en la obtencion
de poliuretanos (Horta 2001).

Para obtener poliuretano en forma de espuma se afiaden unas pequefias cantidades
de agua (dosificacion exacta segin la masa de polimero a fabricar), el poliisociana-
to reacciona con el agua desprendiendo anhidrido carbonico, que actiia como gas
hinchante. De esta forma se obtienen las espumas, también se suelen afadir otros
reactivos que liberan gases en las reacciones de polimerizacion. Al final de la reac-
cion, la espuma de poliuretano tiene millones de celdas irregulares dependiendo de
la formulacion y son estas micro celdas las que definen las propiedades mecanicas
que va a tener la espuma: resiliencia, aislamiento térmico, acustico etc. (Gnauck

1992).

1.8.2. Elastomeros de poliuretano

Otra aplicacion del alargamiento de cadenas es obtener polimeros que tengan blo-
ques o segmentos de distintas caracteristicas. Fueron los primeros elastdmeros ter-
moplasticos que se comercializaron en los afnos cincuenta. Constan de secuencias
alternantes de poliésteres o poliéteres que son componentes de polimeros amorfos y
flexibles. Estas unidades se alternan con grupos uretano, que proporcionan rigidez

y alta densidad. Dependiendo de la proporcion de cada uno de estos segmentos
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duros y blandos, dependen las propiedades mecdanicas y térmicas de estos poliu-
retanos. Mientras que los segmentos duros hacen que aumente el punto de fusion
de los cristales y con ello la temperatura de servicio y de transformacion. Los seg-
mentos blandos de poliésteres dan mayor resistencia a la traccion, a la abrasion, al
desgarro. A las temperaturas de uso los segmentos blandos confieren propiedades
elasticas al material, y los segmentos duros actuan de entrecruzamiento fisico, por
lo que en servicio el material se comporta como un elastomero. Al calentar los
entrecruzamientos se deshacen por lo que el material es procesable como un ter-
moplastico. En conjunto el material se comporta como un elastdmero termoplastico

(Gnauck 1992).

Este polimero suele ser un poliéster o un poliéter. Si es de cadena alifatica, su es-
tructura es muy flexible y el segmento resulta blando. Su grado de flexibilidad pue-
de ser mayor o menor dependiendo de su estructura concreta. Los Poliéteres suelen
ser mas flexibles que los poliésteres, y dentro de cada una de estas dos familias, la
flexibilidad del segmento depende del nimero de metilenos que haya intermedios
entre dos funciones éster o éter consecutivas a lo largo de la cadena. Los poliésteres
dan materiales de mayor resistencia mecanica y mas inerte a los disolventes organi-
cos, mientras que los Poliéteres dan materiales que conservan mejor la elasticidad a
bajas temperaturas y son menos atacables por el agua. Los uretanos basados en un
isocianato alifatico son mas estables que los aromaticos, y los basados en alcoholes
secundarios son mas estables que los de alcoholes primarios. En general se puede
manejar las estructuras de los segmentos para variar las propiedades finales del

material (Horta 2001).

En la Tabla 1.9, se expone a modo de ejemplo los componentes de una féormula
tipica de una espuma de poliuretano flexible. Los componentes fundamentales son
siempre un polialcohol y un diisocianato. Lo que varia es la proporcion de estos dos
reactivos esenciales y luego las cargas inertes, catalizadores, reticulantes, etc. Una
forma de escribir las cantidades de cada componente en la férmula del poliuretano,
es expresar las cantidades de todos los componentes como “partes por 100 del reac-

tivo principal, en este caso el Poliol” (pph).
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Componente Partes por 100 g de poliol

Poliol (glicoles) 100
Agua 1.5-1.7
Materiales de relleno 0-150
Silicona Surfactante 0,5-2,5
Catalizador tipo aminas terciarias 0,1-1,0
Catalizador (carboxilato de estafo) 0-0,5
Extensores de cadena 0-10
Agentes reticulantes 0-5
Otros aditivos Variable
Agentes espumantes 0-35
Diisocianato (Tolueno diisocianato) (TDI) 25-85

Tabla 1.9. Férmula tipica donde se indican los componentes y su concentracion, para fabricar una
espuma de poliuretano (Friedenthal 2009).
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. Hipotesis

Las propiedades fisicas y mecanicas de los materiales que se emplean para fabricar
ortesis plantares de descarga de presiones en el pie, como: la densidad, dureza, his-
téresis y resiliencia; cambian de forma significativa al llegar al 50% de la pérdida
de su espesor y por ello disminuyen sus capacidades para disipar energia mecanica

de choque.

2.2. Objetivo general

Demostrar que la propiedad de absorber energias mecénicas de los siete materiales
de ortopedia estudiados, (EVA 20° Shore A, EVA 35° Shore A, EVA 45° Shore A,
Pelite, Plastazote, Poron 8 y Poron 15), disminuye cuando estos materiales dismi-

nuyen el 50% de su espesor inicial.

2.3. Objetivos especificos

2.3.1. Cuantificar el nimero de compresiones mecanicas que son necesarias para
que los materiales que se emplean en la fabricacion de ortesis plantares de descarga

de presiones, como: EVA 20° Shore A, EVA 35° Shore A, EVA 45° Shore A, Plasta-
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zote, Pelite, Poron 8 y Poron 15, tengan una pérdida del 50% de su espesor inicial

de 5 mm.

2.3.2. Cuantificar el cambio de las propiedades: densidad, dureza, histéresis y resi-

liencia del material EVA 20° Shore A, al disminuir en un 50 % su espesor inicial.

2.3.3. Cuantificar el cambio de las propiedades: densidad, dureza, histéresis y resi-

liencia del material EVA 35° Shore A, al disminuir en un 50 % su espesor inicial.

2.3.4. Cuantificar el cambio de las propiedades: densidad, dureza, histéresis y resi-

liencia del material EVA 45° Shore A, al disminuir en un 50 % su espesor inicial.

2.3.5. Cuantificar el cambio de las propiedades: densidad, dureza, histéresis y resi-

liencia del material Plastazote, al disminuir en un 50 % su espesor inicial.

2.3.6. Cuantificar el cambio de las propiedades: densidad, dureza, histéresis y

resiliencia del material Pelite, al disminuir en un 50 % su espesor inicial.

2.3.7. Cuantificar el cambio de las propiedades: densidad, dureza, histéresis y resi-

liencia del material Poron-8, al disminuir en un 50 % su espesor inicial.

2.3.8. Cuantificar el cambio de las propiedades: densidad, dureza, histéresis y resi-

liencia del material Poron-15, al disminuir en un 50 % su espesor inicial.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Metodologia

En este trabajo hemos empleado una metodologia: descriptiva, longitudinal, ex-
perimental y analitica. Los materiales que hemos elegido para nuestro trabajo, han
sido tres familias de polimeros celulares empleados frecuentemente por profesion-
ales, que emplean ortesis plantares a medida para el tratamiento de patologias del
pie (Camp-Fauli et al., 2008; Campbell, 1984; Brodsky et al., 1988; Beaty, 2000;
Ashry, 1997; Lavery, 1997; Curryer, 2000; Foto, 1998; Jonson, 1988; Leber, 1986;
Marty, 2003; Mueller, 1997; Foto, 1999; Paton, 2007).

Toda la parte experimental de este trabajo, se ha realizado en el Laboratorio de
(I+D+1) de la Empresa Técnicas Ortopédicas AL-MAR S.L. en sus instalaciones de
Arganda del Rey (Madrid).

3.2. Materiales

Las tres familias de materiales que se eligieron: caucho EVA, polietileno (PE) y
poliuretano (PU). Los polimeros de polietileno elegidos, asi como los cauchos EVA
son materiales de celda cerrada, sin embargo los materiales de poliuretano son de
celda abierta (Kumcir et al., 1990; Sanders, 1994; Gibson, 1988; Ashby, 2000).
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Para este estudio se eligieron dos materiales de polietileno (PE) de dos densidades
distintas. Plastazote de densidad (0,042 g/cm®) y Pelite de densidad (0,140 g/cm?),
por ser dos productos empleados habitualmente en la fabricacion de ortesis planta-
res (Brodsky et al., 1988; Campbell, 1982; Curryer, 2000; Camp-Fauli et al., 2008;
Sanders, 1994).

También se eligieron dos densidades distintas de poliuretano (PU): Poron-8 (0,250g/
cm?) y Poron -15 (0,330g/cm?®). Estos dos materiales son empleados frecuentemen-
te en la fabricacion de plantillas ortopédicas como materiales de descarga (Paton,

2007; Camp-Fauli et al., 2008 ; Campbell, 1984; Brodsky et al., 1988).

El caucho EVA se obtiene con una amplia variedad de durezas, desde los 15 hasta
los 90° Shore A, la diferencia entre una formula y otra suelen ser de 5° Shore A.
Hemos elegido tres materiales de caucho EVA, de tres durezas distintas. (20°, 35°
y 45° Shore A),densidad del EVA de 20° (0,180 g/cm?®), densidad del EVA de 35°
(0,170 g/cm?) y la densidad del EVA de 45° (0,150 g/cm?). Estos tres tipos de EVA
quedan definidos dentro del rango de dureza de materiales blandos y semiduros.
Estas durezas son las empleadas habitualmente por los profesionales que fabrican
plantillas ortopédicas a medida cuando se pretende realizar descargas mecénicas en
el pie (Camp-Fauli et al., 2008; Leber, 1986; Marty, 2003; Mueller, 1997; Paton,
2007).

Se exponen en la Tabla 3.1 las siete referencias de materiales que hemos empleado
para este trabajo. Indicando su nombre quimico, un nombre comercial, las dimen-
siones de las planchas en las que se proporciona el producto por los fabricantes y

su espesor en (mm).

Este trabajo se ha basado en el estudio comparativo del comportamiento mecanico
de tres polimeros celulares (caucho-EVA, polietileno y poliuretano), a los que se
sometio a un ensayo de estrés mecanico, realizado en un aparato de laboratorio,

“pie mecéanico” ¢ simulador de la marcha humana. Asi como intentar establecer la
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“vida de uso util” de cada material, considerando el deterioro de dichos materiales

sometidos al ensayo de estrés mecanico citado.

Tabla 3.1. Referencias de los 7 materiales empleados en este estudio describiendo: referen-
cia, nombre quimico, nombre comercial, dimensiones de las planchas y espesores.

Referencia Nombre quimico Nombre comercial Dimensiones  Espesor

Producto (mm) (mm)

EVA-20 Etilen- vinilacetato Rubber-soft 1000 x 1000 5-10
EVA-35 Etilen- vinilacetato Rubber-lax 1000 x 1000 5-10
EVA-45 Etilen- vinilacetato Rubber-plast 1000 x 1000 5-10
PE-45 Polietileno Plastazote® 1000 x 1000 5-10
PE-140 Polietileno Pelite® 1000 x 1000 5-10
PU-08 Poliuretano Porén soft 94® 1380 x 1000 5
PU-15 Poliuretano Poron medical® 1380 x 1000 5

Estos materiales se emplean habitualmente por los profesionales, que disefan y
fabrican ortesis plantares ortopédicas a medida, dentro de un amplio rango de espe-
sores. Desde 1 mm hasta 15 mm. Nosotros elegimos los espesores de los materiales
de 5 y 10 mm por ser una medida habitualmente utilizada para termo conformar

plantillas mediante la técnica de vacio (Kumcir et al., 1990; Sanders, 1994).

En la Figura 3.1. mostramos unas plantillas termo conformadas con dos capas del
mismo caucho EVA de 45° Shore A. La primera capa, en la figura de color azul, es
la capa donde apoya el pie el paciente y es de Smm de espesor. La segunda capa, en
la figura de color blanco, es la capa de relleno y en este caso es de 10mm de espe-

sor. El antepié de la plantilla mide 5 mm de espesor y el talon 10 mm.
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Figura 3.1. Plantilla termo conformada donde se muestran las dos capas de caucho EVA 45° Shore
A, la capa azul es de 5Smm de espesor y la capa blanca es de 10 mm de espesor.

3.2.1. Condiciones de muestreo

(I) Para determinar las caracteristicas mecéanicas de cada material, se tomaron de
tres a cinco probetas, de acuerdo con las recomendaciones de las normas de calidad
especificadas para cada ensayo. Para los ensayos de fatiga se utilizaron tres probe-

tas para cada material.

(IT) Todas las probetas se cortaron con troquel de hierro, con una troqueladora
ATOM-220 de 20 Toneladas™. Empresa V Cerd4, Elche, (Espafia). La Figura 3.2
muestra la troqueladora ATOM utilizada. Se describe la forma y dimensiones de los

troqueles, cuando se describe cada ensayo.

(IIT) Al ser tres materiales isotropos. Y de acuerdo con la informacion facilitada por
las empresas fabricantes, seguimos el criterio de elegir de forma aleatoria, las zonas

y los ejes de las planchas de material para obtener las muestras.
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Figura 3.2. Troqueladora ATOM
modelo G-220. Utilizada para
cortar las probetas con troquel de
hierro.

3.3. Ensayos para determinar las caracteristicas mecanicas
de los materiales

Estos ensayos de laboratorio, se seleccionaron porque las propiedades evaluadas
de los materiales estdn relacionadas con su capacidad de almohadillado y absor-
cion de energias mecanicas de: compresion, traccion, friccion, torsion y cizalla. Y
los ensayos elegidos que enumeramos a continuacion, cuantifican las caracteristi-
cas mecanicas y viscoelasticas de los materiales objeto de nuestro trabajo: dureza,
densidad, resiliencia, histéresis, moédulo de compresion y compresion-set. Varios
autores proponen estos ensayos para la determinacion de las caracteristicas de los
materiales elegidos para realizar este trabajo, se muestran estos ensayos en la Tabla
3.2 (Campbell, 1984; Brodsky et al., 1988; Camp-Fauli et al.,2008; Paton et al.,
2007; Jasper, 2010; Sanders, 1994; Verdejo,2004).

Los ensayos de laboratorio que se realizaron para determinar las caracteristicas fisi-
cas y mecanicas de los materiales, se hicieron antes y después de someter las probe-

tas al ensayo de estrés indicado en la Tabla 3.3 Excepto los ensayos de compresion-
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set y modulo de compresion que solo se realizaron antes de someterlos a los ciclos
de estrés. Estos dos ensayos fueron muy ttiles para determinar las temperaturas y
la magnitud de las fuerzas empleadas en el dinamdmetro para determinar las otras
caracteristicas de los materiales, que se realizaron antes y después del ensayo de

estrés mecanico ciclico.

La forma y dimensiones de cada probeta de material se especifican en el apartado
donde se describe cada ensayo. Todos los materiales se sometieron a los mismos

ensayos de caracterizacion y de estrés.

Tabla 3.2. Se indican las caracteristicas medidas a los materiales estudiados y los aparatos
de laboratorio con los que se realizaron esas medidas.

N°  Caracteristica Aparato de laboratorio

01  Densidad Balanza para densitometria. Hildebrand Modelo H-300 S
02  Dureza Durémetro Baxlo modelo 53.505

03  Resiliencia Aparato gravitatorio Oncina. Modelo JS423

04  Histéresis Dinamometro Muver Modelo 5053

05  Compresion-set Compresor-set-B Muver para polimeros Modelo 5087-B

06  Modulo de Compresion Dinamometro Muver Modelo 5053

Se realiz6é un ensayo de estrés mecanico, para someter a todos los materiales estu-
diados a unas tensiones ciclicas de baja frecuencia, a una temperatura similar a la

del pie (37+/- 3°C). Este ensayo se indica en la Tabla 3.3.

Tabla 3.3. Se indican el ensayo de fatiga de materiales realizado y el aparato de laboratorio
empleado.

N° Ensayo de fatiga Aparato de laboratorio

01  Simulador de la marcha Aparato Oncina-Almar Modelo JS 732
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A continuacion se describen las técnicas de laboratorio que se emplearon para de-

terminar las seis caracteristicas fisicas y mecanicas de los materiales estudiados.

Todos los espesores de las diferentes probetas de ensayo que hemos utilizado en

este trabajo, se han medido con el Micrometro Baxlo 3050-30 que se muestra en la

Figura 3.3.

Figura 3.3. Micrémetro Baxlo modelo
3050-30.

3.3.1. Densidad

Lo primero que se determind a cada material fue su densidad, esta es una propie-
dad caracteristica de cada material que depende principalmente de su estructura
molecular. Se obtiene al dividir el peso de la probeta por su volumen. Cuando cal-
culamos la densidad de un material definido como espuma, lo que se calcula es la
densidad aparente, ya que una gran proporcion de su masa es un gas o aire retenido
en su estructura celular, tanto si es de celda abierta como si es de celda cerrada. La

densidad se midi6 siempre en (g/cm?).
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Cuando consideramos la densidad de un material espumado, también se puede de-
terminar su densidad relativa (dr). Esta se define como la relacion entre la densidad
de la espuma (de) y la densidad del material sélido (ds). (Sendijarevic, 2004). Indi-

camos a continuacion la ecuacion [27] para calcular la densidad relativa.

de
dr= —— [27]
ds

Un material celular polimérico es una estructura de dos fases. Una de estas fases es
gaseosa procedente de un agente espumante, bien sea fisico o quimico, que se ha

dispersado en toda la masa de la matriz polimérica solida (Gibson, 1997).

Debido a las caracteristicas del proceso de produccion de estos materiales, en blo-
ques de 30 a 100 cm de altura. Ciertas caracteristicas técnicas como son la densi-
dad, dureza, abrasion, etc. Dependen de la altura del bloque donde se tomen dichas
planchas. Existe una distribucion tipica del valor de estas caracteristicas siendo de
menor magnitud en el centro del bloque y gradualmente de mayor magnitud hacia
los extremos del mismo. Los extremos se denominan “piel”. En la Figura 3.4 expo-
nemos un dibujo esquematico, donde se puede observar esta diferencia de valores

de la densidad respecto a la densidad nominal facilitada por el Fabricante.

- nom.
Piel mif.g MO

/"-"

Centrg . -
St Figura 3.4. Este grafico muestra la distri-
by bucion tipica de la densidad de un bloque
=) de polimero celular. Alveo A Sekisui Com-
L 7 T, l \\ pany. Catalogo Técnico, pag 6 de 18. Ver-
et sién 9/00, HH/FA.
Pial
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Por este motivo hemos realizado en el laboratorio las medidas iniciales de las ca-
racteristicas estudiadas en los siete materiales, a las planchas que hemos utilizado

en este trabajo.

Las propiedades de un polimero celular dependen en gran medida de su densidad.
También debemos considerar su estructura celular, (celdas abiertas o cerradas), y
las propiedades de la matriz polimérica que forman las paredes, aristas y vértices
(Gibson, 1997; Klempner, 2004).

Para medir la densidad se utiliz6 una balanza para densitometria. Hildebrand Mo-
delo H-300 S. (Alemania). Resolucion 0,001 g/cm®. Figura 3.5 Que dispone de un
depdsito con agua destilada para calcular el volumen de la probeta en funcion del
volumen de agua desplazado al sumergir completamente dicha probeta en el agua

destilada. El fundamento de esta balanza es el Principio de Arquimedes.

Figura 3.5. Balanza Hildebrand Modelo H-300 S Resolucién 0,001g.
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3.3.1.1. Dimensiones de las probetas para el ensayo de densidad

Se troquelan las probetas en forma de cilindro de 12 mm de didmetro y 5 mm de
altura. En la Figura 3.6 se muestra la forma y medidas de la probeta utilizada para

medir la densidad.

(12 mm) (5 mm)
Figura 3.6. Probeta cilindrica que hemos utilizado para medir la densidad. Sus dimensiones son 12
mm de diametro y 5 mm de espesor.

3.3.1.2.Técnica para medir la densidad

Primero se pesa la probeta y se mete este dato en la memoria de la balanza. Y des-
pués se coloca la probeta en la cadmara de agua destilada del densimetro. Se obtiene
el dato de la densidad de forma automatica en la pantalla. Se realiza el ensayo con

cinco probetas. Para medir la densidad seguimos la Norma UNE-53527-91.

3.3.2. Dureza

Conocida la densidad de los materiales, medimos su dureza, esta nos informa de la
resistencia relativa de la superficie del material a la indentacion, o penetracion de
un indentador, en forma de aguja troncocdnica o en forma de esfera, en el material
bajo unas condiciones determinadas. Cuanto mayor sea el grado de penetracion
del indentador, menos dureza tendréa el material, este valor depende del modulo
de elasticidad y de las propiedades viscoelasticas del material (Gonzalez, 2004).

Para medir la dureza se usé el Durometro Baxlo modelo 53505/A-U Barcelona.
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(Espana). Que mide la dureza en (° Shore A). Este ensayo esta descrito en la norma

(UNE-53130). Se puede ver este durometro en la Figura 3.7.

Figura 3.7. Durdémetro
Baxlo modelo 53505/A-U.

3.3.2.1. Dimensiones de las probetas para el ensayo de dureza

Se cortan cinco probetas para cada material con las siguientes dimensiones: 30 mm
de diametro y 10 mm de espesor. En el caso de los materiales (Porén) que tenian
Smm de espesor y no dispusimos de 10mm, se sobrepusieron dos capas de material
para obtener el espesor deseado (Camp-Fauli, 2008). Esta probeta se muestra en la

Figura 3.8.
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| L =

(30 mm) (10 mm)

Figura 3.8. Tamafio y medidas de las probetas utilizadas para medir la dureza, 30 mm de diametro
y 10 mm de espesor.

3.3.2.2. Técnica para medir la dureza

Se realizaron tres medidas consecutivas en puntos distintos de cada probeta, utili-
zando un indentador de forma tronco-conica. En total medimos 15 puntos de dure-
za por material. Las lecturas se hacen inmediatamente después de la aplicacion de
la carga en la probeta de ensayo. El fabricante recomienda hacer las medidas a los

tres segundos, para que se estabilice la aguja.

3.3.3. Resiliencia

Los valores de baja resiliencia estan relacionados con la alta capacidad de absor-
cion de energia de un material (Watkins,1999). El ensayo se llevod a cabo con un

resilidmetro gravitatorio. Oncina. Modelo JS423. Alicante (Espafia).

3.3.3.1. Dimensiones de las probetas para el ensayo de resiliencia

Se utilizaron probetas de ensayo troqueladas con las siguientes dimensiones.

(30mm de diametro y 10 mm de espesor). Esta probeta se muestra en la Figura 3.9.
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(30 mm) (10 mm)

Figura 3.9. Medidas de la probeta para determinar la resiliencia. 30 mm de didmetro y 10 mm de
espesor.

3.3.3.2. Procedimiento para medir la resiliencia

Consiste en dejar caer una bola de acero, en caida libre desde una altura de 0,5 my
con un sensor electrénico de paso (dptico y acustico), se midio la altura de rebote
al golpear dicha bola de acero sobre la probeta del material situada en el extremo
inferior. La bola de acero se coloca a una altura de 0,5 m fijada por un electroiméan
instalado en el borde superior de un tubo de metacrilato de 36 mm de didmetro

interior.

Cuando la bola de acero golpea el material y rebota se determina la altura a la que
rebota, y se calcula, con la ecuacion [28], la energia potencial final (EP2). La resi-

liencia sera este valor (EP2) (Sariatmadari, 2012).

Se midio la relacion entre la energia de impacto aplicada y la energia devuelta por
el material en su rebote bajo unas condiciones determinadas. Se hicieron cinco
ensayos a cada material,el resultado se expres6 en porcentaje de rebote respecto a
la altura desde la que se deja caer la bola de acero. Cuanto mayor sea la resiliencia
elastica del material, menor serd la energia absorbida por el mismo. Esta energia
absorbida por el material que se transforma en calor seglin el primer principio de la

Termodindmica. Se denomina Histéresis (Callister, 2009).
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El aparato con el que se hizo estos ensayos fue, un resiliometro gravitatorio Oncina.
Modelo JS423. Alicante (Espafia). Se muestra en la Figura 3.10. Este ensayo se
realiz6 segiin la norma (EN ISO 8.307).

Figura 3.10. Resiliometro gravitatorio Oncina. Modelo JS423. Con sensor electronico de paso,
para determinar la altura de rebote de la bola de acero.

El resultado también se expresé en porcentaje de energia empleada en el rebote
respecto a la energia potencial total, se midi6 la diferencia de energia potencial
entre el punto mas elevado, desde donde se deja caer una bola de acero con un peso
determinado, accionada por un electroimén, y la energia potencial en el punto mas
elevado que alcanza la bola en su rebote, este punto de rebote se determina con un

sensor electronico de paso que emite una sefial aclstica y otra visual.

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Material y métodos 123

EP, =m.g. h =0,0326 (g). 9,8 (m/s%). 0,5 (m) = 0,160 (J) [28]
EP,=m.g.h,= 0,0326 (g). 9,8 (m/s?). 0,2 (m) = 0,063 (J)

m: es la masa de la bola de acero
g: aceleracion de la gravedad
hlz altura desde donde se suelta la bola

h, altura a la que llega la bola en un rebote

3.3.4. Histéresis

Es la energia que absorbe un material elastico en su deformacion y segun el primer
principio de termodinamica, se transforma en calor. Es decir la energia que se trans-
forma en calor 6 histéresis del material, es incapaz de realizar un trabajo mecanico.

Este ensayo se realizo segin la norma UNE-53611.

3.3.4.1. Dimensiones de las probetas para el ensayo de histéresis

La forma y las dimensiones de las probetas para realizar este ensayo de histéresis

en compresion se muestran en la Figura 3.11.

(30 mm) (10 mm)

Figura 3.11. Tamafio y medidas de las probetas utilizadas para medir la histéresis, 30 mm de dia-
metro y 10 mm de espesor.
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3.3.4.2. Procedimiento para medir la Histéresis

Nosotros hemos calculado la histéresis de los siete materiales empleando un Dina-
moémetro Muver Mod 5053, Alicante (Espafia), realizando un ensayo de compre-
sion del material hasta un valor del 50% de la disminucion de su espesor, dejando
inmediatamente recuperar el material hasta un esfuerzo cero. De este ensayo se
obtuvieron unas graficas como la que exponemos en la Figura 3.12. Donde el area
encerrada por dicha grafica coincide con la histéresis del material (Sariatmadari,
2012).
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Figura 3.12. Modelo de grafica de histéresis para un polimero celular. En ordenadas se indica la
presion en MPa y en abcisas (mm) de compresion de la muestra.
Abreviaturas: MPa, megapascales.

Las condiciones del dinamdmetro para realizar este ensayo las indicamos en la
Tabla 3.4.
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Tabla 3.4. Condiciones del ensayo para determinar la histéresis de los siete materiales estudiados.

Condicion
1 Fuerza Maxima 100 a 500 Newton (N)
2 Seccion de la probeta 755 mm?
3 Velocidad de ensayo 20 mm / min
4 Temperatura 34+3°C
5 Humedad 45-55%
6  Probeta 30 mm de didmetro
7 Espesor probeta 10 mm

3.3.5. Compresion-Set

Este ensayo lo hemos realizado utilizando un Compresor-Set-B de acero inoxidable
para polimeros Modelo 5087-B. Muver, Alicante (Espafia), se muestra este aparato

en la Figura 3.13.

I

Figura 3.13. Compresor-set para polimeros para realizar ensayos de compresion-set.
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3.3.5.1. Dimensiones de las probetas para medir la compresion-set

En la Figura 3.14 mostramos las dimensiones de las probetas para medir la com-

presion set.

(26 mm) (10 mm)

Figura 3.14. Dimensiones de la probeta para determinar la compresion-set., 26 mm de diametro y
10 mm de espesor.

3.3.5.2. Técnica empleada para calcular la compresion-set

Se colocan las cinco probetas de cada material, entre las placas de acero inoxidable
de que consta este compresor. Se colocan los separadores estandar, en nuestro caso
de 5 mm. Con estos separadores se consigue un grado de compresion del 50%, ya
que las probetas miden 10 mm de espesor. A continuacion se aprietan las cuatro

tuercas con arandela de forma uniforme.

Se coloca el compresor en una estufa de laboratorio, Nahita-Auxilab serie 632 plus,
Navarra (Espafia), durante 22 horas a la temperatura de ensayo en nuestro caso
realizamos este ensayo a 25-37 y 45°C. Podemos ver una foto de este horno en la

Figura 3.15.

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Material y métodos 127

|

Figura 3.15. Horno para realizar los ensayos de compresion-set a varias temperaturas. La variacion
de temperatura es de +/- 1° C.

Este ensayo se realizo siguiendo la norma UNE-53 578.

La deformacion remanente (disminucion del espesor del material en mm), de la
probeta se mide a las 24 horas, después de haber dejado las muestras sin compre-
sion para que estabilicen su espesor. Y el resultado se expresa en (%) respecto al

espesor inicial del material (Rome,1991).

Calculos para determinar el (%) de compresion set. Empleamos la ecuacion [29]

Ei-Ef
Cs=—x100 [29]
Fi-Es

Ei = Espesor inicial del material

Ef= Espesor del material a las 24h de reposo (después de estar 22h en la estufa)
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Es=Espesor de los separadores estandar de acero inoxidable (en nuestro caso

5 mm).

Nosotros hemos realizado este ensayo a tres temperaturas distintas: 25°-37°y 45°C.
empleando una estufa de cultivo para mantener las temperaturas constantes durante
22 horas. Estas temperaturas estdn dentro del rango normal de funcionamiento del
pie humano. Pero ademas hemos realizado un ensayo a una temperatura de 5°C,
para mantener esta temperatura constante, hemos mantenido el compresor-set en

una nevera durante 22 horas.

3.3.6. Modulo de compresion

Este ensayo esta relacionado con la rigidez del material y su capacidad para sopor-

tar cargas de deformacion por compresion.

3.3.6.1. Dimensiones de las probetas para medir el médulo de compresion

Se utilizan unas probetas en forma de cilindro de 31 mm de didmetro y 10 mm de
espesor. Estos discos se colocaban entre los dos platos de presion de un aparato
universal de ensayo (Dinamometro Muver Mod 5053 Espafia). La forma y las di-
mensiones de las probetas para realizar este ensayo de compresion se muestra en la

Figura 3.16.

(31 mm) (10 mm)

Figura 3.16. Dimensiones de la probeta para medir el médulo de compresion de los materiales. Son
cilindros de 31 mm de didmetro y 10 mm de espesor.
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3.3.6.2. Procedimiento para medir el modulo de compresion

Este ensayo se llevo a cabo en una maquina de ensayo universal (Dinamometro
Muver Mod 5053, Alicante Espafia), a un ritmo de compresion constante. Consta
de una célula de carga de 5000 N (Newton) Se aplica una tension necesaria para
comprimir una pieza de ensayo hasta que se alcance una deformacion determinada.
Estas deformaciones se miden en (%) respecto del espesor original de la probeta.
Se suele fijar entorno al 50% del espesor inicial. La tension aplicada se mide en
kilopascales (KPa) 6 en megapascales (MPa). se utilizaron probetas de ensayo de
31 mm de didmetro y 10 mm de espesor. Se colocaron dos capas de material para
obtener el espesor deseado en el caso del Poron. Este ensayo estd recogido en la
norma (UNE 53 611). En la Figura 3.17 podemos ver el Dinamometro utilizado en
nuestro trabajo para hacer los ensayos de compresion, en las condiciones que se

exponen en la Tabla 3.5.

El modulo de compresibilidad de un sélido (K), indica su resistencia a la compre-

sion uniforme.

Nos da informacion del aumento de la presion necesaria, para causar una disminu-
cion unitaria del volumen dada (Sariatmadari, 2012; Miller, K. 2000). El modulo
de compresibilidad (K) se define segtin la ecuacion [30 ]: (Ouellet, S. 2006; Ozturk,
U.E.; 2009).

AP AP [30 ]

P = es la presion.
V= volumen de la muestra.
APy AV = cambios en la presion y en el volumen respectivamente.

(K) Tiene las dimensiones de presion se expresa en kilopascales (KPa), 6 en mega-

pascales (MPa).
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Los resultados de este ensayo se registran en la pantalla auxiliar, que posteriormen-
te se archivan en el ordenador o se obtienen por impresora, una vez realizados los
calculos basados en los pardmetros previamente programados. En la Figura 3.18
exponemos una fotografia con mas detalle de los platos de presion, donde se puede
ver la probeta sometida a carga, en nuestro caso del 50% de su espesor inicial.
Hicimos un unico ensayo para pre-acondicionar cada probeta. Posteriormente se
realizaron tres ensayos consecutivos de carga y descarga dejando reposar la mues-
tra 60 segundos entre ensayo y ensayo. Figura 3.19. Esta pauta de ensayo coincide

con la realizada por (Sanders, 1994).

-_

Figura 3.17. Dinamémetro realizando un ensayo de Compresion se puede observar en el centro de
los platos de presion, la probeta de material.
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Figura 3.18. Detalle de los platos de com-
presion se observa en el centro la probeta de
material comprimida.

Se empleo en este estudio las normas de la American Society for Testing and Ma-
terials (ASTM) eligiendo la version mas adecuada para experimentar con plasticos
espumados y con cauchos. ASTM D1667-70. Se midi6 el espesor inicial de cada
material con un calibre de precision. (Micrometro Baxlo modelo 3050-30). Este

micrometro se muestra en la Figura 3.3.

Cada muestra se sometié a un esfuerzo de compresioén con una velocidad de 50
mm/min y con una carga maxima de 23 kg. La maxima carga conseguida de 23 kg
equivale a una tension de 3,6 kg/cm?2, este valor coincide con el estrés soportado
por los pies de una persona cuando camina con un ritmo normal (40-50 pasos /min)

(Leber, 1986).
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Estos ensayos se realizaron haciendo cuatro ciclos de compresion sucesivos en las
mismas condiciones, la grafica y los datos solo se valoran a partir del segundo ci-
clo. Figura 3.19, ya que el primer ciclo en estos materiales es siempre muy distinto
al segundo y sucesivos que suelen ser practicamente iguales, esto se debe al efecto
Mullin, considerando las cargas de compresion y elongacion uniaxiales, ocurre un
ablandamiento del material (Beaty, 2000). Al primer ciclo de compresion algunos

autores como (Sanders, 1994) lo llaman ciclo acondicionador.

El esfuerzo se indic6 siempre dividiendo la fuerza en newton por la superficie de la
probeta, en nuestro caso, la probeta tenia una superficie de 755 mm?. Las deforma-

ciones son siempre, “deformaciones unitarias”.
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Figura 3.19. Graficas del ensayo de modulo de compresion de EVA 35. En rojo el primer registro
de pre-acondicionado. Luego se hicieron tres mas que coinciden practicamente los tres registros.

En la Tabla 3.5 se especifican las condiciones programadas en el dinamometro para

realizar el ensayo de compresion.
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Tabla 3.5. Condiciones del ensayo para determinar el modulo de compresion al 50% de su espesor
de los materiales estudiados.

Condicion
1 Fuerza Méxima 100 a 500 Newton (N)
2 Seccion de la probeta 755 mm?.
3 Velocidad de ensayo 50 mm / min
4 Temperatura ambiente 34+3°C
5 Humedad ambiente 45-55%
6 Probeta 31 mm de diametro y 10 mm de espesor

3.4. Estrés mecanico producido en un simulador de la
marcha en el laboratorio

Para determinar el estrés mecanico producido en la marcha en el laboratorio, se di-
sefid en colaboracion con la empresa Oncina, Alicante (Espafa), un simulador de la
marcha de tipo neumatico con tres articulaciones mecanicas que simulan el apoyo
de talon, el apoyo plantar y el despegue del antepi¢ de forma secuencial. Realiza
fuerzas axiales y tangenciales. Y se puede variar la frecuencia del paso asi como la
presion en bares (Kp/cm?). El pie metalico que actiia sobre la plantilla tiene unas
resistencias eléctricas que nos permitieron regular la temperatura del ensayo a 37°C

+/- 3°C, (temperatura corporal). Figura 3.22.

3.4.1. Dimensiones de las probetas para el ensayo de estrés mecanico

Para el ensayo de fatiga mecanica en el laboratorio utilizamos una probeta en forma

de palmilla del pie, con una longitud de 30,5 cm y un espesor del material de 5
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mm. Figura 3.20. Estas probetas se colocan en un soporte de caucho EVA duro (65°
Shore A), que tiene las siguientes medidas (largo 38 cm; ancho 14 cm y espesor 2,5
cm), al cual se le ha hecho en el centro un troquelado exactamente del mismo tama-
flo que la probeta empleada en este ensayo, de esta manera la probeta se encastra
en el hueco creado y no se mueve al ser sometida a unas condiciones de presiones

axiales y tangenciales que producen un movimiento paralelo al suelo. Figura 3.21.

b)

a) Longitud de la probeta

Figura 3.20. Forma de la probeta para ensayar el estrés mecanico en el pie simulador de la marcha.
a) Longitud 30,5 cm.

b) Anchura de retropie 8,5 cm.

¢) Anchura de antepie 10 cm.

d) Espesor de la probeta 5 mm.

Figura 3.21. Vemos el pie metalico de color negro. La palmilla de material a ensayar de color ama-
rillo y la matriz soporte de la palmilla para que esta no se mueva de color marron.
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3.4.2. Procedimiento para medir el estrés de los materiales estudiados

Este ensayo de fatiga se realiz6 a todas las muestras estudiadas con un prototipo de

pie mecanico que denominamos simulador de la marcha. Figura 3.22.

Figura 3.22. Simulador de la marcha Oncina-Almar modelo JS 732.Espafia Dispone de tres cilin-
dros neumaticos y tres articulaciones mecanicas. El pie dispone de unas resistencias eléctricas que
nos permite regular la temperatura del ensayo.(Segundo prototipo que mejora al modelo JS 731).

En la Figura 3.23 podemos ver un detalle del cuadro que regula: la temperatura, la

presion en bares, el programador de la temperatura y el contador de ciclos.
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Figura 3.23. Detalle del siste-
ma de control de la temperatura,
presion neumatica en bares, y el
contador de ciclos.

Nuestros ensayos se realizaron a 4 kg/cm?, esta presion es aceptada por varios auto-
res como una presion media que realiza un paciente cuando camina a una velocidad
de unos 40 a 50 pasos por minuto (Foto,1998; Leber, 1986; Lemmon et al., 1997).
La superficie de apoyo total de nuestro prototipo fue de 120 cm2. Y el apoyo en el

antepié en el momento del despegue fue de 14 cm?.

Las lecturas de las deformidades producidas en las muestras se cuantificaron por la
disminucion del espesor de los distintos materiales. Esta lectura se hizo mediante
un escaner de cada muestra, empleamos una maquina CAD-CAM Modelo 60.40
de la empresa Cielle. Treviso. (Italia). Figura 3.24 Este aparato nos permite obtener
unos graficos y unas medidas muy precisas hasta la milésima de mm. La lectura
laser nos permiti6 tomar cinco medidas diferentes de disminucion del espesor y

calculando la media, obtuvimos un valor en (%) de la disminucion del espesor,
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respecto del espesor inicial de cada material. En la Tabla 3.6 se indican las caracte-

risticas técnicas de este lector laser.

Tabla 3.6. Caracteristicas del Micro Laser LM-10 Nais serie ANR 12821 de Matsushita Nais. San
Diego. CA 92121. (EU).

Rango de medida 80 +/- 20 mm
Resolucion 5 micrometros
Tension 3mV
Frecuencia 10 Hz
Diametro del punto 0,7 x 1,2 mm
Diodo laser visible 685 mm

Error lineal +/- 0,2% de E.S.
Nivel maximo de luz ambiental 2.500 Lx

Figura 3.24. Maquina CAD-
CAM Cielle, empleada para
leer las deformidades produ-
cidas en las muestras en los
ensayos de estrés.
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El segundo prototipo simulador de la marcha (modelo JS732), redisefiado y fabrica-
do expresamente para la realizacion del presente trabajo, nos ha permitido realizar
presiones axiales o verticales al suelo, y en la ultima fase que precede al despegue
del pie, realiza también unas fuerzas tangenciales o de cizalla (paralelas al sue-
lo). Este movimiento de cizalla del pie, colabora en la aparicion de las ampollas,
hematomas, ulceras, etc. Por este motivo hemos creido relevante incorporar este
movimiento tangencial, por considerar que el significado del ensayo de estrés de
este prototipo refleja mejor lo que ocurre en un pie real cuando realiza las tres fases

de la marcha. En la Figura 3.25, Figura 3.26 y Figura 3.27, podemos ver los tres

movimientos que realiza el prototipo en cada ciclo.

Figura 3.26. En la segunda fase del ciclo hace un apoyo completo de toda la planta del pie hasta las
articulaciones metatarsofalangicas.
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Figura 3.27. En la tercera fase del ciclo “el pie metalico” despega por la zona metatarsal, y en este
movimiento hace un recorrido de unos 6 mm, realizando fuerzas tangenciales.

Cada material se someti6 a tres ensayos de cargas de compresion, simulando la
marcha (carga inicial en el talon, apoyo total y despegue del talobn mediopié y an-
tepi€), hasta un maximo de 100.000 ciclos segtn el material. Pero no se realizaron
estos ciclos de forma continuada si no en periodos de 10.000 ciclos, tras cada se-
sion se dejaba un periodo de descanso de 24 horas, para dejar que los materiales
se recuperasen (Brodsky, 2007). Los periodos de descanso se usaron para simular
periodos clinicos de descanso, estando los materiales libres de apoyo del peso cor-

poral de los pacientes.

Los parametros de los ciclos durante las sesiones de ensayo se definieron en base
a los hallazgos encontrados en la bibliografia consultada, en varios estudios se in-
forma de presiones plantares entre 2,8 y 3,6 kg/cm?2 siendo representativos de unas
presiones plantares maximas de 283 kPa (2,88 kg/cm2) y 366 kPa (3,66 kg/cm?)
(Foto, 1998; Leber, 1986; Lemmon et al., 1997).

La presion del ensayo se ajusto a 400 kPa.(aproximadamente 4 kp/cm?2).Y cada ma-

terial se sometio a un maximo de 100.000 ciclos con una frecuencia de 20 ciclos/
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min. La deformacion remanente de las probetas se midieron a las 24 horas, después
de finalizar el ensayo de fatiga en el simulador de la marcha. Primero mediamos
los mm que disminuia el espesor de los materiales. También este resultado se ex-
preso en forma de (%), respecto al espesor inicial de las probetas. La temperatura
estabilizada con un termostato se fijo en 37 +/- 3°C. Son varios los autores que han
trabajado, o han propuesto como niimero de ciclos de estrés mecanico 100.000
ciclos realizados en periodos de 10.000 (Campbell, 1984; Pratt, 1.986; San Filippo,
1992; Foto, 1998; Fauli, 2008; Birke, 2008).

Cuando un paciente camina con un ritmo de 45 pasos/min durante 20 min al dia. En
un mes daria 27.000 pasos. Es decir los 100.000 pasos los daria aproximadamente
en 4 meses (Brodsky, J.W. 2007).

Del apoyo plantar que realiza el pie mecéanico de nuestro prototipo, observamos
que el apoyo de mayor estrés mecanico ocurri6 en el antepié, en la zona metatarso
falangica. Las zonas de maximo apoyo del pie dependen de cada paciente. Noso-
tros dividimos el pie en tres zonas: antepié¢, mediopié€ y retropié€ y realizamos cinco
medidas distintas de la disminucion del espesor utilizando la imagen proporcionada

por el escaner, para cada una de estas tres zonas.

Estos datos los llevamos a una grafica en la que en el eje de abscisas se indicaron
los ciclos de estrés de 10.000 en 10.000. Y en el eje de ordenadas se indicaron la
disminucion del espesor del material respecto a su espesor original indicada en

(mm).

Segtn los trabajos de Even-Tzur, los polimeros celulares viscoelésticos, tipo EVA
empleados en la fabricacion de calzado deportivo, cuando disminuian su espesor
en un 50%, la tensidon mecanica o el pico de fuerza medido en el talon aumentaban
en un 19%, es decir disminuia la capacidad de descarga del material en un 19%.
Siguiendo este criterio, realizamos los ensayos de estrés hasta que se alcanzo la

medida del 50% de la disminucién del espesor, de cada uno de los siete materiales
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estudiados. Realizamos tres ensayos por cada referencia de material y se realizé el

analisis estadistico de los datos obtenidos.

Establecimos dos limitaciones para cada material:

1. El nimero maximo de ciclos realizados a todos los materiales no pasaria de
100.000, en jornadas de 8 horas realizando 10.000 ciclos por jornada y dejando el

material descansar 24 horas antes de pasar a leerlo en el escéner laser.

2. Cuando un material llegase a una disminucion del 50% de su espesor, respecto a

su espesor inicial. No le someteriamos a mas ciclos de estrés.

3.5. Analisis estadistico

Se realiz6 la prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar si las variables a es-
tudio presentaban una distribucién normal y realizar pruebas paramétricas. Se rea-
liz6 el test t de Student para muestras relacionadas, con el objeto de valorar si habia
diferencias significativas en (mm) en la compresion de los diferentes materiales uti-
lizados en ortopedia, con un intervalo de confianza del 95% con una significacion
estadistica menor de 0,05 (P < 0,05). Para los analisis estadisticos de los datos se

utilizo6 el programa estadistico SPSS 19.0 para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL).

3.5.1. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

La prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra es un procedimiento de “bon-
dad de ajuste”, que permite medir el grado de concordancia existente entre la dis-
tribucion de un conjunto de datos y una distribucion tedrica especifica. Su objetivo

es senalar si los datos provienen de una poblacion que tiene la distribucion tedrica
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especificada. En este caso la distribucion especificada con la que se va a trabajar es

la distribucion normal.

Se han realizado transformaciones a las variables que presentasen una asimetria
significativa. Las variables con asimetria positiva se transformaron con Y= In(x) y
con 1/x. Las variables con asimetria negativa se transformaron con y=x? y también

con y=-In(x).

Consideraremos para la interpretacion de los datos de esta prueba, que si para un o
= 5%, la significacion obtenida es <0.05, entonces la distribucidon no es normal, y si

es >0.05 si que se considerara que se ajusta a una distribucion normal.

Se han obtenido ademads los histogramas asociados a la prueba de Kolmogrov-
Smirnov en los que se representa la relacion entre la distribucion de cada variable
y la distribucion Normal. Cada grafico lleva asociado un niimero de figura que
se corresponde con los representados en la tabla para identificar con facilidad sus

datos asociados.

3.5.2. Prueba t-Student

La prueba t de Student permite contrastar la hipotesis sobre igualdad de medias entre
dos muestras relacionadas. En este estudio se utiliz6 para comprobar si existia 0 no
diferencia entre las perdidas del espesor de los materiales en milimetros después de
someterlos a cargas mecanicas en ciclos de 10,000 pasos hasta que perdieran el 50%

de su espesor inicial para cada tipo de material de ortopedia utilizado en este estudio.

Se ha realizado una prueba de este tipo para cada sesiéon de 10.000 ciclos de es-
trés mecanico a las que se ha sometido cada material de ortopedia. Los p-valores
obtenidos se han considerado con una significacion o= 5%, y se interpret6 de la

siguiente forma:
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» p-valores por debajo de 0.05, se rechazo la hipotesis nula de contraste, por
lo que se considerd que existen diferencias entre los ciclos a los que se ha
sometido el material de ortopedia correspondiente.

 p-valores por encima o iguales a 0.05, se acept6 la hipdtesis nula de contras-
te, por lo que se considerd que no existen diferencias entre los ciclos a los

que se ha sometido el material de ortopedia correspondiente.

3.5.3. Analisis de fiabilidad

Para evaluar la fiabilidad de los pardmetros anteriormente citados se utilizaron los
coeficientes de correlacion intraclase (ICC) (Landis, 1977; Burdock, 1963) y el
error estandar de medicion (SEM) (Fleiss, 1986).

ICC:

El ICC es un intento de superar algunas de las limitaciones de los clasicos coefi-

cientes de correlacion.

Al igual que con otros coeficientes de fiabilidad, no hay un nivel estandar acepta-
ble de fiabilidad usando el ICC. Variara desde 0 a 1, con los valores cercanos a 1
representando la mayor fiabilidad. Landis (1977) recomienda que cualquier medida
deberia tener un coeficiente de correlacion intraclase de al menos 0.6 para ser util.
El ICC es util cuando comparamos la repetibilidad de medidas usando diferentes

unidades, ya que es un estadistico adimensional.

Es maés 1til cuando se toman 3 o mas grupos de observaciones, ya sea de una sola

muestra o de muestras independientes.

Utilizando la clasificacion propuesta por Landis y Koch, el valor de ICC entre 0,20

y 0,40 se considera para demostrar la fiabilidad razonable. Puntuaciones entre 0,40

Jests Exposito Cafiamero Tesis Doctoral



144 Material y métodos

y 0,60 tienen una fiabilidad moderada, puntuaciones entre 0,60 y 0,80 tienen una
fiabilidad considerable y en la més alta categoria, las puntuaciones oscilan entre
0,80 y 1,00, las que se consideran casi perfectas. Otros autores (Burdock EI.; Fleiss
JL. 1963) indican que para obtener fiabilidad se debe obtener un valor de ICC de al

menos 0,75.

Siguiendo las recomendaciones de que las mediciones clinicas con coeficientes de
fiabilidad superiores a 0,90 mejoran la probabilidad de que la medicién sea valida
(Portney, 2009), se interpreté que un coeficiente de fiabilidad de 0,90 como una
magnitud fiable.

Para la fiabilidad intrasesion e intersesion, se procedio al calculo del ICC y SEM
de las variables. Para calcular el SEM de las variables fue necesario calcular la
desviacion estandar del total de las medias en 1% sesion, 2% sesion e intersesion. Para
el analisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS para Windows, version
19.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL).

3.5.4. SEM (Error estandar de medicion)

Segtn (Bruton A, 2000), si se le aplica cualquier test de medicion a un solo sujeto
un numero infinito de veces, seria de esperar que se generasen respuestas con pe-
quenas variaciones de un ensayo a otro, como resultado de un error de medicion.
Teoricamente estas respuestas pueden ser representadas graficamente y su distribu-
cion seguiria una curva normal de media igual al valor real y los errores ocurridos
por encima y por debajo de la media. La desviacion estandar de los errores de la
medida es por tanto un reflejo de la fiabilidad de las respuestas del test, y es cono-
cido como el error estdndar de medida (SEM). El valor del SEM varia de sujeto en

sujeto, pero hay ecuaciones para calcular la estimacion de un grupo:

SEM =S -V 1-r_donde S es ladesviacion estandar del conjunto observado de las

puntuaciones de los test, y r_ es el coeficiente de fiabilidad para estos datos.

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Material y métodos 145

El SEM es una medida de la fiabilidad absoluta y se expresa en las actuales unida-
des de medida, haciéndolo facil de interpretar, es decir, cuanto menor sea el SEM,
mayor fiabilidad. Es mas apropiado, sin embargo, para su uso con intervalos de
datos (Atkinson G, 1998) ya que cuanto mayor sea el numero de datos, se puede

incrementar la cantidad de error aleatorio al aumentar los valores de la media.

En este estudio se obtuvo el SEM como medida de la fiabilidad en la recogida de

las tres repeticiones de cada material de ortopedia.
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4. RESULTADOS

4.1. Resultado de la medicion de la densidad en los siete
materiales estudiados, antes y después de realizar los
ciclos de estrés a compresion

En todos los ensayos se midi6 la densidad en (g/cm?).

4.1.1. Densidad de EVA-20 de 5 mm de espesor inicial, antes y después de

estrés

Se ha realizado la medicion de la densidad del material de ortopedia denomina-
do EVA 20 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas
siendo su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones me-
canicas en la zona del antepié, mediopié y retropié cada 10.000 ciclos hasta llegar
a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, que en este material ha
sido tras someterlo a 70.000 ciclos, se ha vuelto a medir la densidad en las mismas
tres muestras en las zonas correspondientes al antepié, mediopié y retropié, siendo

los resultados los que se muestran en la Tabla 4.1 y se detalla en la Figura 4.1.

Tabla 4.1. Densidad del material EVA 20, antes y después de ser sometido a 70.000 ciclos de com-
presion en zona del antepié, mediopié y retropié.

Den a 70.000 Den a 70.000 en Den a 70.000 en

Ciclos Den 0 ciclos  en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 0,185 0,318 0,266 0,277
M-2 0,182 0,322 0,270 0,275
M-3 0,186 0,320 0,274 0,273
Media 0,185 0,320 0,270 0,275

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada; Den, Densidad.
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DENSIDAD EVA 20 (O-A-M-R)

0,350
0,300
0,250
0,200
0,150
0,100
0,050
0,000

Densidad g/cm3

0 70 A 70 M 70 R
CICLOS x 1.000

Figura 4.1. Densidad del material EVA 20, a 0 ciclos y a 70.000 ciclos de compresion en antepié,
mediopié y retropié.

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; 0, Eva 0 ciclos; 70 A, Eva a 70.000 ciclos en antepié; 70 M,
Eva a 70.000 ciclos en mediopié; 70 R, Eva a 70.000 ciclos en retropié.

4.1.2. Densidad de EVA-35 de 5 mm de espesor inicial, antes y después de

estrés

Se ha realizado la medicion de la densidad del material de ortopedia denomina-
do EVA 35 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas
cada 10.000 ciclos siendo su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a
compresiones mecanicas en la zona del antepié, mediopié y retropié hasta llegar a
perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, que en este material ha
sido tras someterlo a 80.000 ciclos, se ha vuelto a medir la densidad en las mismas
tres muestras en las zonas correspondientes al antepié, mediopié y retropié, siendo

los resultados los que se muestran en la Tabla 4.2 y se detalla en la Figura 4.2.
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Tabla 4.2. Densidad del material EVA 35, antes y después de ser sometido a 80.000 ciclos de com-
presion en zona del antepié, mediopié y retropié.

Den a 80.000 Den a 80.000 en Den a 80.000 en

Ciclos Den 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 0,170 0,350 0,195 0,205
M-2 0,170 0,340 0,190 0,205
M-3 0,172 0,355 0,190 0,210
Media 0,171 0,348 0,192 0,207

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada; Den, Densidad.

DENSIDAD EVA 35 (0-A-M-R)

0,400

0,348
0,350

0,300

0,250

0,192 0,207

0,200 0,171

0,150

Densidad g/cm3

0,100

0,050

0,000

0 80A 80M 80R
Ciclos x 1000

Figura 4.2. Densidad del material EVA 35, a 0 ciclos y a 80.000 ciclos de compresion en antepié,
mediopi¢ y retropié.

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; 0, Eva 0 ciclos; 80 A; Eva sometido a 80.000 ciclos en antepie;
80 M; Eva sometido a 80.000 ciclos en mediopie; 80 R, Eva sometido a 80.000 ciclos en retropié.

4.1.3. Densidad de EVA-45 de S mm de espesor inicial, antes y después de estrés

Se ha realizado la medicion de la densidad del material de ortopedia denominado
EVA 45 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecénicas sien-
do su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecani-
cas en la zona del antepié, mediopié y retropié¢ cada 10.000 ciclos, este material no
llega a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, cuando llegamos

a los 100.000 ciclos, se ha vuelto a medir la densidad en las mismas tres muestras
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en las zonas correspondientes al antepi¢, mediopi€ y retropié, siendo los resultados

los que se muestran en la Tabla 4.3 y se detalla en la Figura 4.3.

Tabla 4.3. Densidad del material EVA 45, antes y después de ser sometido a 100.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié.

Den a 100.000 Den a 100.000 en Den a 100.000 en

Den 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 0,150 0,324 0,273 0,282
M-2 0,151 0,319 0,271 0,285
M-3 0,150 0,317 0,276 0,283
Media 0,151 0,320 0,273 0,283

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada; Den, Densidad.

DENSIDAD EVA 45 (0-A-M-R)

0,35 0,320

03 0,273 0,283
o
E 0,25
o
T 0.2 0,151
© 0,15
7]
S 01
a

0,05

0 ; ‘ :
0 100A 100M 100R

CICLOS x 1.000

Figura 4.3. Densidad del material EVA 45, a 0 ciclos y a 100.000 ciclos de compresion en zona del
antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; 0, Eva 0 ciclos; 100 A; Eva sometido a 100.000 ciclos en la
zona del antepie; 100 M; Eva sometido a 100.000 ciclos en la zona del mediopie; 100 R, Eva some-
tido a 100.000 ciclos en la zona del retropié.

4.1.4. Densidad de Plastazote de 5 mm de espesor, antes y después de estrés

Se ha realizado la medicion de la densidad del material de ortopedia denominado
Plastazote en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas
siendo su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones me-

canicas en la zona del antepi¢, mediopié y retropi¢ cada 10.000 ciclos hasta llegar
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a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, que en este material ha
sido tras someterlo a 30.000 ciclos, se ha vuelto a medir la densidad en las mismas
tres muestras en las zonas correspondientes al antepi¢, mediopié y retropié, siendo

los resultados los que se muestran en la Tabla 4.4 y se detalla en la Figura 4.4.

Tabla 4.4. Densidad del material Plastazote, antes y después de ser sometido a 30.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié.

Den a 30.000 Den a 30.000 en Den a 30.000 en

Ciclos Den 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié

M-1 0,040 0,140 0,058 0,058
M-2 0,045 0,144 0,058 0,059
M-3 0,042 0,136 0,063 0,065
Media 0,042 0,140 0,060 0,061

Abreviaturas: M, muestra analizada; Den, Densidad.

DENSIDAD PLASTAZOTE (0-A-M-R)

0,160 0,140
0,140
0,120
0,100
0,080 0,060 0,061
0,060 0,042
0,040
0,020
0,000

Densidad g/cm3

0 30A 30M 30R
CICLOS x 1.000

Figura 4.4. Densidad del material Plastazote, a 0 ciclos y a 30.000 ciclos de compresion en zona del
antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: 0, Plastazote 0 ciclos; 30 A; Plastazote a 30.000 ciclos en la zona del antepie; 30 M;
Plastazote a 30.000 ciclos en la zona del mediopie; 30 R, Plastazote a 30.000 ciclos en la zona del
retropié.
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4.1.5. Densidad de Pelite de 5 mm de espesor inicial, antes y después de estrés

Se ha realizado la medicién de la densidad del material de ortopedia denominado
Pelite en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas cada
10.000 ciclos siendo su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a com-
presiones mecanicas en la zona del antepié, mediopié y retropi¢ cada 10.000 ciclos
hasta llegar a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, que en este
material ha sido tras someterlo a 60.000 ciclos, se ha vuelto a medir la densidad
en las mismas tres muestras en las zonas correspondientes al antepi¢, mediopié y
retropié, siendo los resultados los que se muestran en la Tabla 4.5 y se detalla en la

Figura 4.5.

Tabla 4.5. Densidad del material Pelite, antes y después de ser sometido a 60.000 ciclos de compre-
sion en zona del antepié, mediopié y retropié.

Den a 60.000 Den a 60.000 en Den a 60.000 en

Ciclos Den 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 0,141 0,206 0,148 0,152
M-2 0,142 0,206 0,152 0,155
M-3 0,140 0,200 0,153 0,158
Media 0,141 0,204 0,151 0,155

Abreviaturas: M, muestra analizada; Den, Densidad.

DENSIDAD PELITE (0-A-M-R)

0,250
0,204

0,200

0,155
0,141 0,151 )

0,150

0,100

Densidad g/cm3

0,050

0,000

0 60A 60M 60R
CICLOS x 1.000
Figura 4.5. Densidad del material Pelite, a 0 ciclos y a 60.000 ciclos de compresion en zona del
antepié, mediopié y retropié.
Abreviaturas: 0, Pelite 0 ciclos; 60 A; Pelite a 60.000 ciclos en la zona del antepie; 60 M; Pelite a
60.000 ciclos en la zona del mediopie; 60 R, Pelite a 60.000 ciclos en la zona del retropié.
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4.1.6. Densidad de Poron-8 de 5 mm de espesor inicial, antes y después de

estrés

Se ha realizado la medicion de la densidad del material de ortopedia denominado
Poron-8 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas sien-
do su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecani-
cas en la zona del antepié, mediopié y retropié cada 10.000 ciclos, este material no
llega a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, cuando llegamos
a los 100.000 ciclos, se ha vuelto a medir la densidad en las mismas tres muestras
en las zonas correspondientes al antepié, mediopié y retropié, siendo los resultados

los que se muestran en la Tabla 4.6 y se detalla en la Figura 4.6.

Tabla 4.6. Densidad del material Poron-8, antes y después de ser sometido a 100.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié.

Den a 100.000 Den a 100.000 en Den a 100.000 en

Ciclos Den 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 0,250 0,248 0,248 0,245
M-2 0,254 0,248 0,248 0,248
M-3 0,252 0,254 0,249 0,252
Media 0,252 0,250 0,248 0,248

Abreviaturas: M, muestra analizada; Den, Densidad.

DENSIDAD PORON-8 (O-A-M-R)

0,253
0,252
0,251
0,250

0,252

0,250

0,249
0,248
0,247
0,246

Densidad g/cm3

0 100A 100M 100R
CICLOS x 1.000

Figura 4.6. Densidad del material Poron-8, a 0 ciclos y a 100.000 ciclos de compresion en zona del
antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: 0, Poron-8 0 ciclos; 100 A; Poron-8 a 100.000 ciclos en la zona del antepie; 100 M;
Poron-8 a 100.000 ciclos en la zona del mediopie; 100 R, Poron-8 a 100.000 ciclos en la zona del
retropié.
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4.1.7. Densidad de Poron-15, de 5 mm de espesor inicial, antes y después de estrés

Se ha realizado la medicién de la densidad del material de ortopedia denominado
Poron-15 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecéanicas cada
10.000 ciclos siendo su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a com-
presiones mecanicas en la zona del antepi¢, mediopié y retropié¢ cada 10.000 ciclos,
este material no llega a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié,
cuando llegamos a los 100.000 ciclos, se ha vuelto a medir la densidad en las mis-
mas tres muestras en las zonas correspondientes al antepié¢, mediopié y retropié,

siendo los resultados los que se muestran en la Tabla 4.7 y se detalla en la Figura 4.7.

Tabla 4.7. Densidad del material Poron-15, antes y después de ser sometido a 100.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié.

Den a 100.000 Den a 100.000 en Den a 100.000 en

Den 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 0,330 0,325 0,325 0,326
M-2 0,332 0,330 0,327 0,328
M-3 0,328 0,332 0,334 0,330
Media 0,330 0,329 0,329 0,328

Abreviaturas: M, muestra analizada; Den, Densidad.

DENSIDAD PORON-15 (0-A-M-R)

0,331
0,330
0,330 0,329

0,329 6,329
0,329
0,328
0,328
0,327

0,330

0,328

Densidad g/cm3

0 100A 100M 100R
CICLOS x 1.000

Figura 4.7. Densidad del material Poron-15, a 0 ciclos y a 100.000 ciclos de compresion en zona
del antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: 0, Poron-15 0 ciclos; 100 A; Poron-15 a 100.000 ciclos en la zona del antepie; 100
M; Poron-15 a 100.000 ciclos en la zona del mediopie; 100 R, Poron-15 a 100.000 ciclos en la zona
del retropié.
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4.1.8. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la
normalidad en la distribucion de los resultados de la densidad en los ma-

teriales de ortopedia antes de ser sometidos a compresiones mecanicas

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o palmillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia es-
tudiados antes de realizar las compresiones mecanicas para determinar la densidad
de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7) una densidad media de 0,180
+ 0,090, ver Tabla 4.8, no siendo dichos valores estadisticamente significativos
(P=0,951), por lo cual se establece que los resultados obtenidos presentan una dis-

tribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2 (N=7) presentan una densidad media de
0,182 £ 0,090 ver Tabla 4.8, no siendo dichos valores estadisticamente significati-
vos (P=0,901), por lo cual se establece que los resultados obtenidos presentan una

distribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una densidad media de
0,181 £ 0,090, ver Tabla 4.8, no siendo dichos valores estadisticamente significati-
vos (P=0,955), por lo que se establece que los resultados obtenidos presentan una

distribucion normal.

Tabla 4.8. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su densidad en tres muestra de cada
uno de los siete materiales de ortopedia estudiados, antes de ser sometidos a compresiones mecanicas.

Densidad pre 1 Densidad pre 2 densidad pre 3

N 7 7 7
Parametros normales®® Media ,18086 ,18229 ,18143
Desviacion tipica ,09086 ,09051 ,09010
Diferencias mas extremas Absoluta ,196 ,194 ,194
Positiva ,196 ,194 ,194
Negativa -,188 -,180 -,180
Z de Kolmogorov-Smirnov ,519 ,570 ,513
Sig. asintot. (bilateral) ,951 ,901 ,955

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: Pre, antes de someter la muestra del material a compresiones mecanicas; 1, primera
muestra; 2, segunda muestra; 3, tercera muestra.
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4.1.8.1. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de los resultados de la densidad en los
materiales de ortopedia después de ser sometidos a compresiones meca-

nicas en la zona del antepie

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o plantillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia es-
tudiados después de ser sometidos a compresion mecénica en la zona del antepié
para determinar la densidad de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7)
una densidad media de 0,273 £+ 0,077 ver Tabla 4.9, no siendo dichos valores es-
tadisticamente significativos (P=0,595),por lo cual se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribucién normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2 (N=7) presentan una densidad media en
la zona del antepié de 0,272 + 0,075, ver Tabla 4.9, no siendo dichos valores es-
tadisticamente significativos (P=0,545),por lo cual se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribuciéon normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una densidad media en
la zona del antepié de 0,273 + 0,080 ver Tabla 4.9, no siendo dichos valores es-
tadisticamente significativos (P=0,654) por lo que se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribuciéon normal.

Tabla 4.9. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su densidad en tres muestra de
cada uno de los sicte materiales de ortopedia estudiados después de ser sometidos a compresiones
mecanicas en la zona del antepié.

d post A1 d post A2 d post A3

N 7 7 7
Parametros normales®® Media ,27300 27271 2734
Desviacion tipica ,077526 ,075288 ,08042
Diferencias mas extremas Absoluta ,291 ,302 277
Positiva ,160 ,186 ,155
Negativa -,291 -,302 -,277
Z de Kolmogorov-Smirnov ,769 , 799 , 734
Sig. asintot. (bilateral) ,595 ,545 ,654

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos
Abreviaturas: Al, primera muestra; A2, segunda muestra; A3, tercera muestra. d, densidad; Post,
después de someter a la muestra del material a compresiones mecanicas.
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4.1.8.2. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de los resultados de densidad en los ma-
teriales de ortopedia después de ser sometidos a compresiones mecanicas

en la zona del mediopié

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o plantillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia estu-
diados después de ser sometidos a compresion mecanica en la zona del mediopie
para determinar la densidad de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7)
una densidad media de 0,216 = 0,090 ver Tabla 4.10, no siendo dichos valores es-
tadisticamente significativos (P=0,876),por lo cual se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribucién normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2 (N=7) presentan una densidad media en
la zona del mediopie de 0,216 & 0,090, ver Tabla 4.10, no siendo dichos valores
estadisticamente significativos (P=0,924),por lo cual se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribucién normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una densidad media en
la zona del mediopié de 0,219 £+ 0,091, ver Tabla 4.10, no siendo dichos valores
estadisticamente significativos (P=0,956) por lo que se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribucién normal.

Tabla 4.10. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su densidad en tres muestra
de cada uno de los siete materiales de ortopedia estudiados después de ser sometidos a compresiones
mecanicas en la zona del mediopié.

d post M1 dpost M2 d post M3

N 7 7 7
Parametros normales®® Media 21671 2166 21971
Desviacion tipica ,090325 ,09039 ,091168
Diferencias mas extremas Absoluta 223 ,207 ,193
Positiva 124 ,131 ,126
Negativa -,223 -,207 -,193
Z de Kolmogorov-Smirnov ,591 ,549 511
Sig. asintot. (bilateral) ,876 ,924 ,956

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: M1, primera muestra; M2, segunda muestra; M3, tercera muestra. d, densidad; Post,
después de someter a la muestra del material a compresiones mecanicas.
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4.1.8.3. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de la densidad de los resultados en los
materiales de ortopedia después de ser sometidos a compresiones meca-

nicas en la zona del retropié

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o plantillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia es-
tudiados después de ser sometidos a compresion mecanica en la zona del retropié
para determinar la densidad de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7)
una densidad media de 0,220 £+ 0,091 ver Tabla 4.11, no siendo dichos valores es-
tadisticamente significativos (P=0,982),por lo cual se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribuciéon normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2 (N=7) presentan una densidad media en
la zona del retropié de 0,222 + 0,091, ver Tabla 4.11, no siendo dichos valores
estadisticamente significativos (P=0,973),por lo cual se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribucién normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una densidad media en
la zona del retropié de 0,224 + 0,089, ver Tabla 4.11, no siendo dichos valores

estadisticamente significativos (P=0,957) por lo que se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribuciéon normal.

Tabla 4.11. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su densidad en tres muestra de
cada uno de los siete materiales de ortopedia estudiados después de ser sometidos a compresiones
mecanicas en la zona del retropié.

dpost Rl dpostR2 dpostR3

N 7 7 7
Pardmetros normales®® Media ,22071 22214 122443
Desviacion tipica ,091327 ,091321 ,089194
Diferencias mas extremas Absoluta ,176 ,183 ,193
Positiva 124 ,123 118
Negativa -,176 -,183 -,193
Z de Kolmogorov-Smirnov ,466 ,484 , 510
Sig. Asintot. (bilateral) ,982 973 ,957

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: R1, primera muestra; R2, segunda muestra; R3, tercera muestra. d, densidad; Post,
después de someter a la muestra del material a compresiones mecanicas.
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4.1.9. Analisis de fiabilidad de la densidad de todos los materiales antes y des-

pués de ser sometidos a ciclos de compresion

4.1.9.1. Analisis de fiabilidad de la densidad pre-estrés

Los datos de fiabilidad obtenidos en la medicién de la densidad de los materiales,
antes de ser sometidos a ciclos de compresion, formados por el ICC y el SEM,
estan representados en la Tabla 4.12 Todos presentaron un ICC > 0,90. Siguiendo
las recomendaciones de que las mediciones clinicas con coeficientes de fiabilidad
superiores a 0,90 mejoran la probabilidad de que la medicion sea valida, (Portney,
2009). Habiéndonos marcado en nuestro estudio un ICC=0,90 como una medicion

muy fiable.

Igualmente los valores de SEM indican muy poco error ya que se han obtenido

valores: SEM< 0,000. para todos los materiales.

4.1.9.2. Analisis de fiabilidad de la densidad post-estrés en Antepié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicion de la densidad en antepié en los
diferentes materiales de ortopedia, mediante el ICC y el SEM estan representados

en la Tabla 4.12.

Todos presentaron un ICC > 0,90. Igualmente los valores de SEM indican muy
poco error ya que se han obtenido valores: SEM= 0,000, para todos los materiales,

en el post-estrés mecanico.
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Tabla 4.12. Fiabilidad en la medicion de la densidad en cada material, antes y después de ser some-
tidos a ciclos de compresion en antepié, mediopié y retropié.

IC 95%

Densidad ICC Limite inferior Limite superior SEM
Pre-estrés 1,000 1,000 1,000 0,000
Post.estrés antepie 0,999 0,996 1,000 0,000
Post estrés mediopie 1,000 0,999 1,000 0,000
Post estrés retropié 1,000 0,999 1,000 0,000

Abreviaturas: ICC, Coeficiente de Correlacion Intraclase; SEM, Error estandar de medicion; IC,
Intervalo de confianza.

4.1.9.3. Analisis de fiabilidad de la densidad post-estrés en Mediopié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicion de la densidad en mediopié en
los diferentes materiales de ortopedia, mediante el ICC y el SEM estan representa-

dos en la Tabla 4.12.Todos presentaron un ICC > 0,90.

Igualmente los valores de SEM indican muy poco error ya que se han obtenido

valores: SEM< 0,000.

4.1.9.4. Analisis post-estrés en Retropié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicién de la densidad en realizada a los
espesores en la zona del retropié en los diferentes materiales de ortopedia, realiza-

dos mediante el ICC y el SEM estan representados en la Tabla 4.12.

Todos presentaron un ICC > 0,90. Igualmente los valores de SEM indican muy

poco error ya que se han obtenido valores: SEM< 0,000.
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4.1.10.1. Prueba T diferencias con EVA 20 para la medicion de la densidad

Se han analizado si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos
entre los materiales estudiados, cuando se midid la densidad antes y después de
someterlos a ciclos de compresion en la zona del antepié, mediopié y retropié hasta

que la zona del antepié perdiera el 50% de su espesor inicial. Ver Tabla 4.13.

En el material EVA 20° se comprob6 que la densidad inicial de este material antes
de someterlo a compresiones mecanicas fué 0,184 +0,002 g/cm® y tras someterlo
a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona del antepié, la
densidad fue 0,320+0,002 g/cm?, por lo que ha aumentado su densidad de forma
significativa (P=0,000).

Igualmente existen diferencias significativas entre la densidad del EVA 20° antes
de someterla a compresiones mecanicas siendo de 0,184 +0,002, con otras zonas
del pie, como en el mediopié con un resultado de 0,270+0,004, (P=0,001), y en el
retropié con un valor de densidad 0,275 +£0,002, (P=0,000).

También hemos encontrado, que después de estrés, que la densidad en la zona del
antepié con un valor de 0,320 £0,002 g/cm?® presenta diferencias significativas
con la zona del mediopié¢ con un valor de 0,270 +0,004, siendo significativamente
mas densa la del antepié (P= 0,002) y con la zona de retropié con un valor de
0,275+0,002, (P=0,002) y que la zona del mediopié no presenta diferencias signifi-
cativas con la zona del retropié con un valor de densidad de 0,275+0,002, teniendo

las dos una densidad similar, (P=0,286) y menor que en antepié.
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Tabla 4.13. En la que se muestra el valor de la densidad de EVA 20, en la prueba de muestras rela-
cionadas.Relacionando: densidad-pre y densidad-post en antepi¢, mediopié y retropi¢. La densidad
se midi6 en g/cm?.

Densidad Den-pre Den. Post-antepié Den. Post- Den. Post-

mediopié retropié

Densidad-pre 0,184

+0,002
Densidad 0,320 0,000
Postantepié +0,002
Densidad 0,270 0,001 0,002
postmediopi¢é 0,004
Densidad- 0,275 0,000 0,002 0,286
postretropié +0,002

Abreviaturas: EVA 20°. Etil vinil acetato;Den, Densidad; Pre, previo a someterlo a compresiones
mecanicas; Post, posterior a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion es-
tandar. Estadisticamente significativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.1.10.2. Prueba T diferencias con EVA 35 para la medicion de la densidad

En el material de EVA 35° hemos comprobado que la densidad inicial de este mate-
rial antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 0,170 0,001 g/cm?® y tras
someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona del
antepié, la densidad es de 0,348+0,007 g/cm?, por lo que ha aumentado su densidad
de forma significativa (P=0,000). Ver Tabla 4.14

Igualmente existen diferencias significativas entre la densidad del EVA 35° antes
de someterla a compresiones mecdanicas siendo de 0,170 0,001, con otras zonas
del pie, como en el mediopié con un resultado de 0,191+0,002, (P=0,010), y en el
retropié con un valor de densidad 0,206 £0,002, (P=0,001).

Tras someter las diferentes zonas del material de EVA 35° a compresiones meca-
nicas, hemos encontrado que la densidad en la zona del antepi¢ con un valor de
0,348 +£0,007 g/cm® presenta diferencias significativas con la zona del mediopié

con un valor de 0,191 £0,010, siendo significativamente mas densa la del antepié
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(P=10,001) y que la zona del mediopié no presenta diferencias significativas con la
zona del retropié con un valor de densidad de 0,206+0,002, teniendo las dos una
densidad similar, (P=0,035).

Cuando observamos los resultados al comparar la densidad después de las compre-
siones mecanicas en la zona del antepié con un resultado de 0,348 +0,007 con la
zona del retropié cuyo valor es de 0,206 +0,002, comprobamos que existen diferen-

cias significativas ( P=0,001), teniendo mas densidad la parte del antepié.

Tabla 4.14. En la que se muestra el valor de la densidad de EVA 35, en la prueba de muestras rela-
cionadas.Relacionando: densidad-pre y densidad-post en antepié¢, mediopié y retropié. La densidad
se midi6 en g/cm?.

Densidad J\% E=NY D) Den-pre Den. Post- Den. Post- Den. Post-
antepié mediopié retropié
Densidad-pre 0,170
+0,001
Densidad 0,348 0,000
Postantepié +0,007
Densidad 0,191 0,010 0,001
postmediopié +0,002
Densidad- 0,206 0,001 0,001 0,035
postretropié +0,002

Abreviaturas: EVA 35°. Etil vinil acetato;Den, Densidad; Pre, previo a someterlo a compresiones
mecanicas; Post, posterior a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion es-
tandar. Estadisticamente significativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.1.10.3. Prueba T diferencias con EVA 45 para la medicion de la densidad

En el material de EVA 45° hemos comprobado que la densidad inicial de este mate-
rial antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 0,150 0,000 g/cm? y tras
someterlo a 100.000 ciclo des presiones mecanicas no llega a perder el 50% de su
espesor en la zona del antepié, la densidad es de 0,320+0,003 g/cm?, por lo que ha
aumentado su densidad de forma significativa (P=0,000). Ver Tabla 4.15.
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Igualmente existen diferencias significativas entre la densidad del EVA 45° antes
de someterla a compresiones mecanicas siendo de 0,150 0,000, con otras zonas
del pie, como en el mediopié con un resultado de 0,273+0,002, (P=0,000), y en el
retropié€ con un valor de densidad 0,283 +0,001, (P=0,000).

Tras someter las diferentes zonas del material de EVA 45° a compresiones meca-
nicas hasta que la zona del antepié ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos
encontrado que la densidad en la zona del antepié¢ con un valor de 0,320 £0,003 g/
cm?® presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor de
0,273 +£0,002, siendo significativamente mas densa la del antepié¢ (P= 0,004 ) y que
la zona del mediopié presenta diferencias significativas con la zona del retropié con
un valor de densidad de 0,283+0,001, (P=0,041).

Cuando observamos los resultados de comparar la densidad después de las compre-
siones mecanicas en la zona del antepié con un resultado de 0,320 +0,003 con la
zona del retropié cuyo valor es de 0,283 +0,002, comprobamos que existen diferen-

cias significativas ( P=0,005), teniendo mas densidad la parte del antepié.

Tabla 4.15. En la que se muestra el valor de la densidad de EVA 45, en la prueba de muestras rela-
cionadas.Relacionando: densidad-pre y densidad-post en antepi¢, mediopié y retropié. La densidad
se midi6 en g/cm?.

Densidad M=SD Den-pre Den. Post- Den. Post- Den. Post-

antepié mediopié retropié

Densidad-pre 0,150

+0,000
Densidad 0,320 0,000
Postantepié +0,003
Densidad 0,273 0,000 0,004
postmediopié +0,002
Densidad- 0,283 0,000 0,005 0,041
postretropié +0,001

Abreviaturas: EVA 45°. Etil vinil acetato; Den, Densidad; Pre, previo a someterlo a compresiones
mecanicas; Post, posterior a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estan-
dar. Estadisticamente significativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.
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4.10.4. Prueba T diferencias con Plastazote para la medicion de la densidad

En el material de Plastazote hemos comprobado que la densidad inicial de este ma-
terial antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 0,042 +0,002 g/cm?® y tras
someterlo a presiones mecdanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona del
antepié, la densidad es de 0,14040,004 g/cm?, por lo que ha aumentado su densidad
de forma significativa (P=0,000). Ver Tabla 4.16.

Igualmente existen diferencias significativas entre la densidad del Plastazote antes
de someterla a compresiones mecdanicas siendo de 0,042 +0,002, con otras zonas
del pie, como en el mediopié¢ con un resultado de 0,059+0,002, (P=0,018), y en el
retropi¢ con un valor de densidad 0,060 £0,003, (P=0,020).

Tras someter las diferentes zonas del material de Plastazote a compresiones meca-
nicas hasta que la zona del antepi¢ ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos
encontrado que la densidad en la zona del antepié con un valor de 0,140 £0,004 g/
cm?® presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor de
0,059 £0,002, siendo significativamente mas densa la del antepié¢ (P= 0,002 ) y que
la zona del mediopié no presenta diferencias significativas con la zona del retropié
con un valor de densidad de 0,060+0,003, teniendo las dos una densidad similar,
(P=0,225).

Cuando observamos los resultados al comparar la densidad después de las compre-
siones mecanicas en la zona del antepié con un resultado de 0,140 £0,004 con la
zona del retropié cuyo valor es de 0,060 0,003, comprobamos que existen diferen-

cias significativas ( P=0,003), teniendo mas densidad la parte del antepié.
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Tabla 4.16. En la que se muestra el valor de la densidad de Plastazote, en la prueba de muestras rela-
cionadas.Relacionando: densidad-pre y densidad-post en antepi¢, mediopié y retropié¢. La densidad
se midio en g/cm?.

Densidad \IEX))) Den-pre Den. Post- Den. Post- Den. Post-
antepié mediopié retropié
Densidad-pre 0,042
+0,002
Densidad 0,140 0,000
Postantepié +0,004
Densidad 0,059 0,018 0,002
postmediopié +0,002
Densidad- 0,060 0,020 0,003 0,225
postretropié +0,003

Abreviaturas: Den, Densidad; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior a
someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signifi-
cativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.1.10.5. Prueba T diferencias con Pelite para la medicion de la densidad

En el material de Pelite hemos comprobado que la densidad inicial de este mate-
rial antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 0,141 0,001 g/cm?® y tras
someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona del
antepié, la densidad es de 0,204+0,003 g/cm?, por lo que ha aumentado su densidad
de forma significativa (P=0,001). Ver Tabla 4.17.

Igualmente existen diferencias significativas entre la densidad del Pelite antes de
someterla a compresiones mecanicas siendo de 0,141 +0,001, con otras zonas del
pie, como en el mediopié con un resultado de 0,151+0,002, (P=0,029), y en el re-
tropié con un valor de densidad 0,155 +0,003, (P=0,021).

Tras someter las diferentes zonas del material de Pelite a compresiones mecanicas
hasta que la zona del antepié¢ ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos en-

contrado que la densidad en la zona del antepié con un valor de 0,204 +0,003 g/cm?
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presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor de 0,151
+0,002, siendo significativamente mas densa la del antepié (P=0,004) y que la zona
del mediopié también presenta diferencias significativas con la zona del retropié
con un valor de densidad de 0,155+0,003, (P=0,220).

Cuando observamos los resultados al comparar la densidad después de las compre-
siones mecdanicas en la zona del antepié¢ con un resultado de 0,204 £0,003 con la
zona del retropi€ cuyo valor es de 0,155 £0,003, comprobamos que existen diferen-

cias significativas ( P=0,005), teniendo mas densidad la parte del antepié.

Tabla 4.17. En la que se muestra el valor de la densidad de Pelite, en la prueba de muestras relacio-
nadas.Relacionando: densidad-pre y densidad-post en antepié, mediopié y retropié. La densidad se
midi6 en g/cm?,

Densidad Den-pre Den. Post- Den. Post- Den. Post-

antepié mediopié retropié

Densidad-pre 0,141

+0,001
Densidad 0,204 0,001
Postantepié +0,003
Densidad 0,151 0,029 0,004
postmediopié +0,002
Densidad- 0,155 0,021 0,005 0,020
postretropié +0,003

Abreviaturas: Den, Densidad; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior a
someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signifi-
cativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.1.10.6. Prueba T diferencias con Poron-8 para la medicion de la densidad

En el material Poron-8 hemos comprobado que la densidad inicial de este mate-
rial antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 0,252 +0,002 g/cm’ y tras
someterlo a 100.000 ciclos de presiones mecanicas no llega a perder el 50% de su
espesor en la zona del antepié, la densidad es de 0,250+0,003 g/cm?, por lo que no
ha aumentado su densidad de forma significativa (P=0,478). Ver Tabla 4.18.

Jests Exposito Cafiamero Tesis Doctoral



170 Resultados

Igualmente no existen diferencias significativas entre la densidad del Poron-8 antes
de someterla a compresiones mecanicas siendo de 0,252 +0,002, con otras zonas
del pie, como en el mediopi¢ con un resultado de 0,249+0,002, (P=0,383), y en el
retropié¢ con un valor de densidad 0,248 +0,003, (P=0,187).

También hemos encontrado que la densidad en la zona del antepié¢ con un valor de
0,250 £0,003 g/cm? no presenta diferencias significativas con la zona del mediopié
con un valor de 0,249 +0,002, (P= 0,840), ni con la zona del retropié con un valor
de densidad de 0,248+0,003, (P=0,199).

Cuando observamos los resultados al comparar la densidad después de las compre-
siones mecanicas en la zona del mediopié con un resultado de 0,249 +£0,002 con
la zona del retropié cuyo valor es de 0,248 +0,003, comprobamos que no existen

diferencias significativas (P=0,785).

Tabla 4.18. En la que se muestra el valor de la densidad de Poron-8, en la prueba de muestras rela-
cionadas.Relacionando: densidad-pre y densidad-post en antepi¢, mediopié y retropi¢. La densidad
se midio en g/cm®.

Densidad Den-pre Den. Post- Den. Post- Den. Post-
antepié mediopié retropié
Densidad-pre 0,252
+0,002
Densidad 0,250 0,478
Postantepié +0,003
Densidad 0,249 0,383 0,840
postmediopié +0,002
Densidad- 0,248 0,187 0,199 0,785
postretropié +0,003

Abreviaturas: Den, Densidad; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior a
someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signifi-
cativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.1.10.7. Prueba T diferencias con Poron-15 para la medicion de la densidad

En el material Poron-15 hemos comprobado que la densidad inicial de este mate-

rial antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 0,330 0,002 g/cm’ y tras
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someterlo a 100.000 ciclos de presiones mecanicas no llega a perder el 50% de su
espesor en la zona del antepié, la densidad es de 0,329+0,003 g/cm?, por lo que no

ha aumentado su densidad de forma significativa (P=0,742). Ver Tabla 4.19.

Igualmente no existen diferencias significativas entre la densidad del Poron-15 an-
tes de someterla a compresiones mecanicas siendo de 0,330 +0,002, con otras zonas
del pie, como en el mediopié con un resultado de 0,328+0,004, (P=0,751), y en el
retropié¢ con un valor de densidad 0,328 +0,002, (P=0,423).

También hemos encontrado que la densidad en la zona del antepié¢ con un valor de
0,329 +0,003 g/cm® no presenta diferencias significativas con la zona del mediopié
con un valor de 0,328 £0,004, (P= 0,840), ni con la zona del retropié con un valor

de densidad de 0,328+0,002, (P=0,423).

Cuando observamos los resultados al comparar la densidad después de las compre-
siones mecanicas en la zona del mediopié con un resultado de 0,328 £0,004 con
la zona del retropié cuyo valor es de 0,328 £0,002, comprobamos que no existen

diferencias significativas ( P=0,728).

Tabla 4.19. En la que se muestra el valor de la densidad de Poron-15, en la prueba de muestras rela-
cionadas.Relacionando: densidad-pre y densidad-post en antepi¢, mediopi¢ y retropi¢. La densidad
se midi6 en g/cm?.

Densidad Den-pre Den. Post- Den. Post- Den. Post-
antepié mediopié retropié
Densidad-pre 0,330
+0,002
Densidad 0,329 0,742
Postantepié +0,003
Densidad 0,328 0,751 0,840
postmediopié +0,004
Densidad- 0,328 0,423 0,423 0,728
postretropié +0,002

Abreviaturas: Den, Densidad; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior a
someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signifi-
cativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

Jests Exposito Cafiamero Tesis Doctoral



172 Resultados

4.2. Resultado de la medicién de la dureza en los siete
materiales estudiados, antes y después de realizar los
ciclos de estrés a compresion

En todos los ensayos se midio la dureza en (°Shore A).

4.2.1. Dureza de EVA20 de 5 mm de espesor inicial, antes y después de estrés

Se ha realizado la medicion de la dureza del material de ortopedia denominado EVA
20 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas, siendo su
espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecanicas en
la zona del antepié, mediopié y retropié¢ cada 10.000 ciclos hasta llegar a perder
el 50% de su espesor inicial en la zona del antepi¢, que en este material ha sido
tras someterlo a 70.000 ciclos, se ha vuelto a medir la dureza en las mismas tres
muestras en las zonas correspondientes al antepié¢, mediopié y retropié, siendo los

resultados los que se muestran en la Tabla 4.20 y se detalla en la Figura 4.8.

Tabla 4.20. Dureza del material EVA 20, antes y después de ser sometido a 70.000 ciclos de com-
presion en zona del antepié, mediopié y retropié.

Dureza a 70.000 Dureza a 70.000 en Dureza a 70.000

Ciclos Dureza 0 ciclos en zona antepie zona mediopie en zona retropié
M-1 20 32 20 30
M-2 21 30 22 30
M-3 18 30 22 28
Media 19,7 30,7 21,3 29,3

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada.
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DUREZA EVA 20 (0-A-M-R)

0 70 A 70 M 70 R
CICLOS x 1.000

Figura 4.8. Dureza del material EVA 20, a 0 ciclos y a 70.000 ciclos de compresion en zona del
antepié, mediopi€ y retropié. La dureza se midio en °Shore A.

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; 0, Eva 0 ciclos; 70 A; Eva sometido a 70.000 ciclos en la zona
del antepie; 70 M; Eva sometido a 70.000 ciclos en la zona del mediopie; 70 R, Eva sometido a
70.000 ciclos en la zona del retropié.

4.2.2. Dureza de EVA35 de 5 mm de espesor inicial, antes y después de estrés

Se ha realizado la medicion de la dureza del material de ortopedia denominado EVA
35 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas siendo su
espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecanicas en
la zona del antepié, mediopié y retropié cada 10.000 ciclos hasta llegar a perder
el 50% de su espesor inicial en la zona del antepi¢, que en este material ha sido
tras someterlo a 80.000 ciclos, se ha vuelto a medir la dureza en las mismas tres
muestras en las zonas correspondientes al antepi¢, mediopié y retropié, siendo los

resultados los que se muestran en la Tabla 4.21 y se detalla en la Figura 4.9.
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Tabla 4.21. Dureza del material EVA 35, antes y después de ser sometido a 80.000 ciclos de com-
presion en zona del antepié, mediopié y retropié.

Dureza a 80.000 Dureza a 80.000 en Dureza a 80.000

Ciclos Dureza 0 ciclos en zona antepie zona mediopie  en zona retropié
M-1 36 47 35 36
M-2 37 46 36 36
M-3 37 48 35 37
Media 36,7 47,0 35,3 36,3

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada.

DUREZA EVA35 (0-A-M-R)

50,0 47 0
45,0
40,0 367
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

363

[9))
G
[¢))

DUREZA

0D 80A 80M 80R
CICLOS x 1.000

Figura 4.9. Dureza del material EVA 35, a 0 ciclos y a 80.000 ciclos de compresion en zona del
antepie, mediopie y retropié. La dureza se midi6 en °Shore A.

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; 0, Eva 0 ciclos; 80 A; Eva sometido a 80.000 ciclos en la zona
del antepie; 80 M; Eva sometido a 80.000 ciclos en la zona del mediopie; 80 R, Eva sometido a
80.000 ciclos en la zona del retropié.

4.2.3. Dureza de EVA45 de 5 mm de espesor inicial, antes y después de estrés

Se ha realizado la medicion de la dureza del material de ortopedia denominado
EVA 45 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas sien-
do su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecani-
cas en la zona del antepié, mediopié y retropié cada 10.000 ciclos, este material no
llega a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, cuando llegamos

a los 100.000 ciclos, se ha vuelto a medir la dureza en las mismas tres muestras en
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las zonas correspondientes al antepié¢, mediopié y retropi€, siendo los resultados los

que se muestran en la Tabla 4.22 y se detalla en la Figura 4.10.

Tabla 4.22. Dureza del material EVA 45, antes y después de ser sometido a 100.000 ciclos de com-
presion en zona del antepié, mediopié y retropié.

Dureza a 100.000 Dureza a 100.000 Dureza a 100.000

Ciclos Dureza 0 ciclos en zona antepie en zona mediopie en zona retropié
M-1 46 45 48 45
M-2 45 46 48 46
M-3 47 46 47 47
Media 46,0 45,7 47,7 46,0

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada.

DUREZA EVAA45 (0-A-M-R)

48,0
475
47,0
46,5
46,0
455
45,0
445

B
N

46,0

DUREZA

0 100 A 100 M 100 R
CICLOS x 1.000

Figura 4.10. Dureza del material EVA 45, a 0 ciclos y a 100.000 ciclos de compresion en zona del
antepie, mediopie y retropié. La dureza se midi6 en °Shore A.

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; 0, Eva 0 ciclos; 100 A; Eva sometido a 100.000 ciclos en la
zona del antepie; 100 M; Eva sometido a 100.000 ciclos en la zona del mediopie; 100 R, Eva some-
tido a 100.000 ciclos en la zona del retropié.

4.2.4. Dureza de Plastazote de 5 mm de espesor inicial, antes y después de

estrés

Se ha realizado la medicion de la dureza del material de ortopedia denominado

Plastazote en tres muestras antes de ser sometido a compresiones mecanicas siendo
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su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecanicas
en la zona del antepié, mediopié y retropié€ cada 10.000 ciclos hasta llegar a perder
el 50% de su espesor inicial en la zona del antepi¢, que en este material ha sido
tras someterlo a 30.000 ciclos, se ha vuelto a medir la dureza en las mismas tres
muestras en las zonas correspondientes al antepi€¢, mediopié y retropié, siendo los

resultados los que se muestran en la Tabla 4.23 y se detalla en la Figura 4.11.

Tabla 4.23. Dureza del material Plastazote, antes y después de ser sometido a 30.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié.

Dureza a 30.000 Dureza a 30.000 en Dureza a 30.000

Dureza 0 ciclos  en zona antepie zona mediopie en zona retropié
M-1 16 28 22 24
M-2 18 26 24 25
M-3 17 24 22 22
Media 17,0 26,0 22,7 23,7

Abreviaturas: M, muestra analizada.

DUREZA PLASTAZOTE (0-A-M-R)

300 26,0

25,0 227

20,0

15,0

10,0
50
0,0

23,7

A
~~
D

DUREZA

0 30 A 30 M 30 R
CICLOS x 1.000

Figura 4.11. Dureza del material Plastazote, a 0 ciclos y a 30.000 ciclos de compresion en zona del
antepie, mediopie y retropié. La dureza se midio en °Shore A.

Abreviaturas: 0, Plastazote 0 ciclos; 30 A; Plastazote sometido a 30.000 ciclos en la zona del ante-
pie; 30 M; Plastazote sometido a 30.000 ciclos en la zona del mediopie; 30 R, Plastazote sometido a
30.000 ciclos en la zona del retropié.
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4.2.5. Dureza de Pelite de 5 mm de espesor inicial, antes y después de estrés

Se ha realizado la medicion de la dureza del material de ortopedia denominado
Pelite en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas siendo
su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecanicas
en la zona del antepié, mediopié y retropié¢ cada 10.000 ciclos hasta llegar a perder
el 50% de su espesor inicial en la zona del antepi¢, que en este material ha sido
tras someterlo a 60.000 ciclos, se ha vuelto a medir la dureza en las mismas tres
muestras en las zonas correspondientes al antepié¢, mediopié y retropié, siendo los

resultados los que se muestran en la Tabla 4.24 y se detalla en la Figura 4.12.

Tabla 4.24. Dureza del material Pelite, antes y después de ser sometido a 60.000 ciclos de compre-
sion en zona del antepié, mediopié y retropié.

Dureza a 60.000 Dureza a 60.000 Dureza a 60.000 en

Dureza 0 ciclos  en zona antepie en zona mediopie zona retropié
M-1 48 47 40 38
M-2 47 44 38 40
M-3 46 45 38 40
Media 47,0 45,3 38,7 39,3

Abreviaturas: M, muestra analizada.

DUREZA PELITE (0-A-M-R)

50,0 47,0 453

38,7 39,3

40,0

30,0

DUREZA

20,0

10,0

0,0
0 60 A 60 M 60 R

CICLOS x 1.000

Figura 4.12. Dureza del material Pelite, a 0 ciclos y a 60.000 ciclos de compresioén en zona del
antepie, mediopie y retropié. La dureza se midi6 en °Shore A.

Abreviaturas: 0, Pelite 0 ciclos; 60 A; Pelite sometido a 60.000 ciclos en la zona del antepie; 60 M;
Pelite sometido a 60.000 ciclos en la zona del mediopie; 60 R, Pelite sometido a 60.000 ciclos en la
zona del retropié.
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4.2.6. Dureza de Poron-8 de 5 mm de espesor inicial, antes y después de estrés

Se ha realizado la medicion de la dureza del material de ortopedia denominado Po-
ron-8 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas siendo
su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecanicas
en la zona del antepié, mediopié y retropié cada 10.000 ciclos, este material no
llega a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, cuando llegamos
a los 100.000 ciclos, se ha vuelto a medir la dureza en las mismas tres muestras en
las zonas correspondientes al antepi¢, mediopié y retropié, siendo los resultados los

que se muestran en la Tabla 4.25 y se detalla en la Figura 4.13.

Tabla 4.25. Dureza del material Poron-8, antes y después de ser sometido a 100.000 ciclos de com-
presion en zona del antepi¢, mediopié y retropié.

Dureza a 100.000 Dureza a 100.000 Dureza a 100.000

Dureza 0 ciclos en zona antepie  en zona mediopie en zona retropié
M-1 12 10 10 10
M-2 14 8 9 10
M-3 12 9 9 9
Media 12,6 9,0 9.3 9,7

Abreviaturas: M, muestra analizada.

DUREZA PORON-8 ; (0-A-M-R)

14 12,6
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10 a0 93 9.7
N
o 8
-4
> 6
Q

4

2

0 T
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CICLOS x 1.000

Figura 4.13. Dureza del material Poron-8, a 0 ciclos y a 100.000 ciclos de compresion en zona del
antepie, mediopie y retropié. La dureza se midio en °Shore A.

Abreviaturas: 0, Poron-8 0 ciclos; 100 A; Poron-8 sometido a 100.000 ciclos en la zona del antepie;
100 M; Poron-8 sometido a 100.000 ciclos en la zona del mediopie; 100 R, Poron-8 sometido a
100.000 ciclos en la zona del retropié.
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4.2.7. Dureza de Poron-15 de 5 mm de espesor inicial, antes y después de estrés

Se ha realizado la medicion de la dureza del material de ortopedia denominado Po-
ron-15 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecénicas siendo
su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecanicas
en la zona del antepié, mediopié y retropi¢ cada 10.000 ciclos, este material no
llega a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, cuando llegamos
a los 100.000 ciclos, se ha vuelto a medir la dureza en las mismas tres muestras en
las zonas correspondientes al antepi¢, mediopié y retropié, siendo los resultados los

que se muestran en la Tabla 4.26 y se detalla en la Figura 4.14.

Tabla 4.26. Dureza del material Poron-15, antes y después de ser sometido a 100.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié.

Dureza a 100.000 Dureza a 100.000 Dureza a 100.000

Ciclos Dureza 0 ciclos en zona antepie  en zona mediopie en zona retropié
M-1 19 15 15 16
M-2 17 17 18 17
M-3 17 16 17 16
Media 17,7 16,0 16,7 16,3

Abreviaturas: M, muestra analizada.

DUREZA PORON-15 (0-A-M-R)
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CICLOS x 1.000

Figura 4.14. Dureza del material Poron-15, a 0 ciclos y a 100.000 ciclos de compresion en zona del
antepie, mediopie y retropié. La dureza se midi6 en °Shore A.

Abreviaturas: 0, Poron-15, 0 ciclos; 100 A; Poron-15 sometido a 100.000 ciclos en la zona del ante-
pie; 100 M; Poron-15 sometido a 100.000 ciclos en la zona del mediopie; 100 R, Poron-15 sometido
a 100.000 ciclos en la zona del retropié.
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4.2.8. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de los resultados de la dureza en los

materiales estudiados antes de ser sometidos a compresiones mecanicas

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o palmillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia estu-
diados antes de realizar las compresiones mecanicas para determinar la dureza de
las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7) una dureza media de 27,28 + 15,15,
ver Tabla 4.27, no siendo dichos valores estadisticamente significativos (P=0,548),
por lo cual se establece que los resultados obtenidos presentan una distribucion

normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2(N=7) presentan una dureza media de 28,28
+ 13,86, ver Tabla 4.27, no siendo dichos valores estadisticamente significativos
(P=0,471), por lo cual se establece que los resultados obtenidos presentan una dis-

tribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una dureza media de
28,14 + 15,32, ver Tabla 4.27, no siendo dichos valores estadisticamente significa-
tivos (P=0,670), por lo que se establece que los resultados obtenidos presentan una

distribucion normal.

Tabla 4.27. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su dureza en tres muestra de
cada uno de los siete materiales de ortopedia estudiados, antes de ser sometidos a compresiones
mecanicas.

dureza pre 1 dureza pre2 dureza pre3

N 7 7 7
Parametros normales®® Media 27,28571 28,28571 28,14286
Desviacion tipica 15,151615 13,864995 15,323496
Diferencias mas extremas Absoluta ,301 ,320 274
Positiva ,301 ,320 274
Negativa - 177 -,187 -,169
Z de Kolmogorov-Smirnov , 798 ,846 725
Sig. asintot. (bilateral) ,548 471 ,670

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: Pre, antes de someter la muestra del material a compresiones mecanicas; 1, primera
muestra; 2, segunda muestra; 3, tercera muestra.
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4.2.8.1. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de los resultados de la dureza en los ma-
teriales estudiados después de ser sometidos a compresiones mecanicas

en la zona del antepié

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o palmillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia es-
tudiados después de ser sometidos a compresion mecénica en la zona del antepie
para determinar la dureza de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7) una
dureza media de 31,57 + 14,93 ver Tabla 4.28, no siendo dichos valores estadistica-
mente significativos (P=0,969),por lo cual se establece que los resultados obtenidos

presentan una distribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2(N=7) presentan una dureza media en la
zona del antepie de 31,00 = 14,79, ver, Tabla 4.28, no siendo dichos valores esta-
disticamente significativos (P=0,820),por lo cual se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribucién normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una dureza media en la
zona del antepie de 31,85 + 16,18, ver, Tabla 4.28, no siendo dichos valores esta-
disticamente significativos (P=0,886) por lo que se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribucién normal.

Tabla 4.28. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su dureza en tres muestra de
cada uno de los siete materiales de ortopedia estudiados después de ser sometidos a compresiones
mecanicas en la zona del antepie.

du post Al dupostA2 du post A3

N 7 7 7
Parametros normales™® Media 31,57143 31,00000 31,85714
Desviacion tipica 14,931590 14,798649 16,180529
Diferencias mas extremas Absoluta ,186 ,239 ,220
Positiva ,152 ,155 ,131
Negativa -,186 -,239 -,220
Z de Kolmogorov-Smirnov ,492 ,632 ,583
Sig. asintot. (bilateral) ,969 ,820 ,886

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: du, dureza; Post, después de someter la muestra del material a compresiones mecani-
cas; 1, primera muestra; 2, segunda muestra; 3, tercera muestra.
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4.2.8.2. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de los resultados de la dureza en los ma-
teriales de ortopedia después de ser sometidos a compresiones mecanicas

en la zona del mediopié

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o plantillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia estu-
diados después de ser sometidos a compresion mecanica en la zona del mediopie
para determinar la dureza de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7) una
dureza media de 26,57 + 13,08 ver Tabla 4.29, no siendo dichos valores estadistica-
mente significativos (P=0,923),por lo cual se establece que los resultados obtenidos

presentan una distribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2(N=7) presentan una dureza media en la
zona del mediopi¢ de 28,00 £+ 14,03, ver Tabla 4.29, no siendo dichos valores es-
tadisticamente significativos (P=0,972),por lo cual se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribucién normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una dureza media en
la zona del mediopié de 27,42 + 14,18, ver Tabla 4.29, no siendo dichos valores
estadisticamente significativos (P=0,886) por lo que se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribucién normal.

Tabla 4.29. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su dureza en tres muestra de
cada uno de los siete materiales de ortopedia estudiados después de ser sometidos a compresiones
mecanicas en la zona del mediopié.

du post M1 du post M2 du post M3

N 7 7 7
Parametros normales®® Media 26,57143 28,00000 27,42857
Desviacion tipica 13,087617 14,035669 14,187520
Diferencias mas extremas Absoluta ,208 ,184 ,220
Positiva ,208 ,184 ,220
Negativa -,169 -, 144 -, 132
Z de Kolmogorov-Smirnov ,550 ,486 ,583
Sig. asintot. (bilateral) ,923 972 ,886

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: du, dureza; Post, después de someter la muestra del material a compresiones mecanicas; 1, pri-
mera muestra; 2, segunda muestra; 3, tercera muestra.
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4.2.8.3. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de los resultados de la dureza en los ma-
teriales de ortopedia después de ser sometidos a compresiones mecanicas

en la zona del retropié

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o palmillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia es-
tudiados después de ser sometidos a compresion mecénica en la zona del retropié
para determinar la dureza de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7) una
dureza media de 28,28 + 12,29 ver Tabla 4.30, no siendo dichos valores estadistica-
mente significativos (P=0,992),por lo cual se establece que los resultados obtenidos

presentan una distribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2(N=7) presentan una dureza media en la
zona del retropi¢ de 29,42 + 13,23, ver Tabla 4.30, no siendo dichos valores esta-
disticamente significativos (P=1,000),por lo cual se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribucién normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una dureza media en la
zona del retropié¢ de 28,57 + 13,92, ver Tabla 4.30, no siendo dichos valores esta-
disticamente significativos (P=0,996) por lo que se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribucién normal.

Tabla 4.30. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su dureza en tres muestra de
cada uno de los siete materiales de ortopedia estudiados después de ser sometidos a compresiones
mecanicas en la zona del retropié.

du post R1 dupost R2 du post R3

N 7 7 7
Parametros normales™® Media 28,28571 29,42857 28,57143
Desviacion tipica 12,297890 13,239551 13,926679
Diferencias mas extremas Absoluta ,163 ,119 ,156
Positiva 127 112 ,110
Negativa -,163 -, 119 -,156
Z de Kolmogorov-Smirnov ,432 ,314 413
Sig. asintot. (bilateral) ,992 1,000 ,996

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: du, dureza; Post, después de someter la muestra del material a compresiones mecani-
cas; 1, primera muestra; 2, segunda muestra; 3, tercera muestra.
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4.2.9. Analisis de fiabilidad de la dureza de todos los materiales antes y después

de ser sometidos a ciclos de compresion

4.2.9.1. Analisis de fiabilidad de la dureza Pre-estrés

Los datos de fiabilidad obtenidos en la medicion de la dureza de los materiales,
antes de ser sometidos a ciclos de compresion, formados por el ICC y el SEM,
estan representados en la Tabla 4.31 Todos presentaron un ICC > 0,90. Siguiendo
las recomendaciones de que las mediciones clinicas con coeficientes de fiabilidad
superiores a 0,90 mejoran la probabilidad de que la medicion sea valida, (Portney,
2009). Habiéndonos marcado en nuestro estudio un ICC > 0,90 como una medicion

muy fiable.

Igualmente los valores de SEM indican muy poco error ya que se han obtenido

valores: SEM< 0,022. para todos los materiales.

4.2.9.2. Analisis de fiabilidad de la dureza en Antepié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicion de la dureza en antepié, en los
diferentes materiales de ortopedia, formados por el ICC y el SEM estan represen-
tados en la Tabla 4.31.

Todos presentaron un ICC > 0,90. Igualmente los valores de SEM indican muy
poco error ya que se han obtenido valores: SEM< 0,04, para todos los materiales,

en el post-estrés mecanico.

Tabla 4.31. Fiabilidad en la medicion de la dureza en cada material, antes y después de ser someti-
dos a ciclos de compresion en antepié, mediopié y retropié.

IC 95%

Dureza ICC Limite inferior Limite superior SEM
Pre-estrés 0,994 0,979 0,999 0,0226
Post.estrés antepie 0,994 0,976 0,999 0,0147
Post estrés 0,996 0,985 0,999 0,0326
mediopie

Post estrés retropié¢ 0,997 0,989 0,999 0,0190

Abreviaturas: ICC, Coeficiente de Correlacion Intraclase; SEM, Error estandar de medicion; IC,
Intervalo de confianza.

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Resultados 185

4.2.9.3. Analisis de fiabilidad de la dureza en Mediopié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicion de la dureza en mediopié en
los diferentes materiales de ortopedia, realizados mediante el ICC y el SEM estan

representados en la Tabla 4.31 Todos presentaron un ICC > 0,90.

Igualmente los valores de SEM indican muy poco error ya que se han obtenido
valores: SEM< 0,05.

4.2.9.4. Analisis de fiabilidad de la dureza en Retropié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicion de la dureza en retropié en
los diferentes materiales de ortopedia, realizados mediante el ICC y el SEM estan

representados en la Tabla 4.31.

Todos presentaron un ICC > 0,90. Igualmente los valores de SEM indican muy

poco error ya que se han obtenido valores: SEM< 0,02.

4.2.10.1. Prueba T diferencias con EVA 20 para la medicion de la dureza

Se han analizado si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos
entre los materiales estudiados cuando se midio6 la dureza antes y después de some-
terlos a ciclos de compresion en la zona del antepié, mediopié y retropié hasta que

la zona del antepié perdiera el 50% de su espesor inicial. Ver Tabla 4.32.

En el material EVA 20° hemos comprobado que la dureza inicial de este material
antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 19,00 1,00 (° Shore A) y tras
someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona del
antepié, la dureza es de 30,67+1,15(° Shore A), por lo que ha aumentado su dureza

de forma significativa (P=0,010).
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Igualmente existen diferencias significativas entre la dureza del EVA 20° antes de so-
meterla a compresiones mecanicas siendo de 19,00 1,00, (° Shore A) con otras zonas
del pie, como en el mediopié con un resultado de 21,33+1,155(° Shore A) (p=0,020),
y en el retropié con un valor de dureza 29,33 +1,155(° Shore A) (P=0,013).

Tras someter las diferentes zonas del material de EVA 20° a compresiones mecénicas
hasta que la zona del antepié ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos encon-
trado que la dureza en la zona del antepié con un valor de 30,67 +1,15(° Shore A)
presenta diferencias significativas con la zona del mediopié€ con un valor de 21,33
+1(° Shore A), siendo significativamente mas dura la del antepié¢ (P= 0,020 ) y que la
zona del mediopié presenta a su vez diferencias con la zona del retropié con un valor
de dureza de 29,33+1,15 (° Shore A), siendo significativamente més dura la zona del
retropié¢ (P=0,020).

Cuando observamos los resultados al comparar la dureza después de las compresio-
nes mecanicas en la zona del antepié con un resultado de 30,67 =1,15(° Shore A) con
la zona del retropié cuyo valor es de 29,33 +1,15(° Shore A), comprobamos que no
existen diferencias significativas ( P=0,184), por lo que la dureza en ambas regiones

son similares.

Tabla 4.32. En la que se muestra ¢l valor de la dureza de EVA 20, en la prueba de muestras relacio-
nadas (Relacionando: dureza-pre y dureza-post en antepié, mediopié y retropié. La dureza se midio
en® Shore A).

Dure-pre Dure. Post- Dure. Post- Dure. Post-
antepié mediopié retropié
Dure-pre 19,00
+1,00
Dure-post- 30,67 0,010
antepié +1,15
Dure-post- 21,33 0,020 0,020
mediopié +1,15
Dure-post- 29,33 0,013 0,184 0,020
retropié +1,15

Abreviaturas: EVA 20°. Etil vinil acetato;Dure, dureza; Pre, previo a someterlo a compresiones me-
canicas; Post, posterior a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar.
Estadisticamente significativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.
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4.2.10.2. Prueba T diferencias con EVA 35

En el material EVA 35 hemos comprobado que la dureza inicial de este material
antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 36,67 £2,30 (° Shore A) y tras
someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona del
antepié, la dureza es de 47,00+1,00, (° Shore A) por lo que ha aumentado su dureza
de forma significativa (P=0,019). Ver Tabla 4.33.

No existen diferencias significativas entre la dureza del EVA 35° antes de someterla
a compresiones mecanicas siendo de 36,67 +£2,30 (° Shore A) con otras zonas del
pie, como en el mediopié con un resultado de 35,33+0,57(° Shore A), (P=0,383)), y
en el retropié¢ con un valor de dureza 36,33 £0,57(° Shore A), (P=0,808).

Tras someter las diferentes zonas del material de EVA 35° a compresiones meca-
nicas hasta que la zona del antepié ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos
encontrado que la dureza en la zona del antepié¢ con un valor de 47,00 £1,00(°
Shore A) presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor
de 35,33 £0,57 (° Shore A), siendo significativamente mas dura la del antepié (P=
0,006) y con la zona del retropié con un valor de 36,334+0,57 (° Shore A), siendo

significativamente mas dura la zona del antepié (P=0,001).

Cuando observamos los resultados al comparar la dureza después de las compre-
siones mecanicas en la zona del mediopié con un resultado de 35,33 £0,57(° Shore
A) con la zona del retropié cuyo valor es de 36,33 £0,57(° Shore A), comprobamos
que no existen diferencias significativas (P=0,225), por lo que la dureza en ambas

regiones son similares.
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Tabla 4.33. Dureza del material de ortopedia EVA 35° antes y después de someterlo a compresiones
mecanicas en las zonas del antepié, mediopié y retropié.

Dureza M=SD Dure-pre Dure. Post- Dure. Post- Dure. Post-
antepié mediopié retropié
Dure-pre 36,67
+2,30
Dure-post- 47,00 0,019
antepié +1,00
Dure-post- 35,33 0,383 0,006
mediopié +0,57
Dure-post- 36,33 0,808 0,001 0,225
retropié +0,57

Abreviaturas: EVA 35°. Etil vinil acetato;Dure, dureza; Pre, previo a someterlo a compresiones me-
canicas; Post, posterior a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar.
Estadisticamente significativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.2.10.3. Prueba T diferencias con EVA 45

En el material EVA 45 hemos comprobado que la dureza inicial de este material
antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 46,00 £3,46 (° Shore A) y tras
someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona del
antepié, la dureza es de 45,67+4,04, (° Shore A) por lo que ha disminuido su dureza

de forma no significativa (P=0,918). Ver Tabla 4.34.

No existen diferencias significativas entre la dureza del EVA 45° antes de someterla
a compresiones mecanicas siendo de 46,00 +3,46 (° Shore A) con otras zonas del
pie, como en el mediopié con un resultado de 48,00+3,46 (° Shore A), (P=0,622), y
en el retropié¢ con un valor de 46,67 £2,30 (° Shore A), (P=0,840).

Cuando observamos los resultados al comparar la dureza después de las compre-
siones mecanicas en la zona del mediopié¢ con un resultado de 48,00 £3,46 (° Shore
A) con la zona del retropié cuyo valor es de 46,67 2,30 (° Shore A), comprobamos
que no existen diferencias significativas ( P=0,184), por lo que la dureza en ambas

regiones son similares.
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Tabla 4.34. Dureza del material de ortopedia EVA 45° antes y después de someterlo a compresiones
mecanicas en las zonas del antepié, mediopié y retropié.

Dureza M=SD Dure-pre Dure. Post- Dure. Post- Dure. Post-
antepié mediopié retropié
Dure-pre 46,00
+3,464
Dure-post- 45,67 0,918
antepic¢ +4,041
Dure-post- 48,00 0,622 0,250
mediopié +3,464
Dure-post- 46,67 0,840 0,580 0,184
retropié +2,309

Abreviaturas: EVA 45°. Etil vinil acetato;Dure, dureza; Pre, previo a someterlo a compresiones me-
canicas; Post, posterior a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar
Estadisticamente significativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.2.10.4. Prueba T diferencias con Plastazote

En el material Plastazote hemos comprobado que la dureza inicial de este material
antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 16,67 £1,15 (° Shore A) y tras
someterlo a presiones mecdanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona del
antepié, la dureza es de 26,00£2,00, (° Shore A) por lo que ha aumentado su dureza

de forma significativa (P=0,020). Ver Tabla 4.35.

Existen diferencias significativas entre la dureza del Plastazote antes de someterle
a compresiones mecanicas siendo su dureza de 16,67 1,15 (° Shore A) con otras
zonas del pie, como en el mediopié con un resultado de 22,67 £1,15 (° Shore A),
(P=0,020), y en el retropié con un valor de 23,67 +1,52 (° Shore A), (P=0,007).

Tras someter las diferentes zonas del material de Plastazote a compresiones meca-
nicas hasta que la zona del antepi¢ ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos
encontrado que la dureza en la zona del antepié con un valor de 26,00+2,00 (° Sho-
re A) no presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor

de 22,67+1,15 (° Shore A), siendo mas dura la del antepié (P= 0,130) y con la zona
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del retropié¢ con un valor de 23,67+1,52 (° Shore A), siendo mas dura la zona del

antepi¢ (P=0,118).

Cuando observamos los resultados al comparar la dureza después de las compre-
siones mecanicas en la zona del mediopié€ con un resultado de 22,67+1,15 (° Shore
A) con la zona del retropié cuyo valor es de 23,67 =1,52 (° Shore A), comprobamos
que no existen diferencias significativas (P=0,225), por lo que la dureza en ambas

regiones son similares.

Tabla 4.35. Dureza del material de ortopedia Plastazote antes y después de someterlo a compresio-
nes mecanicas en las zonas del antepié, mediopié y retropié.

Dureza M=SD Dure-pre Dure. Post- Dure. Post- Dure. Post-
antepié mediopié retropié
Dure-pre 16,67
+1,155
Dure-post- 26,00 0,020
antepié +2,000
Dure-post- 22,67 0,020 0,130
mediopié +1,155
Dure-post- 23,67 0,007 0,118 0,225
retropié +1,528

Abreviaturas: Dure, dureza; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior a
someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signifi-
cativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.2.10.5. Prueba T diferencias con Pelite

En el material Pelite hemos comprobado que la dureza inicial de este material antes
de someterlo a compresiones mecanicas es de 46,67 £1,15 (° Shore A) y tras some-
terlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona del antepié,
la dureza es de 45,33+1,52, (° Shore A) su dureza no varia de forma significativa

(P=0,456). Ver Tabla 4.36.
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Existen diferencias significativas entre la dureza del Pelite antes de someterle a
compresiones mecanicas siendo su dureza de 46,67 £1,15 (° Shore A) con otras
zonas del pie, como en el mediopié con un resultado de 38,67 £1,15 (° Shore A),

(P=0,020), y en el retropié con un valor de 39,33 +1,15 (° Shore A), (P=0,008).

Tras someter las diferentes zonas del material de Pelite a compresiones mecani-
cas hasta que la zona del antepié ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos
encontrado que la dureza en la zona del antepié¢ con un valor de 45,33+1,52 (°
Shore A) presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor
de 38,67+1,15 (° Shore A), (P=0,002) y con la zona del retropié con un valor de
39,33+1,15 (° Shore A), no presenta diferencias significativas (P=0,059).

Cuando observamos los resultados al comparar la dureza después de las compre-
siones mecanicas en la zona del mediopié€ con un resultado de 38,67+1,15 (° Shore
A) con la zona del retropié cuyo valor es de 39,33 +1,15(° Shore A), comprobamos
que no existen diferencias significativas (P=0,667), por lo que la dureza en ambas

regiones son similares.

Tabla 4.36. Dureza del material de ortopedia Pelite antes y después de someterlo a compresiones
mecanicas en las zonas del antepié, mediopié y retropié.

M=+SD Dure-pre Dure. Post- Dure. Post- Dure. Post-
antepié mediopié retropié
Dure-pre 46,67
+1,155
Dure-post- 45,33 0,456
antepié +1,528
Dure-post- 38,67 0,020 0,002
mediopié +1,155
Dure-post- 39,33 0,008 0,059 0,667
retropié +1,155

Abreviaturas: Dure, dureza; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior a
someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signifi-
cativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.
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4.2.10.6. Prueba T diferencias con Poron-8

En el material Poron-8 hemos comprobado que la dureza inicial de este material
antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 12,67 +1,15 (° Shore A) y tras
someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona del
antepié, la dureza es de 9,00+1,00, (° Shore A) su dureza disminuye de forma signi-
ficativa (P=0,035). Ver Tabla 4.37.

Si existen diferencias significativas entre la dureza del Poron-8 antes de someterle
a compresiones mecanicas siendo su dureza de 12,67 £1,15 (° Shore A) con otras
zonas del pie, como en el mediopié con un resultado de 9,33+0,57 (° Shore A),
(P=0,045), y no existen diferencias significativas con el retropié¢ con un valor de
9,67 £0,57 (° Shore A), (P=0,065).

Tras someter las diferentes zonas del material de Poron-8 a compresiones mecani-
cas hasta que la zona del antepié¢ ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos
encontrado que la dureza en la zona del antepi¢ con un valor de 9,00+1,00 (° Shore
A) no presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor de
dureza de 9,33+0,57 (° Shore A), (P=0,423) y con la zona del retropi¢ con un valor
de dureza 9,67+0,57 (° Shore A), no presenta diferencias significativas.(P=0,423)

Cuando observamos los resultados al comparar la dureza después de las compre-
siones mecanicas en la zona del mediopié con un resultado de 9,33+0,57 (° Shore
A) con la zona del retropié cuyo valor es de 9,67 £0,57(° Shore A), comprobamos
que no existen diferencias significativas ( P=0,423), por lo que la dureza en ambas

regiones son similares.

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Resultados 193

Tabla 4.37. Dureza del material de ortopedia Poron-8 antes y después de someterlo a compresiones
mecanicas en las zonas del antepié, mediopié y retropié.

Dureza J\% E=\Y ) Dure-pre Dure. Post- Dure. Post- Dure. Post-
antepié mediopié retropié
Dure-pre 12,67
+1,155
Dure-post- 9,00 0,035
antepi¢ +1,000
Dure-post- 9,33 0,045 0,423
mediopié +0,577
Dure-post- 9,67 0,065 0,423 0,423
retropié +0,577

Abreviaturas: Dure, dureza; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior a
someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signifi-
cativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.2.10.7. Prueba T diferencias con Poron-15

En el material Poron-15 hemos comprobado que la dureza inicial de este material
antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 17,67 +1,15 (° Shore A) y tras
someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona del
antepié, la dureza es de 16,00+1,00, (° Shore A) su dureza si varia de forma signifi-
cativa (P=0,038). Ver Tabla 4.38.

No existen diferencias significativas entre la dureza del Poron-15 antes de someter-
le a compresiones mecanicas siendo su dureza de 17,67 £1,15 (° Shore A) con otras
zonas del pie, como en el mediopié con un resultado de 16,67+1,52 (° Shore A),
(P=0,225), y tampoco existen diferencias significativas con el retropié con un valor
de 16,33 +£0,057 (° Shore A), (P=0,057).

Tras someter las diferentes zonas del material de Poron-15 a compresiones me-
canicas hasta que la zona del antepié ha perdido el 50% de su espesor inicial, he-
mos encontrado que la dureza en la zona del antepié con un valor de 16,00+1,00

(° Shore A) no presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un
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valor de dureza de 16,67+1,52 (° Shore A), (P=0,225) y con la zona del retropié¢
con un valor de dureza 16,33+0,57 (* Shore A), (P=0,057) no presenta diferencias

significativas.

Cuando observamos los resultados al comparar la dureza después de las compre-
siones mecanicas en la zona del mediopié con un resultado de 16,67+1,52 (° Shore
A) con la zona del retropié cuyo valor es de 16,33 £0,57(° Shore A), comprobamos
que no existen diferencias significativas ( P=0,423), por lo que la dureza en ambas

regiones son similares.

Tabla 4.38. Dureza del material de ortopedia Poron-15 antes y después de someterlo a compresio-
nes mecanicas en las zonas del antepié, mediopié y retropié.

M=SD Dure-pre Dure. Post- Dure. Post- Dure. Post-
antepié mediopié retropié
Dure-pre 17,67
+1,155
Dure-post- 16,00 0,038
antepié +1,000
Dure-post- 16,67 0,225 0,184
mediopié +1,528
Dure-post- 16,33 0,057 0,667 0,423
retropié +0,577

Abreviaturas: Dure, dureza; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior a
someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signifi-
cativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.3. Resultado de la medicién de la resiliencia de los siete
materiales estudiados antes y después de realizar los
ciclos de estrés a compresion

En todos los ensayos se midio la resiliencia en % de rebote.
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4.3.1. Resiliencia de EVA-20 de S mm de espesor inicial, antes y después de

estrés

Se ha realizado la medicion de la resiliencia del material de ortopedia denomina-
do EVA 20 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas,
siendo su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones me-
canicas en la zona del antepi¢, mediopié y retropié cada 10.000 ciclos hasta llegar
a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepi€, que en este material ha
sido tras someterlo a 70.000 ciclos, se ha vuelto a medir la resiliencia en las mismas
tres muestras en las zonas correspondientes al antepi¢, mediopié y retropié, siendo

los resultados los que se muestran en la Tabla 4.39 y se detalla en la Figura 4.15.

Tabla 4.39. Resiliencia del material EVA 20, antes y después de ser sometido a 70.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié. Medida en % de rebote.

Resi. a 70.000 Resi. a 70.000 en Resi. a 70.000 en

Ciclos Resi. 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 54 50 48 48
M-2 54 48 46 46
M-3 52 48 46 46
Media 53,3 48,7 46,7 46,7

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada; Resi, Resiliencia.

RESILENCIA EVA 20° (0-A-M-R)
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480 76,7 46,7
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0 70A 70M 70R
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Figura 4.15. Resiliencia del material EVA 20, a 0 ciclos y a 70.000 ciclos de compresion en zona
del antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; 0, Eva 0 ciclos; 70 A; Eva sometido a 70.000 ciclos en la zona
del antepié; 70 M; Eva sometido a 70.000 ciclos en la zona del mediopié; 70 R, Eva sometido a
70.000 ciclos en la zona del retropié.
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4.3.2. Resiliencia de EVA-35 de S mm de espesor inicial, antes y después de

estrés

Se ha realizado la medicion de la resiliencia del material de ortopedia denomina-
do EVA 35 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas,
siendo su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones me-
canicas en la zona del antepié¢, mediopié y retropié¢ cada 10.000 ciclos hasta llegar
a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, que en este material ha
sido tras someterlo a 80.000 ciclos, se ha vuelto a medir la resiliencia en las mismas
tres muestras en las zonas correspondientes al antepié¢, mediopié y retropié, siendo

los resultados los que se muestran en la Tabla 4.40 y se detalla en la Figura 4.16.

Tabla 4.40. Resiliencia del material EVA 35, antes y después de ser sometido a 80.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropi¢. Medida en % de rebote.

Resi. a 80.000 Resi. a 80.000 en Resi. a 80.000 en

Resi. 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 38 40 36 40
M-2 40 38 38 38
M-3 42 38 40 38
Media 40 38,7 38 38,7

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada; Resi, Resiliencia.

RESILENCIA EVA 35° (0-A-M-R)
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Figura 4.16. Resiliencia del material EVA 35, a 0 ciclos y a 80.000 ciclos de compresion en zona
del antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; 0, Eva 0 ciclos; 80 A; Eva sometido a 80.000 ciclos en la zona
del antepie; 80 M; Eva sometido a 80.000 ciclos en la zona del mediopie; 80 R, Eva sometido a
80.000 ciclos en la zona del retropié.
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4.3.3. Resiliencia de EVA-45 de S mm de espesor inicial, antes y después de

estrés

Se ha realizado la medicion de la resiliencia del material de ortopedia denominado
EVA 45 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas, sien-
do su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecani-
cas en la zona del antepié, mediopié y retropié cada 10.000 ciclos, este material no
ha llegado a perder el 50% de su espesor inicial a los 100.000 ciclos en la zona del
antepié, se ha vuelto a medir la resiliencia en las mismas tres muestras en las zonas
correspondientes al antepié¢, mediopi€ y retropi€, siendo los resultados los que se

muestran en la Tabla 4.41 y se detalla en la Figura 4.17.

Tabla 4.41. Resiliencia del material EVA 45, antes y después de ser sometido a 100.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié¢. Medida en % de rebote.

Resi. 2 100.000 Resi. a 100.000 en Resi. a 100.000 en

Resi. 0 ciclos  en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 28 28 28 26
M-2 30 26 28 28
M-3 30 26 26 26
Media 29,3 26,7 27,3 26,7

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada; Resi, Resiliencia.

RESILENCIA EVA 45° (0-A-M-R)
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Figura 4.17. Resiliencia del material EVA 45, a 0 ciclos y a 100.000 ciclos de compresion en zona
del antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; 0, Eva 0 ciclos; 1000 A; Eva sometido a 100.000 ciclos en la
zona del antepie; 100 M; Eva sometido a 100.000 ciclos en la zona del mediopie; 100 R, Eva some-
tido a 100.000 ciclos en la zona del retropié.
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4.3.4. Resiliencia de Plastazote de 5 mm de espesor inicial, antes y después de

estrés

Se ha realizado la medicion de la resiliencia del material de ortopedia denominado
Plastazote en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas,
siendo su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones me-
canicas en la zona del antepi¢, mediopié y retropié cada 10.000 ciclos hasta llegar
a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, que en este material ha
sido tras someterlo a 30.000 ciclos, se ha vuelto a medir la resiliencia en las mismas
tres muestras en las zonas correspondientes al antepié¢, mediopié y retropié, siendo

los resultados los que se muestran en la Tabla 4.42 y se detalla en la Figura 4.18.

Tabla 4.42. Resiliencia del material Plastazote, antes y después de ser sometido a 30.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropi¢. Medida en % de rebote.

Resi. a 30.000 Resi. a 30.000 en Resi. a 30.000 en

Resi. 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 40 24 26 24
M-2 40 26 24 22
M-3 40 26 24 24
Media 40,0 25,3 24,7 23,3

Abreviaturas: M, muestra analizada; Resi, Resiliencia.
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Figura 4.18. Resiliencia del material Plastazote, a 0 ciclos y a 30.000 ciclos de compresion en zona
del antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: 0, Plastazote 0 ciclos; 30 A; Plastazote sometido a 30.000 ciclos en la zona del ante-
pie; 30 M; Plastazote sometido a 30.000 ciclos en la zona del mediopie; 30 R, Plastazote sometido a
30.000 ciclos en la zona del retropié.
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4.3.5. Resiliencia de Pelite de 5 mm de espesor inicial, antes y después de estrés

Se ha realizado la medicion de la resiliencia del material de ortopedia denominado
Pelite en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas, siendo
su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecanicas
en la zona del antepié, mediopié y retropié¢ cada 10.000 ciclos hasta llegar a perder
el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, que en este material ha sido tras
someterlo a 60.000 ciclos, se ha vuelto a medir la resiliencia en las mismas tres
muestras en las zonas correspondientes al antepié¢, mediopié y retropié, siendo los

resultados los que se muestran en la Tabla 4.43 y se detalla en la Figura 4.19.

Tabla 4.43. Resiliencia del material Pelite, antes y después de ser sometido a 60.000 ciclos de com-
presion en zona del antepié, mediopié y retropié. Medida en % de rebote.

Resi. a 60.000 Resi. a 60.000 en Resi. a 60.000 en

Resi. 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 30,0 28,0 28,0 28,0
M-2 32,0 30,0 28,0 28,0
M-3 32,0 30,0 30,0 28,0
Media 31,3 29,3 28,7 28,0

Abreviaturas: M, muestra analizada; Resi, Resiliencia.
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Figura 4.19. Resiliencia del material Pelite, a 0 ciclos y a 60.000 ciclos de compresion en zona del
antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: 0, Pelite 0 ciclos; 60 A; Pelite sometido a 60.000 ciclos en la zona del antepie; 60 M;
Pelite sometido a 60.000 ciclos en la zona del mediopie; 60 R, Pelite sometido a 60.000 ciclos en la
zona del retropié.
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4.3.6. Resiliencia de Poron-8 de 5 mm de espesor inicial, antes y después de

estrés

Se ha realizado la medicion de la resiliencia del material de ortopedia denominado
Poron-8 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas, sien-
do su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecani-
cas en la zona del antepié, mediopié y retropié cada 10.000 ciclos, este material no
llega a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, cuando se llego a
los 100.000 ciclos, se ha vuelto a medir la resiliencia en las mismas tres muestras
en las zonas correspondientes al antepié, mediopié y retropié, siendo los resultados

los que se muestran en la Tabla 4.44 y se detalla en la Figura 4.20.

Tabla 4.44. Resiliencia del material Poron-8, antes y después de ser sometido a 100.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié. Medida en % de rebote.

Resi. 2 100.000 Resi. a 100.000 en Resi. a 100.000 en

Ciclos Resi. 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 3 2 3 2
M-2 4 3 3 3
M-3 3 2 2 3
Media 3.3 2,3 2,7 2,7

Abreviaturas: M, muestra analizada; Resi, Resiliencia.
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Figura 4.20. Resiliencia del material Poron-8, a 0 ciclos y a 100.000 ciclos de compresion en zona
del antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: 0, Poron-8 a 0 ciclos; 100 A; Poron-8 sometido a 100.000 ciclos en la zona del ante-
pie; 100 M; Poron-8 sometido a 100.000 ciclos en la zona del mediopie; 100 R, Poron-8 sometido a
100.000 ciclos en la zona del retropié.
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4.3.7. Resiliencia de Poron-15 de 5 mm de espesor inicial, antes y después de

estrés

Se ha realizado la medicion de la resiliencia del material de ortopedia denominado
Poron-15 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas,
siendo su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones me-
canicas en la zona del antepié, mediopié y retropié cada 10.000 ciclos, este material
no llega a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, cuando se
llego6 a los 100.000 ciclos, se ha vuelto a medir la resiliencia en las mismas tres
muestras en las zonas correspondientes al antepi€, mediopié y retropié, siendo los

resultados los que se muestran en la Tabla 4.45 y se detalla en la Figura 4.21.

Tabla 4.45. Resiliencia del material Poron-15, antes y después de ser sometido a 100.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié. Medida en % de rebote.

Resi. 2 100.000 Resi. a 100.000 en Resi. a 100.000 en

Ciclos Resi. 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 24 22 24 24
M-2 26 24 24 22
M-3 24 24 22 22
Media 24,7 23,3 233 22,7

Abreviaturas: M, muestra analizada; Resi, Resiliencia.

RESILENCIA PORON-15 (0-A-M-R)
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Figura 4.21. Resiliencia del material Poron-15, a 0 ciclos y a 100.000 ciclos de compresion en zona
del antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: 0, Poron-15 a 0 ciclos; 100 A; Poron-15 sometido a 100.000 ciclos en la zona del
antepie; 100 M; Poron-15 sometido a 100.000 ciclos en la zona del mediopie; 100 R, Poron-15
sometido a 100.000 ciclos en la zona del retropié.
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4.3.8. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de los resultados de resiliencia en los

materiales estudiados antes de ser sometidos a compresiones mecanicas

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o palmillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia estu-
diados antes de realizar las compresiones mecanicas para determinar la resiliencia
de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7) una resiliencia media de 31,000
+ 15,821, ver Tabla 4.46, no siendo dichos valores estadisticamente significativos
(P=0,968), por lo cual se establece que los resultados obtenidos presentan una dis-

tribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2(N=7) presentan una resiliencia media de
32,285 + 15,467 ver Tabla 4.46, no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,784), por lo cual se establece que los resultados obtenidos presentan

una distribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una resiliencia media de
31,857 + 15,667, ver Tabla 4.46, no siendo dichos valores estadisticamente signi-
ficativos (P=0,758), por lo que se establece que los resultados obtenidos presentan

una distribucion normal.

Tabla 4.46. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su resiliencia en tres mues-
tra de cada uno de los siete materiales de ortopedia estudiados, antes de ser sometidos a compresio-
nes mecanicas.

Resiliencia pre 1 Resiliencia pre 2 Resiliencia pre 3|

N 7 7 7
Parametros normales®® Media 31,000 32,285 31,857
Desviacion tipica 15,821 15,467 15,667
Diferencias mas extremas Absoluta ,186 ,199 ,167
Positiva ,142 ,166 116
Negativa ,186 ,199 ,167
Z de Kolmogorov-Smirnov ,493 ,527 ,442
Sig. asintot. (bilateral) ,968 ,784 , 758

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: Pre, antes de someter la muestra del material a compresiones mecanicas; 1, primera
muestra; 2, segunda muestra; 3, tercera muestra.

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Resultados 203

4.3.8.1. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de los resultados de resiliencia en los
materiales de ortopedia después de ser sometidos a compresiones meca-

nicas en la zona del antepié

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o plantillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia es-
tudiados después de realizar las compresiones mecanicas para determinar la resi-
liencia de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7) una resiliencia media de
27,714 £ 15,030, ver Tabla 4.47, no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,920), por lo cual se establece que los resultados obtenidos presentan

una distribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2(N=7) presentan una resiliencia media de
27,857 £ 13,861 ver Tabla 4.47 no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,784), por lo cual se establece que los resultados obtenidos presentan

una distribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una resiliencia media de
27,714 £ 14,162, ver Tabla 4.47, no siendo dichos valores estadisticamente signi-
ficativos (P=0,758), por lo que se establece que los resultados obtenidos presentan

una distribucion normal.

Tabla 4.47. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su resiliencia en tres mues-
tra de cada uno de los sicte materiales de ortopedia estudiados, después de ser sometidos a compre-
siones mecanicas, en la zona del antepie.

Resiliencia post A1 Resiliencia post A2 Resiliencia post A3

N 7 7 7
Parametros normales*® Media 27,714 27,857 27,714
Desviacion tipica 15,030 13,861 14,162
Absoluta ,209 ,248 254
Positiva ,207 ,153 ,150
Negativa ,209 ,248 254
7 de Kolmogorov-Smirnov ,553 ,655 ,671
Sig. asint6t. (bilateral) ,920 , 784 ,758

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: Post, después de someter la muestra del material a compresiones mecanicas; Al, pri-
mera muestra; A2, segunda muestra; A3, tercera muestra.
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4.3.8.2. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de los resultados de resiliencia en los
materiales de ortopedia después de ser sometidos a compresiones meca-

nicas en la zona del mediopie

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o plantillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia es-
tudiados después de realizar las compresiones mecénicas para determinar la resi-
liencia de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7) una resiliencia media de
27,571 + 13,587, ver Tabla 4.48, no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,759), por lo cual se establece que los resultados obtenidos presentan

una distribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2(N=7) presentan una resiliencia media de
27,285 + 13,400 ver Tabla 4.48, no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,730), por lo cual se establece que los resultados obtenidos presentan

una distribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una resiliencia media de
27,142 £ 14,135, ver Tabla 4.48, no siendo dichos valores estadisticamente signi-
ficativos (P=0,902), por lo que se establece que los resultados obtenidos presentan

una distribucion normal.

Tabla 4.48. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su resiliencia en tres muestra
de cada uno de los siete materiales de ortopedia estudiados, después de ser sometidos a compresio-
nes mecanicas, en la zona del mediopié.

Resiliencia Resiliencia Resiliencial

post M1 post M2 JI Y K]

N 7 7 7
Parametros normales®® Media 27,571 27,285 27,142
Desviacion tipica 13,587 13,400 14,135

Absoluta ,253 ,260 215

Positiva ,202 ,193 ,134

Negativa 253 ,260 215

Z de Kolmogorov-Smirnov ,671 ,689 ,569
Sig. asintot. (bilateral) ,759 ,730 ,902

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: Post, después de someter la muestra del material a compresiones mecanicas; M1,
primera muestra; M2, segunda muestra; M3, tercera muestra.
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4.3.8.3. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de los resultados de resiliencia en los
materiales de ortopedia después de ser sometidos a compresiones meca-

nicas en la zona del retropié

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o plantillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia es-
tudiados después de realizar las compresiones mecénicas para determinar la resi-
liencia de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7) una resiliencia media de
27,428 + 14,455, ver Tabla 4.49, no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,716), por lo cual se establece que los resultados obtenidos presentan

una distribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2(N=7) presentan una resiliencia media de
26,714 + 13,597 ver Tabla 4.49, no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,882), por lo cual se establece que los resultados obtenidos presentan

una distribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una resiliencia media de
26,714 £ 14,499, ver Tabla 4.49, no siendo dichos valores estadisticamente signi-
ficativos (P=0,885), por lo que se establece que los resultados obtenidos presentan

una distribucion normal.

Tabla 4.49. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su resiliencia en tres mues-
tra de cada uno de los siete materiales de ortopedia estudiados, después de ser sometidos a compre-
siones mecanicas, en la zona del retropié.

Resiliencia Resiliencia Resiliencial

post R1 post R2 post R3|

N 7 7 7
Parametros normales®® Media 27,428 26,714 26,714
Desviacion tipica 14,455 13,597 14,499

Absoluta ,263 ,222 221

Positiva ,199 177 ,176

Negativa ,263 ,222 221

Z de Kolmogorov-Smirnov ,697 ,586 584
Sig. asintot. (bilateral) 716 882 ,885

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: Post, después de someter la muestra del material a compresiones mecanicas; R1, pri-
mera muestra; R2, segunda muestra; R3, tercera muestra.
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4.3.9. Analisis de fiabilidad de la resiliencia de todos los materiales. Antes y

después de ser sometidos a ciclos de compresion

4.3.9.1. Analisis de fiabilidad de la resiliencia Pre-estrés

Los datos de fiabilidad obtenidos en la medicion de la resiliencia de los materiales,
antes de ser sometidos a ciclos de compresion, formados por el ICC y el SEM,
estan representados en la Tabla 4.50 Todos presentaron un ICC > 0,90. Siguiendo
las recomendaciones de que las mediciones clinicas con coeficientes de fiabilidad
superiores a 0,90 mejoran la probabilidad de que la medicion sea valida, (Port Ney,
2009). Habiéndonos marcado en nuestro estudio un ICC=0,90 como una medicion

muy fiable.

Igualmente los valores de SEM indican muy poco error ya que se han obtenido

valores: SEM=0,036, para todos los materiales.

4.3.9.2. Analisis de fiabilidad de la resiliencia Post-estrés Antepié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicion de la resiliencia en la zona de
antepié, en los diferentes materiales de ortopedia, formados por el ICC y el SEM

estan representados en la Tabla 4.50.

Todos presentaron un ICC > 0,90. Igualmente los valores de SEM indican muy
poco error ya que se han obtenido valores: SEM= 0,035, para todos los materiales,

en el post-estrés mecanico en la zona del antepié.

Tabla 4.50. Fiabilidad en la medicion de la resiliencia en cada material, antes y después de ser
sometidos a ciclos de compresion en antepié, mediopié y retropi€.

IC 95%

Resiliencia ICC Limite inferior Limite superior SEM
Pre-estrés ,998 ,983 ,999 0,036
Post-estrés antepie ,998 ,992 1,000 0,035
Post-estrés mediopie ,997 ,988 ,999 0,047
Post- estrés retropié ,998 ,994 1,000 0,042

Abreviaturas: ICC, Coeficiente de Correlacion Intraclase; SEM, Error estandar de medicion; IC,
Intervalo de confianza.
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4.3.9.3. Analisis de fiabilidad de la resiliencia Post-estrés Mediopié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicidn de resiliencia en la zona del
mediopié en los diferentes materiales de ortopedia, realizados mediante el ICC y el

SEM estan representados en la Tabla 4.50. Todos presentaron un ICC > 0,90.

Igualmente los valores de SEM indican muy poco error ya que se han obtenido
valores: SEM=0,047.

4.3.9.4. Analisis de fiabilidad de la resiliencia Post-estrés Retropié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicion de resiliencia realizada en la
zona del retropié en los diferentes materiales de ortopedia, realizados mediante el

ICCy el SEM estan representados en la Tabla 4.50.

Todos presentaron un ICC > 0,90. Igualmente los valores de SEM indican muy

poco error ya que se han obtenido valores: SEM= 0,042.

4.3.10.1. Prueba T diferencias con EVA 20 para la medicion de la resiliencia

Se han analizado si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos
entre los materiales estudiados cuando se midi6 la resiliencia antes y después de
someterlos a ciclos de compresion en la zona de antepié, mediopié y retropié hasta

que la zona de antepié perdiera el 50% de su espesor inicial. Ver Tabla 4.46.

En el material EVA 20° hemos comprobado que la resiliencia inicial de este mate-
rial antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 53,333 +1,154 % de rebote
y tras someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona
del antepié, la resiliencia es de 48,666+1,159 % de rebote, por lo que ha disminuido

su resiliencia de forma significativa (P=0,023).
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Igualmente existen diferencias significativas entre la resiliencia del EVA 20° antes
de someterla a compresiones mecanicas siendo de 53,333 £1,154, con otras zonas
del pie, como en el mediopié con un resultado de 46,700+1,126, (P=0,010), y en el
retropié€ con un valor de densidad 46,633 £1,184, (P=0,011).

Tras someter las diferentes zonas del material EVA 20° a compresiones meca-
nicas hasta que la zona del antepi¢ ha perdido el 50% de su espesor inicial, he-
mos encontrado que la resiliencia en la zona del antepié con un valor de 48,666
+1,159 presenta diferencias significativas con la zona del mediopié¢ con un valor de
46,700 +1,126, (P=0,000) y con la zona del retropié, con un valor de 46,633+1,184

(P=0,000) siendo significativamente mas resiliente la del antepié.

Y que la zona del mediopié con un valor de 46,700+1,126 no presenta diferencias
significativas con la zona del retropié con un valor de resiliencia de 46,633+1,184,

teniendo las dos una resiliencia similar, (P=0,184).

Tabla 4.46. En la que se muestra el valor de la resiliencia de EVA 20, en la prueba de muestras
relacionadas.Relacionando: resiliencia-pre y resiliencia-post en antepié, mediopié y retropié. La re-
siliencia se midi6 en % de rebote.

Resiliencia M=SD Resi.pre Resi. Post- Resi. Post- Resi. Post-
antepié mediopié retropié
Resi.pre 53,333
+1,154
Resi. 48,666 0,023
Postantepié +1,159
Resi. 46,700 0,010 0,000
postmediopié +1,126
Resi. 46,633 0,011 0,000 0,184
Postretropié¢ +1,184

Abreviaturas: EVA 20°. Etil vinil acetato; Resi, Resiliencia; Pre, previo a someterlo a compresiones
mecanicas; Post, posterior a someterlo a compresiones mecdnicas M, media; SD, desviacion es-
tandar. Estadisticamente significativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.
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4.3.10.2. Prueba T diferencias con EVA 35 para la medicion de la resiliencia

Se han analizado si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos
entre los materiales de ortopedia cuando se midio la resiliencia antes y después de
someterlos a ciclos de compresion en la zona del antepié, mediopié y retropié hasta

que la zona del antepié perdiera el 50% de su espesor inicial. Ver Tabla 4.47.

En el material EVA 35° hemos comprobado que la resiliencia inicial de este mate-
rial antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 40,000 +2,000 % de rebote
y tras someterlo a presiones mecdnicas tras perder el 50% de su espesor en la zona
del antepié, la resiliencia es de 38,666+1,154 % de rebote, por lo que no ha dismi-

nuido su resiliencia de forma significativa (P=0,529).

Igualmente no existen diferencias significativas entre la resiliencia del EVA 35°
antes de someterla a compresiones mecanicas siendo de 40,000 £2,000, con otras
zonas del pie, como en el mediopié con un resultado de 38,000+£2,000, (P=0,529), y
en el retropié¢ con un valor de densidad 38,666 +1,154, (P=0,529).

Tras someter las diferentes zonas del material EVA 35° a compresiones mecani-
cas hasta que la zona del antepié ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos
encontrado que la resiliencia en la zona del antepié con un valor de 38,666+1,154
no presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor de
38,000+2,000, (P=0,742) ni con la zona del retropié, con un valor de 38,666 =1,154

(P=0,742). Las tres zonas tienen una resiliencia similar.

Y que la zona del mediopié con un valor de 38,0004+2,000 no presenta diferencias
significativas con la zona del retropié¢ con un valor de resiliencia de 38,666 +1,154,

teniendo las dos una resiliencia similar, (P=0,742).
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Tabla 4.47. En la que se muestra el valor de la resiliencia de EVA 35, en la prueba de muestras
relacionadas.Relacionando: resiliencia-pre y resiliencia-post en antepié¢, mediopié y retropié. La re-
siliencia se midio en % de rebote.

Resiliencia \Y% E=NY D) Resi.pre Resi. Post- Resi. Post- Resi. Post-
antepié mediopié retropié
Resi.pre 40,000
+2,000
Resi. 38,666 0,529
Postantepié +1,154
Resi. 38,000 0,529 0,742
postmediopié +2,000
Resi. 38,666 0,529 0,742 0,742
Postretropié +1,154

Abreviaturas: EVA 35°. Etil vinil acetato; Resi, Resiliencia; Pre, previo a someterlo a compresiones
mecanicas; Post, posterior a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion es-
tandar. Estadisticamente significativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.3.10.3. Prueba T diferencias con EVA 45 para la medicion de la resiliencia

Se han analizado si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos
entre los materiales de ortopedia cuando se midi6 la resiliencia antes y después de
someterlos a ciclos de compresion en la zona del antepié, mediopié y retropié hasta

que la zona del antepié perdiera el 50% de su espesor inicial. Ver Tabla 4.48.

En el material EVA 45° hemos comprobado que la resiliencia inicial de este mate-
rial antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 29,333 +1,154 % de rebote
y tras someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona
del antepié, la resiliencia es de 26,666+1,154 % de rebote, por lo que no ha dismi-

nuido su resiliencia de forma significativa (P=0,184).

Igualmente no existen diferencias significativas entre la resiliencia del EVA 45°
antes de someterla a compresiones mecanicas siendo de 29,333 £1,154, con otras
zonas del pie, como en el mediopi¢ con un resultado de 27,333+1,154, (P=0,225), y
en el retropié con un valor de densidad 26,666 +1,154, (P=0,057).
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Tras someter las diferentes zonas del material EVA 45° a compresiones mecanicas
hasta que la zona del antepié ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos en-
contrado que la resiliencia en la zona del antepié con un valor de 26,666 +1,154
no presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor de
27,333 £1,154, (P=0,423) ni con la zona del retropié, con un valor de 26,666+1,154

(P=1,000). Las tres zonas tienen una resiliencia similar.

Y que la zona del mediopié con un valor de 27,333+1,154 no presenta diferencias
significativas con la zona del retropié¢ con un valor de resiliencia de 26,666+1,154,

teniendo las dos una resiliencia similar, (P=0,423).

Tabla 4.48. En la que se muestra el valor de la resiliencia de EVA 45, en la prueba de muestras
relacionadas.Relacionando: resiliencia-pre y resiliencia-post en antepié¢, mediopié y retropié. La re-
siliencia se midi6 en % de rebote.

Resiliencia M=SD Resi.pre Resi. Post- Resi. Post- Resi. Post-
antepié mediopié retropié
Resi.pre 29,333
+1,154
Resi. 26,666 0,184
postantepié +1,154
Resi. 27,333 0,225 0,423
postmediopié +1,154
Resi. 26,666 0,057 1,000 0,423
postretropié +1,154

Abreviaturas: EVA 45°. Etil vinil acetato; Resi, Resiliencia; Pre, previo a someterlo a compresiones
mecanicas; Post, posterior a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion es-
tandar. Estadisticamente significativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.3.10.4. Prueba T diferencias con Plastazote para la medicion de la resiliencia

Se han analizado si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos
entre los materiales de ortopedia cuando se midi6 la resiliencia antes y después de
someterlos a ciclos de compresion en la zona del antepié, mediopié y retropié hasta

que la zona del antepié perdiera el 50% de su espesor inicial. Ver Tabla 4.49.
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En el material Plastazote hemos comprobado que la resiliencia inicial de este mate-
rial antes de someterlo a compresiones mecénicas es de 40,000 +0,000, % de rebote
y tras someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona
del antepié, la resiliencia es de 25,333+1,154 % de rebote, por lo que ha disminuido

su resiliencia de forma significativa (P=0,002).

Igualmente existen diferencias significativas entre la resiliencia del Plastazote antes
de someterla a compresiones mecanicas siendo de 40,000 £0,000, con otras zonas
del pie, como en el mediopié con un resultado de 24,666+1,154, (P=0,002), y en el
retropié¢ con un valor de resiliencia 23,333 +1,154, (P=0,002).

Tras someter las diferentes zonas del material Plastazote a compresiones mecani-
cas hasta que la zona del antepié ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos
encontrado que la resiliencia en la zona del antepié¢ con un valor de 25,333 £1,154
no presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor de
24,666 +1,154, (P=0,667) ni con la zona del retropié, con un valor de 23,333+1,154

(P=0,225). Las tres zonas tienen una resiliencia similar.

Y que la zona del mediopié con un valor de 24,666+1,154 no presenta diferencias
significativas con la zona del retropié¢ con un valor de resiliencia de 23,333+1,154,

teniendo las dos una resiliencia similar, (P=0,184).

Tabla 4.49. En la que se muestra el valor de la resiliencia de Plastazote, en la prueba de muestras
relacionadas.Relacionando: resiliencia-pre y resiliencia-post en antepié, mediopié y retropié. La re-
siliencia se midi6 en % de rebote.

Resiliencia M=SD Resi.pre Resi. Post- Resi. Post- Resi. Post-
antepié mediopié retropié
Resi.pre 40,000
+0,000
Resi. 25,333 0,002
Postantepié +1,154
Resi. 24,666 0,002 0,667
postmediopié +1,154
Resi. 23,333 0,002 0,225 0,184
Postretropié +1,154

Abreviaturas: Resi, Resiliencia; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior
a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signi-
ficativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.
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4.3.10.5. Prueba T diferencias con Pelite para la medicion de la resiliencia

Se han analizado si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos
entre los materiales de ortopedia cuando se midio6 la resiliencia antes y después de
someterlos a ciclos de compresion en la zona del antepié, mediopié y retropié hasta

que la zona del antepié perdiera el 50% de su espesor inicial. Ver Tabla 4.50.

En el material Pelite hemos comprobado que la resiliencia inicial de este material
antes de someterlo a compresiones mecénicas es de 31,333 £1,154, % de rebote y
tras someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona
del antepié, la resiliencia es de 29,333+1,159 % de rebote, por lo que ha disminuido

su resiliencia de forma significativa (P=0,001).

Tambien existen diferencias significativas entre la resiliencia del Pelite antes de
someterla a compresiones mecanicas siendo este valor de 31,333 +1,154, con otras
zonas del pie, como en el mediopi¢ con un resultado de 28,666+1,154, (P=0,037), y
en el retropié con un valor de resiliencia 28,000 £0,000, (P=0,038).

Tras someter las diferentes zonas del material Pelite a compresiones mecanicas
hasta que la zona del antepié ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos en-
contrado que la resiliencia en la zona del antepié con un valor de 29,333 £1,159
no presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor de
28,666 1,154, (P=0,451) ni con la zona del retropi€, con un valor de 28,000+0,000

(P=0,185). Las tres zonas tienen una resiliencia similar.

Y que la zona del mediopié con un valor de 28,666+1,154 no presenta diferencias
significativas con la zona del retropié con un valor de resiliencia de 28,000+0,000,

teniendo las dos una resiliencia similar, (P=0,423).
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Tabla 4.50. En la que se muestra el valor de la resiliencia de Pelite, en la prueba de muestras relacio-
nadas.Relacionando: resiliencia-pre y resiliencia-post en antepié, mediopié y retropié. La resiliencia
se midio6 en % de rebote.

Resiliencia Resi.pre Resi. Post- Resi. Post- Resi. Post-
antepié mediopié retropié
Resi.pre 31,333
+1,154
Resi. 29,333 0,001
postantepié +1,159
Resi. 28,666 0,037 0,451
postmediopié +1,154
Resi. 28,000 0,038 0,185 0,423
postretropié +1,000

Abreviaturas: Resi, Resiliencia; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior
a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signi-
ficativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.3.10.6. Prueba T diferencias con Poron-8 para la medicion de la resiliencia

Se han analizado si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos
entre los materiales de ortopedia cuando se midi6 la resiliencia antes y después de
someterlos a ciclos de compresion en la zona del antepié, mediopié y retropié hasta

que la zona del antepié perdiera el 50% de su espesor inicial. Ver Tabla 4.51.

En el material de Poron-8 hemos comprobado que la resiliencia inicial de este mate-
rial antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 3,333 £0,577, % de rebote
y tras someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona
del antepié, la resiliencia es de 2,333+0,585 % de rebote, por lo que ha disminuido

su resiliencia de forma significativa (P=0,003).

No existen diferencias significativas entre la resiliencia del Poron-8 antes de some-
terla a compresiones mecanicas siendo este valor de 3,333 +0,577, con otras zonas
del pie, como en el mediopi¢ con un resultado de 2,666+0,577, (P=0,184), y en el
retropié¢ con un valor de resiliencia 2,666 £0,577, (P=0,184).
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Tras someter las diferentes zonas del material Poron-8 a compresiones mecani-
cas hasta que la zona del antepié¢ ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos
encontrado que la resiliencia en la zona del antepié con un valor de 2,333 +0,585
no presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor de
2,666 £0,577, (P=0,362) ni con la zona del retropié, con un valor de 2,666+0,577

(P=0,477). Las tres zonas tienen una resiliencia similar.

Y que la zona del mediopié con un valor de 2,666+0,577 no presenta diferencias
significativas con la zona del retropié con un valor de resiliencia de 2,666+0,577,

teniendo las dos una resiliencia similar, (P=1,000).

Tabla 4.51. En la que se muestra el valor de la resiliencia de Poron-8, en la prueba de muestras
relacionadas.Relacionando: resiliencia-pre y resiliencia-post en antepié¢, mediopié y retropié. La re-
siliencia se midi6 en % de rebote.

Resiliencia M=SD Resi.pre Resi. Post- Resi. Post- Resi. Post-
antepié mediopié retropié
Resi.pre 3,333
+0,577
Resi. 2,333 0,003
postantepié +0,585
Resi. 2,666 0,184 0,362
postmediopié +0,577
Resi. 2,666 0,184 0,477 1,000
postretropié +0,577

Abreviaturas: Resi, Resiliencia; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior
a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signi-
ficativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.3.10.7. Prueba T diferencias con Poron-15 para la medicion de la resiliencia

Se han analizado si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos
entre los materiales de ortopedia cuando se midi6 la resiliencia antes y después de
someterlos a ciclos de compresion en la zona del antepié, mediopié y retropié hasta

que la zona del antepié perdiera el 50% de su espesor inicial. Ver Tabla 4.52.
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En el material de Poron-15 hemos comprobado que la resiliencia inicial de este
material antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 24,666 1,154, % de
rebote y tras someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en
la zona del antepié, la resiliencia es de 23,333+1,154 % de rebote, por lo que no ha

variado su resiliencia de forma significativa (P=0,184).

No existen diferencias significativas entre la resiliencia del Poron-15 antes de so-
meterla a compresiones mecanicas siendo este valor de 24,666 +1,154, con otras
zonas del pie, como en el mediopié con un resultado de 23,333+1,154, (P=0,184), y
en el retropié con un valor de resiliencia 22,666 1,154, (P=0,225).

Tras someter las diferentes zonas del material Poron-15 a compresiones mecani-
cas hasta que la zona del antepié ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos
encontrado que la resiliencia en la zona del antepié¢ con un valor de 23,333 +1,154
no presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor de
23,333 +1,154, (P=1,000) ni con la zona del retropié, con un valor de 22,666+1,154

(P=0,677). Las tres zonas tienen una resiliencia similar.

Y que la zona del mediopié con un valor de 23,333+1,154 no presenta diferencias
significativas con la zona del retropié¢ con un valor de resiliencia de 22,666+1,154,

teniendo las dos una resiliencia similar, (P=0,423).

Tabla 4.52. En la que se muestra el valor de la resiliencia de Poron-15, en la prueba de muestras
relacionadas.Relacionando: resiliencia-pre y resiliencia-post en antepié, mediopié y retropié. La re-
siliencia se midi6 en % de rebote.

Resiliencia Resi.pre  Resi. Post- Resi. Post- Resi. Post-
antepié mediopié retropié
Resi.pre 24,666
+1,154
Resi. 23,333 0,184
postantepié +1,154
Resi. 23,333 0,184 1,000
postmediopié +1,154
Resi. 22,666 0,225 0,677 0,423
postretropié +1,154

Abreviaturas: Resi, Resiliencia; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior
a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signi-
ficativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.
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4.4. Resultado de la medida de la histéresis en los siete
materiales estudiados, antes y después de realizar los
ciclos de estrés a compresion

En todos los ensayos se midi6 la histéresis en (KJ/m?).

4.4.1. Histéresis de EVA20 de 5 mm de espesor inicial antes y después de estrés

Se ha realizado la medicidn de la histéresis del material de ortopedia denomina-
do EVA 20 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas,
siendo su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones me-
canicas en la zona del antepi¢, mediopié y retropié cada 10.000 ciclos hasta llegar
a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, que en este material ha
sido tras someterlo a 70.000 ciclos, se ha vuelto a medir la histéresis en las mismas
tres muestras en las zonas correspondientes al antepié, mediopié y retropié, siendo

los resultados los que se muestran en la Tabla 4.53 y se detalla en la Figura 4.22.

Tabla 4.53. Histeresis del material EVA 20, antes y después de ser sometido a 70.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié. Medida (KJ/m?).

Histe. a 70.000 Histe. a 70.000 en  Histe. a 70.000 en

Ciclos Histe. 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié

M-1 13,2 7,8 13,7 13,8
M-2 11,7 6,2 13,4 13,6
M-3 11,6 6,9 13,2 13,2
Media 12,2 7,0 13,4 13,5

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada; Histe, Histéresis.
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HISTERESIS EVA20 (0-A-M-R)
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Figura 4.22. Histéresis del material EVA 20, a 0 ciclos y a 70.000 ciclos de compresion en zona del
antepié, mediopi€ y retropié.

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; 0, Eva 0 ciclos; 70 A; Eva sometido a 70.000 ciclos en la zona
del antepie; 70 M; Eva sometido a 70.000 ciclos en la zona del mediopie; 70 R, Eva sometido a
70.000 ciclos en la zona del retropié. (KJ/m?) Kilojulios por metro cubico.

En la Figura 4.23 se indica las graficas de histéresis que se han obtenido para el ma-
terial EVA-20 antes de someterlo a estrés mecéanico, se aprecian cuatro trazados y
tomamos el trazado en tinta roja que es el cuarto trazado, donde se considera que el
material ya se ha estabilizado, siempre el primer registro suele tener una magnitud

mayor, segun el efecto Moullin.
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Figura 4.23. Se indican los cuatro ciclos de Histeresis del material EVA20°.
Abreviaturas: EVA,Etil vinil acetato; MPa, Megapascal. En abcisas (0,1mm).
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4.4.2. Histéresis de EVA3S de 5 mm de espesor inicial antes y después de estrés

Se ha realizado la medicion de la histéresis del material de ortopedia denomina-
do EVA 35 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas,
siendo su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones me-
canicas en la zona del antepié, mediopié y retropié cada 10.000 ciclos hasta llegar
a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, que en este material ha
sido tras someterlo a 80.000 ciclos, se ha vuelto a medir la histéresis en las mismas
tres muestras en las zonas correspondientes al antepié, mediopié y retropié, siendo

los resultados los que se muestran en la Tabla 4.54 y se detalla en la Figura 4.24.

Tabla 4.54. Histéresis del material EVA 35, antes y después de ser sometido a 80.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié¢. Medida (KJ/m?).

Histe. a 80.000 Histe. a 80.000 en Histe. a 80.000 en

Ciclos Histe. 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 38,2 20,0 37,4 32,9
M-2 37,6 19,4 37,2 33,1
M-3 37,5 19,6 36,8 33,8
Media 37,8 19,7 37,1 33,2

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada; Histe, Histéresis.

HISTERESIS EVA35 (0-A-M-R)
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Figura 4.24. Histeresis del material EVA 35, a 0 ciclos y a 80.000 ciclos de compresion en zona del
antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; 0, Eva 0 ciclos; 80 A; Eva sometido a 80.000 ciclos en la zona
del antepie; 80 M; Eva sometido a 80.000 ciclos en la zona del mediopie; 80 R, Eva sometido a
80.000 ciclos en la zona del retropié. (KJ/m?) Kilojulios por metro cubico.
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En la Figura 4.25 se indica las graficas de histéresis que se han obtenido para el ma-
terial EVA-35 antes de someterlo a estrés mecanico, se aprecian cuatro trazados y
tomamos el cuarto trazado en tinta roja que es en el que se considera que el material

ya se ha estabilizado.

HISTERESIS A COMPRESION EVA 352

0.001 mm

0.001

0.000

0.000

PRESION EN MPa

0.000

0.000

0.000 T i ——————..
1 3 5 7 9 11 13 15 17 15 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69

Mugstrale— Muestra3  —

Desplazamiento (*0.1mm) At Ao

Figura 4.25. Se indican los cuatro ciclos de Histeresis del material EVA35°.
Abreviaturas: EVA, Etil vinil acetato; MPa, Megapascal. En abcisas (0,1mm).

4.4.3. Histéresis de EVA4S de 5 mm de espesor inicial antes y después de estrés

Se ha realizado la medicion de la histéresis del material de ortopedia denominado
EVA 45 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas, sien-
do su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecani-
cas en la zona del antepié, mediopié y retropié cada 10.000 ciclos no llega a perder
el 50% de su espesor inicial, a los 100.000 ciclos, se ha vuelto a medir la histéresis
en las mismas tres muestras en las zonas correspondientes al antepi¢, mediopié y
retropi€, siendo los resultados los que se muestran en la Tabla 4.55 y se detalla en
la Figura 4.26.
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Tabla 4.55. Histéresis del material EVA 45, antes y después de ser sometido a 100.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié. Medida (KJ/m?).

Histe. a 100.000 Histe. a 100.000 en Histe. a 100.000 en

Ciclos Histe. 0 ciclos en zona antepie zona mediopie Zona retropié
M-1 65,4 53,2 58,8 52,4
M-3 66,0 54,1 58,5 52,1

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada; Histe, Histéresis.

HISTERESIS EVA45 (O-A-M-R)

Histeresis KJ/m3

0 100A 100M 100R

Figura 4.26. Histeresis del material EVA 45, a 0 ciclos y a 100.000 ciclos de compresion en zona
del antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; 0, Eva 0 ciclos; 100 A; Eva sometido a 100.000 ciclos en la
zona del antepie; 100 M; Eva sometido a 100.000 ciclos en la zona del mediopie; 100 R, Eva some-
tido a 100.000 ciclos en la zona del retropié. (KJ/m?) Kilojulios por metro cubico.

En la Figura 4.27 se indica las graficas de histéresis que se han obtenido para el ma-
terial EVA-45 antes de someterlo a estrés mecanico, se aprecian cuatro trazados y
tomamos el cuarto trazado en tinta roja que es en el que se considera que el material

ya se ha estabilizado.
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HISTERESIS EN COMPRESION EVA 45¢
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Figura 4.27. Se indican los cuatro ciclos de Histeresis del material EVA45°.
Abreviaturas: EVA, Etil vinil acetato; MPa, Megapascal. En abcisas (0, mm).

4.4.4. Histéresis de Plastazote de 5 mm de espesor inicial antes y después de estrés

Se ha realizado la medicion de la histéresis del material de ortopedia denominado
Plastazote en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas,
siendo su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones me-
canicas en la zona del antepi¢, mediopié y retropié¢ cada 10.000 ciclos hasta llegar
a perder el 50% de su espesor inicial en la zona del antepié, que en este material ha
sido tras someterlo a 30.000 ciclos, se ha vuelto a medir la histéresis en las mismas
tres muestras en las zonas correspondientes al antepié, mediopié y retropi¢, siendo

los resultados los que se muestran en la Tabla 4.56 y se detalla en la Figura 4.28.

Tabla 4.56. Histéresis del material PLASTAZOTE, antes y después de ser sometido a 30.000 ciclos
de compresion en zona del antepié, mediopié y retropié. Medida (KJ/m?).

Histe. a 30.000 Histe. a 30.000 en  Histe. a 30.000 en

Histe. 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 16,0 9,8 9,4 8,9
M-2 15,4 9,7 9,2 9,2
M-3 15,3 9,9 8,8 9,5
Media 15,6 9,8 9,1 9,2

Abreviaturas: M, muestra analizada;. Histe, Histéresis.
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HISTERESIS PLASTAZOTE (0-A-M-R)
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Figura 4.28. Histeresis del material Plastazote, a 0 ciclos y a 30.000 ciclos de compresion en zona
del antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: 0, Eva 0 ciclos; 30 A; Plastazote sometido a 30.000 ciclos en la zona del antepie; 30
M; Plastazote sometido a 30.000 ciclos en la zona del mediopie; 30 R, Plastazote sometido a 30.000
ciclos en la zona del retropié. (KJ/m?) Kilojulios por metro cubico.

En la Figura 4.29 se indica las graficas de histéresis que se han obtenido para el ma-
terial Plastazote antes de someterlo a estrés mecénico, se aprecian cuatro trazados y
tomamos el cuarto trazado en tinta roja que es en el que se considera que el material

ya se ha estabilizado.
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Figura 4.29. Se indican los cuatro ciclos de Histeresis del material Plastazote.
Abreviaturas: MPa, Megapascal. En abcisas (0, mm).

Jesus Exposito Cafiamero Tesis Doctoral



224 Resultados

4.4.5. Histéresis de Pelite de 5 mm de espesor inicial antes y después de estrés

Se ha realizado la medicion de la histéresis del material de ortopedia denominado
Pelite en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas, siendo
su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecénicas
en la zona del antepié, mediopié y retropi€ cada 10.000 ciclos hasta llegar a perder
el 50% de su espesor inicial en la zona del antepi€, que en este material ha sido
tras someterlo a 60.000 ciclos, se ha vuelto a medir la histéresis en las mismas tres
muestras en las zonas correspondientes al antepié¢, mediopié y retropié, siendo los

resultados los que se muestran en la Tabla 4.57 y se detalla en la Figura 4.30.

Tabla 4.57. Histéresis del material Pelite, antes y después de ser sometido a 60.000 ciclos de com-
presion en zona del antepié, mediopié y retropié. Medida (KJ/m?).

Histe. a 60.000 Histe. a 60.000 en  Histe. a 60.000 en

Histe. 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 51,2 39,9 52,2 52,7
M-2 50,0 36,3 52,4 52,8
M-3 52,3 38,1 52,5 52,2
Media 51,2 38,1 52,4 52,5

Abreviaturas: M, muestra analizada; SD, desviacion estandar. Histe, Histéresis.
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Figura 4.30. Histeresis del material Pelite, a 0 ciclos y a 60.000 ciclos de compresion en zona del
antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: 0, Pelite 0 ciclos; 30 A; Pelite sometido a 60.000 ciclos en la zona del antepie; 60 M;
Pelite sometido a 60.000 ciclos en la zona del mediopie; 60 R, Pelite sometido a 60.000 ciclos en la
zona del retropié. (KJ/m?) Kilojulios por metro ctibico.
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En la Figura 4.31 se indica las graficas de histéresis que se han obtenido para el
material Pelite antes de someterlo a estrés mecanico, se aprecian cuatro trazados y
tomamos el cuarto trazado en tinta roja que es en el que se considera que el material

ya se ha estabilizado.
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Figura 4.31. Se indican los cuatro ciclos de Histeresis del material Pelite.
Abreviaturas: MPa, Megapascal. En abcisas (0,1mm).

4.4.6. Histéresis de Poron-8 de 5 mm de espesor inicial antes y después de

estrés

Se ha realizado la medicion de la histéresis del material de ortopedia denominado
Poron-8 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas, sien-
do su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones mecani-
cas en la zona del antepié¢, mediopié y retropié¢ cada 10.000 ciclos no llega a perder
el 50% de su espesor inicial, a los 100.000 ciclos, se ha vuelto a medir la histéresis
en las mismas tres muestras en las zonas correspondientes al antepi¢, mediopié y
retropié, siendo los resultados los que se muestran en la Tabla 4.58 y se detalla en
la Figura 4.32.
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Tabla 4.58. Histéresis del material PORON-8, antes y después de ser sometido a 100.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié. Medida (KJ/m?).

Histe. a 100.000 Histe. a 100.000 en Histe. a 100.000 en

Ciclos Histe. 0 ciclos en zona antepie zona mediopie zona retropié
M-1 11,6 15,7 14,4 14,8
M-2 11,4 15,4 14,6 15,2
M-3 11,4 15,7 14,5 14,8
Media 11,5 15,6 14,5 14,9

Abreviaturas: M, muestra analizada; SD, desviacion estandar. Histe, Histéresis.
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Figura 4.32. Histeresis del material Poron-8, a 0 ciclos y a 100.000 ciclos de compresion en zona
del antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: 0, Poron-8, 0 ciclos; 100 A; Poron-8 sometido a 100.000 ciclos en la zona del antepie;
100 M; Poron-8 sometido a 100.000 ciclos en la zona del mediopie; 100 R, Poron-8 sometido a
100.000 ciclos en la zona del retropié. (KJ/m*) Kilojulios por metro ctbico.

En la Figura 4.33 se indica las gréaficas de histéresis que se han obtenido para el ma-
terial Poron-8 antes de someterlo a estrés mecanico, se aprecian cuatro trazados y
tomamos el cuarto trazado en tinta roja que es en el que se considera que el material

ya se ha estabilizado.
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Figura 4.33. Se indican los cuatro ciclos de Histeresis del material Poron-8. La presion la medimos
en Megapascales.
Abreviaturas: MPa, Megapascal. En abcisas (0, mm).

4.4.7. Histéresis de Poron-15 de 5 mm de espesor inicial antes y después de

estrés

Se ha realizado la medicion de la histéresis del material de ortopedia denominado
Poron-15 en tres muestras antes de ser sometido a las compresiones mecanicas,
siendo su espesor inicial de 5 mm. Tras someter este material a compresiones me-
canicas en la zona del antepié, mediopié y retropié cada 10.000 ciclos no llega a
perder el 50% de su espesor inicial, a los 100.000 ciclos, se ha vuelto a medir la
histéresis en las mismas tres muestras en las zonas correspondientes al antepié,
mediopié y retropié, siendo los resultados los que se muestran en la Tabla 4.59 y se

detalla en la Figura 4.34.
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Tabla 4.59. Histéresis del material PORON-15, antes y después de ser sometido a 100.000 ciclos de
compresion en zona del antepié, mediopié y retropié. Medida (KJ/m?).

Histe. a 100.000 Histe. a 100.000 en Histe. a 100.000 en

Ciclos Histe. 0 ciclos  en zona antepie zona mediopie zona retropié

M-1 19,5 18, 25,2 28,0
M-2 20,8 18,4 24,9 27,2
M-3 19,2 18,5 25,0 24,8
Media 19,8 18,4 25,0 26,6

Abreviaturas: M, muestra analizada; SD, desviacion estandar. Histe, Histéresis.

HISTERESIS PORON-15 (O-A-M-R)

30

25 26,6

25
19,8
20 18,4

15
10

HISTERESIS (KJ / m3)

0 100A 100M 100R
CICLOS x 1.000

Figura 4.34. Histeresis del material Poron-15, a 0 ciclos y a 100.000 ciclos de compresion en zona
del antepié, mediopié y retropié.

Abreviaturas: 0, Poron-15, 0 ciclos; 100 A; Poron-15 sometido a 100.000 ciclos en la zona del ante-
pie; 100 M; Poron-15 sometido a 100.000 ciclos en la zona del mediopie; 100 R, Poron-15 sometido
a 100.000 ciclos en la zona del retropié. (KJ/m?) Kilojulios por metro ctbico.

En la Figura 4.35 se indica las gréaficas de histéresis que se han obtenido para el ma-
terial Poron-15 antes de someterlo a estrés mecanico, se aprecian cuatro trazados y
tomamos el cuarto trazado en tinta roja que es en el que se considera que el material

ya se ha estabilizado.
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Histeresis a compresion Poron-15

0,450
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PRESION MPa

Figura 4.35. Se indican los cuatro ciclos de Histeresis del material Poron-15. La presion la medi-
mos en Megapascales.
Abreviaturas: MPa, Megapascal. En abcisas (0, mm).

4.4.8. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la
normalidad en la distribucion de los resultados de histeresis en los ma-

teriales de ortopedia antes de ser sometidos a compresiones mecanicas

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o palmillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia es-
tudiados antes de realizar las compresiones mecanicas para determinar la histéresis
de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7) una histéresis media de 30,714
+ 21,176, ver Tabla 4.60, no siendo dichos valores estadisticamente significativos
(P=0,672), se establece que los resultados obtenidos presentan una distribucion

normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2(N=7) presentan una histeresis media de
30,367 + 21,237 ver Tabla 4.60, no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,793), se establece que los resultados obtenidos presentan una distri-

bucion normal.
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Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una histeresis media de
30,466 + 21,857, ver Tabla 4.60 no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,692), se establece que los resultados obtenidos presentan una distri-

bucion normal.

Tabla 4.60. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su resiliencia en tres muestra
de cada uno de los siete materiales de ortopedia estudiados, antes de ser sometidos a compresiones
mecanicas.

Histéresis pre 1  Histéresis pre 2 Histéresis pre 3

N 7 7 7
Parametros normales®® Media 30,714 30,367 30,466
Desviacion tipica 21,176 21,237 21,857
Diferencias mas extremas Absoluta 273 ,245 ,269
Positiva 273 ,245 ,269
Negativa ,183 ,186 ,191
Z de Kolmogorov-Smirnov ,723 ,649 712
Sig. asintot. (bilateral) ,672 ,793 ,692

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: Pre, antes de someter la muestra del material a compresiones mecanicas; 1, primera
muestra; 2, segunda muestra; 3, tercera muestra.

4.4.8.1. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de los resultados de histéresis en los ma-
teriales de ortopedia después de ser sometidos a compresiones mecanicas

en la zona del antepié

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o palmillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia estu-
diados después de realizar las compresiones mecanicas para determinar la histéresis

de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7) una histéresis media de 24,274
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+ 18,352, ver Tabla 4.61, no siendo dichos valores estadisticamente significativos
(P=0,531), se establece que los resultados obtenidos presentan una distribucion

normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2(N=7) presentan una histéresis media de
23,071 = 17,541 ver Tabla 4.61, no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,567), se establece que los resultados obtenidos presentan una distri-

bucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una histéresis media de
23,253 £ 16,867, ver Tabla 4.61, no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,556), se establece que los resultados obtenidos presentan una distri-

bucion normal.

Tabla 4.61. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su histéresis en tres muestra
de cada uno de los sicte materiales de ortopedia estudiados, después de ser sometidos a compresio-
nes mecanicas, en la zona del antepie.

Histéresis post A1 Histéresis post A2 Histéresis post A3

N 7 7 7
Parametros normales™ Media 24,274 23,071 23,253
Desviacion tipica 18,352 17,541 16,867
Absoluta ,306 ,297 ,300
Positiva ,306 ,297 ,300
Negativa ,184 ,168 ,166
Z de Kolmogorov-Smirnov ,808 ,786 , 793
Sig. asintot. (bilateral) ,531 ,567 ,556

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: Post, después de someter la muestra del material a compresiones mecanicas; A1, pri-
mera muestra; A2, segunda muestra; A3, tercera muestra.
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4.4.8.2. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de los resultados de histeresis en los ma-
teriales de ortopedia después de ser sometidos a compresiones mecanicas

en la zona del mediopie

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o palmillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia es-
tudiados después de realizar las compresiones mecanicas para determinar la his-
teresis de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7) una histeresis media de
32,428 + 18,232, ver tabla 1, no siendo dichos valores estadisticamente significati-
vos (P=0,866), ver Tabla 4.62, por lo cual se establece que los resultados obtenidos

presentan una distribucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2(N=7) presentan una histéresis media de
31,685 £+ 18,089 ver Tabla 4.62, no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,895), se establece que los resultados obtenidos presentan una distri-

bucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una histéresis media de
31,440 + 18,326, ver Tabla 4.62, no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,919), se establece que los resultados obtenidos presentan una distri-

bucion normal.

Tabla 4.62. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su histéresis en tres muestra
de cada uno de los siete materiales de ortopedia estudiados, después de ser sometidos a compresio-
nes mecanicas, en la zona del mediopié.

Histéresis post M1 Histéresis post M2 Histéresispost M3

N 7 7 7
Parametros normales®® Media 32,428 31,685 31,440
Desviacion tipica 18,232 18,089 18,326
Absoluta ,226 218 ,209
Positiva ,226 218 ,209
Negativa ,162 ,168 ,162
Z de Kolmogorov-Smirnov ,599 ,576 ,553
Sig. asintot. (bilateral) ,866 ,895 919

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: Post, después de someter la muestra del material a compresiones mecanicas; M1,
primera muestra; M2, segunda muestra; M3, tercera muestra.
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4.4.8.3. Resultados para la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de los resultados de histéresis en los ma-
teriales de ortopedia después de ser sometidos a compresiones mecanicas

en la zona del retropié

Los resultados obtenidos tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov en tres
muestras o palmillas ortopédicas en cada uno de los 7 materiales de ortopedia estu-
diados después de realizar las compresiones mecanicas para determinar la histéresis
de las muestras, presentan para la muestra 1 (N=7) una histéresis media de 30,647
+ 15,438, ver Tabla 4.63, no siendo dichos valores estadisticamente significativos
(P=0,975), se establece que los resultados obtenidos presentan una distribucion

normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 2(N=7) presentan una histéresis media de
30,857 + 15,983 ver Tabla 4.63, no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,972), se establece que los resultados obtenidos presentan una distri-

bucion normal.

Los valores obtenidos para la Muestra 3 (N=7) presentan una histéresis media de
29,843 + 16,214, ver Tabla 4.63, no siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos (P=0,954), se establece que los resultados obtenidos presentan una distri-

bucion normal.

Tabla 4.63. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov tras medir su histéresis en tres muestra
de cada uno de los sicte materiales de ortopedia estudiados, después de ser sometidos a compresio-
nes mecanicas, en la zona del retropié.

Histéresis post R1 Histéresis post R2 Histéresis post R3

N 7 7 7
Parametros normales®® Media 30,647 30,857 29,843
Desviacion tipica 15,438 15,983 16,214
Absoluta 181 ,184 ,194
Positiva ,181 ,168 ,194
Negativa 181 ,184 181
Z de Kolmogorov-Smirnov ,480 ,487 514
Sig. asintot. (bilateral) ,975 ,972 ,954

a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.
Abreviaturas: Post, después de someter la muestra del material a compresiones mecanicas; R1, pri-
mera muestra; R2, segunda muestra; R3, tercera muestra.
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4.4.9. Analisis de fiabilidad de la histéresis de todos los materiales antes y des-

pués de ser sometidos a ciclos de compresion

4.4.9.1. Analisis de fiabilidad de la Histéresis Pre-estrés

Los datos de fiabilidad obtenidos en la medicion de la histéresis de los materiales,
antes de ser sometidos a ciclos de compresion, formados por el ICC y el SEM,
estan representados en la Tabla 4.64 Todos presentaron un ICC > 0,90. Siguiendo
las recomendaciones de que las mediciones clinicas con coeficientes de fiabilidad
superiores a 0,90 mejoran la probabilidad de que la medicion sea valida, (Portney,
2009). Habiéndonos marcado en nuestro estudio un ICC=0,90 como una medicion

muy fiable.

Igualmente los valores de SEM indican muy poco error ya que se han obtenido

valores: SEM=0,046, para todos los materiales.

4.4.9.2. Analisis de fiabilidad de Histéresis Post-estrés Antepié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicidn de la histéresis en la zona de
antepié, en los diferentes materiales de ortopedia, formados por el ICC y el SEM

estan representados en la Tabla 4.64.

Todos presentaron un ICC > 0,90. Igualmente los valores de SEM indican muy
poco error ya que se han obtenido valores: SEM=0,037. Tabla 4.150, para todos los

materiales, en el post-estrés mecanico en la zona del antepié.
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Tabla 4.64. Fiabilidad en la medicion de la histéresis en cada material, antes y después de ser some-
tidos a ciclos de compresion en antepié, mediopié y retropié.

IC 95%

Histéresis ICC Limite inferior Limite superior SEM
Pre-estrés 1,000 0,999 1,000 0,046
Post.estrés antepie 0,999 0,995 1,000 0,037
Post estrés 0,999 0,996 1,000 0,039
mediopie

Post estrés retropié¢ 0,999 0,997 1,000 0,035

Abreviaturas: ICC, Coeficiente de Correlacion Intraclase; SEM, Error estandar de medicion; IC,
Intervalo de confianza.

4.4.9.3. Analisis de fiabilidad de Histéresis Post-estrés Mediopié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicioén de histéresis en la zona del
mediopié en los diferentes materiales de ortopedia, realizados mediante el ICC y el

SEM estan representados en la Tabla 4.64.Todos presentaron un ICC > 0,90.

Igualmente los valores de SEM indican muy poco error ya que se han obtenido

valores: SEM=0,039.

4.4.9.4. Analisis de fiabilidad de Histéresis Post-estrés Retropié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicion de histéresis realizada en la
zona del retropié en los diferentes materiales de ortopedia, realizados mediante el

ICC y el SEM estan representados en la Tabla 4.64.

Todos presentaron un ICC > 0,90. Igualmente los valores de SEM indican muy

poco error ya que se han obtenido valores: SEM= 0,035.
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4.4.10.1. Prueba T diferencias con EVA 20 para la medicion de la histéresis

Se han analizado si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos
entre los materiales de ortopedia cuando se midio la histéresis antes y después de
someterlos a ciclos de compresion en la zona del antepié, mediopié y retropié hasta

que la zona del antepié perdiera el 50% de su espesor inicial. Ver Tabla 4.65.

En el material EVA 20° hemos comprobado que la histéresis inicial de este material
antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 12,151 £0,921 (KJ/m?®) y tras
someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona del
antepié, la histéresis es de 6,933+0,850 (KJ/m?), por lo que ha disminuido su histé-
resis de forma significativa (P=0,003).

Sin embargo no existen diferencias significativas entre la histéresis del EVA 20°
antes de someterla a compresiones mecanicas siendo de 12,151 £0,921, con otras
zonas del pie, como en el mediopié con un resultado de 13,360+2,640, (P=0,392), y
en el retropié¢ con un valor de histeresis, 13,533+2,760 (P=0,363).

Tras someter las diferentes zonas del material de EVA 20° a compresiones meca-
nicas hasta que la zona del antepi¢ ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos
encontrado que la histéresis en la zona del antepié con un valor de 6,933+0,850
(KJ/m?) presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor
del3,360+2,640, (P=0,025) y con la zona del retropi€, con un valor de 13,533+2,760

(P=0,027) teniendo significativamente mas histéresis las zona de mediopié y retro-

pié.

Y que la zona del mediopié¢ con un valor de 13,360+2,640 (KJ/m?) no presenta
diferencias significativas con la zona del retropié con un valor de histéresis de
13,533+2,760, teniendo las dos una histéresis similar, (P=0,129).
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Tabla 4.65. En la que se muestra el valor de la histéresis de EVA 20, en la prueba de muestras rela-
cionadas.Relacionando: histéresis-pre y post en antepié, mediopié y retropié. La histéresis se midio
en (KJ/m?).

Histéresis Histe.pre Histe. Post- Histe. Post- Histe. Post-
antepié mediopié retropié
Histe.pre 12,151
+0,921
Histe. 6,933 0,003
Post antepié +0,850
Histe. 13,360 0,392 0,025
Post mediopié +2,640
Histe. 13,533 0,363 0,027 0,129
Post retropié +2,760

Abreviaturas: EVA 20°. Etil vinil acetato; Histe, Histéresis; Pre, previo a someterlo a compresiones
mecanicas; Post, posterior a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion es-
tandar. Estadisticamente significativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.4.10.2. Prueba T diferencias con EVA 35 para la medicion de la histéresis

En el material EVA 35° hemos comprobado que la histéresis inicial de este material
antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 37,760+0,352 (KJ/m?) y tras
someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona del
antepié, la histéresis es de 19,61340,426 (KJ/m?), por lo que ha disminuido su his-
téresis de forma significativa (P=0,000). Ver Tabla 4.66.

Sin embargo no existen diferencias significativas entre la histéresis del EVA
35° antes de someterla a compresiones mecanicas siendo su valor de histére-
sis 37,7604+0,352 con la zona del mediopié¢ con un resultado de, 37,133+5,120
(P=0,844), y si existe diferencia significativa con el retropié con un valor de histe-
resis, 33,760+0,906 (P=0,029).

Tras someter las diferentes zonas del material de EVA 35° a compresiones meca-

nicas hasta que la zona del antepié ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos
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encontrado que la histéresis en la zona del antepié con un valor de 19,613+0,426
(KJ/m?) presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor de
37,133+5,120, (P=0,023) y con la zona del retropié, con un valor de33,760+0,906
(P=0,003) teniendo significativamente mas histéresis las zona de mediopié, seguida

del retropié y menor la del antepié.

Y que la zona del mediopié con un valor de 37,133+5,120 (KJ/m?®) no presenta
diferencias significativas con la zona del retropié con un valor de histéresis de

33,760+0,906, teniendo las dos una histéresis similar, (P=0,435).

Tabla 4.66. En la que se muestra el valor de la histéresis de EVA 35, en la prueba de muestras rela-
cionadas.Relacionando: histéresis-pre y post en antepié, mediopié y retropié. La histéresis se midio
en (KJ/m?).

Histéresis Histe.pre Histe. Post-  Histe. Post- Histe. Post-
antepié mediopié retropié
Histe.pre 37,760
+0,352
Histe. 19,613 0,000
Post antepié +0,426
Histe. 37,133 0,844 0,023
Post mediopié +0,512
Histe. 33,760 0,029 0,003 0,435
Post retropié +0,906

Abreviaturas: EVA 35°. Etil vinil acetato; Histe, Histéresis; Pre, previo a someterlo a compresiones
mecanicas; Post, posterior a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion es-
tandar. Estadisticamente significativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.4.10.3. Prueba T diferencias con EVA 45 para la medicion de la histéresis

En el material EVA 45° hemos comprobado que la histéresis inicial de este material
antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 65,666+0,315 (KJ/m?) y tras
someterlo a presiones mecanicas hasta los 100.000 ciclos, que no llega al 50% de
su espesor en la zona del antepié, la histéresis es de 54,053+0,382 (KJ/m?), por lo

que ha disminuido su histéresis de forma significativa (P=0,037). Ver Tabla 4.67.

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Resultados 239

Existen diferencias significativas entre la histéresis del EVA 45° antes de some-
terla a compresiones mecanicas siendo su valor de histéresis 65,666+0,315 con la
zona del mediopié con un resultado de, 58,493+0,253 (P=0,001), y también exis-
te diferencia significativa con el retropi¢ con un valor de histeresis 52,593+0,166
(P=0,000).

Tras someter las diferentes zonas del material de EVA 45° a compresiones meca-
nicas, hemos encontrado que la histéresis en la zona del antepié¢ con un valor de
54,053+3,826 (KJ/m?) no presenta diferencias significativas con la zona del me-
diopié con un valor de 58,493+0,253, (P=0,200) y con la zona del retropié, con un

valor de 52,593+0,166 (P=0,591) teniendo las tres zonas una histéresis similar.

Y que la zona del mediopié con un valor de 58,493+0,253 (KJ/m?) si presenta
diferencias significativas con la zona del retropié con un valor de histéresis de

52,593+0,166, (P=0,000).

Tabla 4.67. En la que se muestra el valor de la histéresis de EVA 45, en la prueba de muestras rela-
cionadas.Relacionando: histéresis-pre y post en antepié, mediopié y retropié. La histéresis se midid
en (KJ/m?).

Histéresis Histe.pre Histe. Post- Histe. Post- Histe. Post-

antepié mediopié retropié

Histe.pre 65,666
+0,315
Histe. 54,053 0,037
Post antepié +0,382
Histe. 58,493 0,001 0,200
Post mediopié +0,253
Histe. 52,593 0,000 0,591 0,000
Post retropié +0,166

Abreviaturas: EVA 45°. Etil vinil acetato; Histe, Histéresis; Pre, previo a someterlo a compresiones
mecanicas; Post, posterior a someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion es-
tandar. Estadisticamente significativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.
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4.4.10.4. Prueba T diferencias con Plastazote para la medicion de la histeresis

En el material Plastazote hemos comprobado que la histéresis inicial de este ma-
terial antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 15,573+0,352 (KJ/m?) y
tras someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona
del antepié, la histéresis es de 9,886+0,426 (KJ/m?), por lo que ha disminuido su
histéresis de forma significativa (P=0,007). Ver Tabla 4.68.

Existen diferencias significativas entre la histéresis del Plastazote antes de some-
terla a compresiones mecanicas siendo su valor de histéresis 15,573+0,352 con la
zona del mediopié con un resultado de, 9,140+0,512 (P=0,018), y con la zona del
retropié con un valor de histéresis, 9,226+0,906 (P=0,010).

Tras someter las diferentes zonas del material de Plastazote a compresiones meca-
nicas hasta que la zona del antepié¢ ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos
encontrado que la histéresis en la zona del antepié¢ con un valor de 9,886+0,426
(KJ/m?®) presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor
de 9,140 +0,512, (P=0,000) y con la zona del retropi€, con un valor de 9,226+0,906
(P=0,007) teniendo significativamente menos histéresis las zona de mediopié y re-

tropié.

Y que la zona del mediopié con un valor de 9,140+0,512 (KJ/m?), no presenta
diferencias significativas con la zona del retropi¢ con un valor de histéresis de

9,226+0,906, teniendo las dos zonas una histéresis similar, (P=0,925).
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Tabla 4.68. En la que se muestra el valor de la histéresis de Plastazote, en la prueba de muestras
relacionadas.Relacionando: histéresis-pre y post en antepi¢, mediopié y retropié. La histéresis se
midi6 en (KJ/m?).

Histéresis Histe.pre Histe. Post- Histe. Post- Histe. Post-
antepié mediopié retropié
Histe.pre 15,573
+0,352
Histe. 9,886 0,007
Post antepié +0,426
Histe. 9,140 0,018 0,000
Post mediopié +0,512
Histe. 9,226 0,010 0,007 0,925
Post retropié +0,906

Abreviaturas: Histe, Histéresis; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior a
someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signifi-
cativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.4.10.5. Prueba T diferencias con Pelite para la medicion de la histeresis

En el material Pelite hemos comprobado que la histéresis inicial de este material
antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 51,173+1,140 (KJ/m?) y tras
someterlo a presiones mecanicas tras perder el 50% de su espesor en la zona del
antepié, la histéresis es de 38,086+2,660 (KJ/m?), por lo que ha disminuido su his-
téresis de forma significativa (P=0,010). Ver Tabla 4.69.

No existen diferencias significativas entre la histéresis del Pelite antes de someterla
a compresiones mecanicas siendo su valor de histéresis 51,173+1,140 con la zona
del mediopié con un resultado de 52,493+0,200, (P=0,210), y con la zona del retro-
pié con un valor de histéresis, 52,493+0,200 (P=0,210).

Tras someter las diferentes zonas del material de Pelite a compresiones mecanicas
hasta que la zona del antepié ha perdido el 50% de su espesor inicial, hemos en-

contrado que la histéresis en la zona del antepié con un valor de 38,086+2,660 (KJ/
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m?) presenta diferencias significativas con la zona del mediopié con un valor de
52,493+0,200, (P=0,013) y con la zona del retropié, con un valor de 52,493+0,200

(P=0,013) teniendo significativamente mas histéresis las zona de mediopié y retro-

pié.

Y que la zona del mediopié¢ con un valor de 52,493+0,200 (KJ/m?) no presenta
diferencias significativas con la zona del retropié con un valor de histéresis de

52,493+0,200, teniendo las dos zonas una histéresis similar, (P=0,725).

Tabla 4.69. En la que se muestra el valor de la histéresis de Pelite, en la prueba de muestras rela-
cionadas.Relacionando: histéresis-pre y post en antepié, mediopié y retropié. La histéresis se midid
en (KJ/m?).

Histéresis Histe.pre Histe. Post- Histe. Post- Histe. Post-
antepié mediopié retropié
Histe.pre 51,173
+1,140
Histe. 38,086 0,010
Post antepié +2,660
Histe. 52,493 0,210 0,013
Post mediopié +0,200
Histe. 52,493 0,210 0,013 0,725
Post retropié +0,200

Abreviaturas: Histe, Histéresis; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior a
someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signifi-
cativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

4.4.10.6. Prueba T diferencias con Poron-8 para la medicion de la histeresis

En el material Poron-8 hemos comprobado que la histéresis inicial de este material
antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 11,475+0,111 (KJ/m?) y tras
someterlo a presiones mecanicas hasta los 100.000 ciclos, que no llega al 50% de
su espesor en la zona del antepié, la histéresis es de 15,700+0,006 (KJ/m?), por lo

que ha disminuido su histéresis de forma significativa (P=0,000). Ver Tabla 4.70
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Existen diferencias significativas entre la histéresis de Poron-8 antes de someterla a
compresiones mecanicas siendo su valor de histéresis 11,475+0,111 con la zona del
mediopié con un resultado de, 14,480+0,040 (P=0,001), y también existe diferen-

cia significativa con el retropié¢ con un valor de histéresis 14,820+0,055 (P=0,000).

Tras someter las diferentes zonas del material de Poron-8 a compresiones meca-
nicas, hemos encontrado que la histéresis en la zona del antepié con un valor de
15,700+0,006 (KJ/m?) presenta diferencias significativas con la zona del mediopié
con un valor de 14,480+0,040, (P=0,000) y con la zona del retropié, con un valor de
14,820+0,055 (P=0,000) teniendo las tres zonas una histéresis similar, ligeramente

superior la zona del antepié.

Y que la zona del mediopié con un valor de 14,480+0,040 (KJ/m?) si presenta
diferencias significativas con la zona del retropié con un valor de histéresis de

14,820+0,055, (P=0,006).

Tabla 4.70. En la que se muestra el valor de la histéresis de Poron-8§, en la prueba de muestras
relacionadas.Relacionando: histéresis-pre y post en antepié¢, mediopié y retropié. La histéresis se
midié en (KJ/m?).

Histéresis Histe.pre Histe. Post- Histe. Post- Histe. Post-

antepié mediopié retropié

Histe.pre 11,475
+0,111
Histe. 15,700 0,000
Post antepié +0,006
Histe. 14,480 0,001 0,000
Post mediopié +0,040
Histe. 14,820 0,000 0,000 0,006
Post retropié +0,055

Abreviaturas: Histe, Histéresis; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior a
someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signifi-
cativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

Jests Exposito Cafiamero Tesis Doctoral



244 Resultados

4.4.10.7. Prueba T diferencias con Poron-15 para la medicion de la histeresis

En el material Poron-15 hemos comprobado que la histéresis inicial de este mate-
rial antes de someterlo a compresiones mecanicas es de 19,813+0,860 (KJ/m?) y
tras someterlo a presiones mecanicas hasta los 100.000 ciclos, que no llega al 50%
de su espesor en la zona del antepié, la histéresis es de 18,520+0,070 (KJ/m?), por

lo que no ha variado su histéresis de forma significativa (P=0,103). Ver Tabla 4.71

Existen diferencias significativas entre la histéresis de Poron-15 antes de some-
terla a compresiones mecanicas siendo su valor de histéresis 19,813+0,860 con la
zona del mediopié con un resultado de 24,980+0,130 (P=0,012), y también exis-
te diferencia significativa con el retropié¢ con un valor de histéresis 24,773+0,160
(P=0,015).

Tras someter las diferentes zonas del material de Poron-15 a compresiones meca-
nicas, hemos encontrado que la histéresis en la zona del antepié con un valor de
18,520+0,070 (KJ/m?) presenta diferencias significativas con la zona del mediopié
con un valor de 24,980+0,130, (P=0,001) y no existe diferencia significativa con la
zona del retropié, con un valor de 24,773+0,160 (P=0,081).

Y que la zona del mediopié con un valor de 24,980+0,130 (KJ/m?) no presenta di-
ferencias significativas con la zona del retropié con un valor de histéresis de 24,773
+0,160, (P=0,916).

Tabla 4.71. En la que se muestra el valor de la histéresis de Poron-15, en la prueba de muestras
relacionadas.Relacionando: histéresis-pre y post en antepié¢, mediopié y retropié. La histéresis se
midié en (KJ/m?).

Histéresis M+£SD  Histe.pre Histe. Post- Histe. Post- Histe. Post-
antepié mediopié retropié
Histe.pre 19,813
+0,860
Histe. 18,520 0,103
Post antepié +0,070
Histe. 24,980 0,012 0,001
Post mediopié +0,130
Histe. 24,773 0,015 0,081 0,916
Post retropié +0,160

Abreviaturas: Histe, Histéresis; Pre, previo a someterlo a compresiones mecanicas; Post, posterior a
someterlo a compresiones mecanicas M, media; SD, desviacion estandar. Estadisticamente signifi-
cativo con un valor P<0,05, con un intervalo de confianza del 95%.
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De los datos que obtuvimos al determinar los valores de histéresis de los siete ma-
teriales estudiados, antes y después de someterlos a los ciclos de estrés mecanico.
Realizamos el grafico que se muestra en la Figura 4.36, el resultado lo expresamos

en (KJ/m?®) de disminucion o de aumento de la histéresis.

HISTERESIS ANTES Y DESPUES DE ESTRES

80
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= 01
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L]
-40
Directo Antepie % disminucion
B EVA20 12 7 41,7
B EVA35 38 20 47,4
OEVA45 66 56 15,2
O Plastazote 16 10 37,5
H Pelite 51 38 25,5
O PORON-8 12 16 -33,3
B PORON-15 20 18 10,0

Figura 4.36. Diferencia de la histéresis medida antes y después de estrés, de los siete materiales,
medida en (KJ/m?), en la zona de antepié. Y también la hemos expresado en (%).

Vemos en la Figura 4.60 que la disminucion de histéresis es muy significativa para
los materiales EVA20 y EVA35; 42 y 47% respectivamente. Plastazote y Pelite
disminuyen en una cantidad similar ; 37 y 25% respectivamente. EVA45 disminuye
menos, pero hay que tener en cuenta que este material a 100.000 ciclos no llega a
la disminucidn de su espesor en un 50%. Poron 15, disminuye un 10%. Y el dato
obtenido més llamativo es que el Poron-8 aumenta la Histéresis de forma muy sig-

nificativa un 33%.
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En la Figura 4.37 exponemos un grafico donde se muestran los valores de histéresis
de todos los materiales estudiados; antes de estrés y después de estrés en antepié,
mediopié y retropié. El resultado lo expresamos en (KJ/m?®) de disminucion o de

aumento de la histéresis.

HISTERESIS ANTES Y DESPUES DE ESTRES EN (KJ/m3)
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Directo Antepié Mediopié Retropié
= EVA20 12 7 13 14
B EVA35 38 20 37 34
O EVA45 66 56 59 53
O Plastazote 16 10 19 19
| Pelite 51 38 53 50
@ Poron-8 12 16 15 15
B Poron-15 20 18 19 25

Figura 4.37. Diferencia de la histéresis medida antes y después de estrés, de los siete materiales,
medida en (KJ/m?®), en la zona de antepié, mediopié y retropié.

4.5. Resultado de la medicion de la Compresion-set en los
siete materiales estudiados, antes de realizar los ciclos
de estrés a compresion

Se realizo el ensayo de compresion-set a los siete materiales estudiados, antes de
someterlos a los ciclos de estrés mecanico. Este ensayo no lo pudimos realizar
después del estrés mecanico, ya que las muestras troqueladas de las palmillas, se

emplearon para determinar la histéresis.

Ademas para realizar este ensayo, es conveniente, utilizar muestras de 10 mm de

espesor, cuando lo que se pretende es determinar la compresion set del material al
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50% de disminucién del espesor para una temperatura determinada. Y no disponia-

mos de muestras de este calibre sometidas a estrés mecanico.

Teniendo en cuenta este inconveniente, podemos decir que este ensayo realizado al
principio de todo el trabajo experimental, nos dio una informacién muy necesaria

para establecer las condiciones de trabajo de otros ensayos.

4.5.1. Resultado de la medicion de la compresion-set en los tres materiales de
caucho-EVA

Se realizaron estos ensayos para comprobar la influencia de la temperatura en el
comportamiento de los materiales que ibamos a estudiar. Se diseii¢ este ensayo a
cuatro temperaturas distintas: 5-25-37 y 45°C. Los resultados obtenidos para los
tres cauchos EVA, los podemos ver en la Figura 4. 38. Se emplearon cinco muestras

para cada material, los datos representados son la media de estas cinco muestras.

Para el material EVA 20° Shore A. Los datos indican los mm que miden las mues-
tras a las 24 horas de haberlas quitado del compresor. Ver Tabla 4.72 Para calcular
el % de pérdida se aplica la ecuacion [37] indicada en material y método. Este

material antes de realizar este ensayo tenia un espesor de 9,8mm.

Tabla 4.72. Medidas en mm de las cinco muestras de EVA20° Shore A.

M1 M2 M3 M4 M5 Media Desv ti
EVA20 a 5°C 9,30 9,40 9,40 9,30 9,30 9,34 0,05
EVA20 a 25°C 9,30 9,20 9,10 9,20 9,20 9,20 0,06
EVA20 a 37°C 6,50 6,60 6,50 6,60 6,60 6,56 0,05
EVA20 a 45°C 6,10 5,97 5,99 6,00 5,98 6,01 0,05

Abreviaturas: M, Muestra; Desv ti, desviacion tipica; EVA etil vinil acetato.
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Para el material EVA 35° Shore A, los datos indican los mm de espesor de las
muestras, a las 24 horas de haberlas quitado del compresor, estos datos se indican en

la Tabla 4.73. Este material antes de realizar este ensayo tenia un espesor de 10,5 mm.

Tabla 4.73. Medidas en mm de las cinco muestras de EVA35° Shore A.

M1 M2 M3 M4 M5 Media Desv ti
EVA35 a 5°C 10,20 1020 1020 10,30 1020 1020 0,04
EVA35 a 25°C 9,70 9,40 9,50 9,30 9,40 9,50 0,14
EVA35 a 37°C 6,80 6,70 6,80 6,80 680 680 0,04
EVA35 a 45°C 5,95 5,96 5,97 5,96 597 6,00 0,02

Abreviaturas: M, Muestra; Desv ti, desviacion tipica; EVA etil vinil acetato.

Para el material EVA 45° Shore A, los datos indican los mm de espesor de las
muestras, a las 24 horas de haberlas quitado del compresor-set, estos datos se indi-
can en la Tabla 4.74. Este material antes de realizar este ensayo tenia un espesor de

10,2 mm.

Tabla 4.74. Medidas en mm de las cinco muestras de EVA45° Shore A.

M1 M2 M3 M4 M5 Media Desv ti
EVA45 a 5°C 9,80 9,80 9,80 9,90 9,80 9,80 0,04
EVA45 a 25°C 8,90 8,90 9,10 8,90 890 890 0,08
EVA45 a 37°C 6,60 6,70 6,60 6,60 6,60 6,60 0,04
EVA45 a 45°C 5,90 6,50 5,90 6,80 620 630 035

Abreviaturas: M, Muestra; Desv ti, desviacion tipica; EVA etil vinil acetato.

En la Tabla 4.75 se indican los valores de la compresion set de los tres cauchos
EVA, expresados (%) de perdida de espesor.Los resultados de estos ensayos, para

los materiales Plastazote y Pelite, se muestran en la Figura 4.38.
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Tabla 4.75. Compresion-set en (%) de los tres materiales caucho-EVA.

5°C 25°C 37°C 45°C
EVA20 9,6 12,5 67,5 79,0
EVA35 5,5 18,2 67,3 81,8
EVAA45 7,7 25,0 69,2 75,0

Abreviaturas: EVA etil vinil acetato °C, temperatura en grados centigrados.

COMPRESION-SET EVA 20-35 Y 45°

100,0
2 80,0 ———=
[}]
Q. y——
b 60,0 i
=
Ne) /
S 40,0
=
= /
£ 20,0
2 ~
[a] A
- 0,0
= 5°C 25°C 37°C 45°C
—e—EVA20 9,6 12,5 67,5 78,9
—=— EVA35 5,5 18,2 67,3 81,8
EVA45 7.7 25,0 69,2 75,0

Figura 4.38. Curvas de la compresion-set de los tres cauchos EVA, medida en (%) de disminucion
de su espesor, a cuatro temperaturas distintas.5°C, 25°C, 37°C, 45°C.
Abreviaturas: EVA20, etil vinil acetato, EVA20; 20° Shore A; EVA35, 35° Shore A; EVA45, 45°

Shore A.

4.5.2. Resultado de la medicion de la compresion-set en los dos materiales de

polietileno

Se realizaron estos ensayos midiendo la compresion set en cinco muestras por cada ma-

terial, los datos representados son la media y la desviacion tipica de estas cinco muestras.
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Para el material Plastazote, estos datos estan indicados en la Tabla 4.76. Los datos
indican los mm de espesor de las muestras, a las 24 horas de haberlas quitado del

compresor-set. Este material antes de realizar este ensayo tenia un espesor de 10,0 mm.

Tabla 4.76. Medidas en mm de las cinco muestras de Plastazote.

M1 M2 M3 M4 MS Media Desv ti
Plastazote a 5°C 9,51 9,49 9,51 9,50 9,51 9,50 0,01
Plastazote a 25°C 8,00 8,70 8,60 8,20 8,10 8,30 0,28
Plastazote a 37°C 6,59 6,58 6,58 6,59 6,58 6,60 0,01
Plastazote a 45°C 6,10 6,00 6,00 6,10 5,90 6,00 0,08

Abreviaturas: M, Muestra; Desv ti, desviacion tipica.

Para el material Pelite, los datos indican los mm de espesor de las muestras, a las
24 horas de haberlas quitado del compresor-set, estos datos se indican en la Tabla

4.77. Este material antes de realizar este ensayo tenia un espesor de 10,0 mm.

Tabla 4.77. Medidas en mm de las cinco muestras de Pelite.

M1 M2 M3 M4 MS Media Desv ti
Pelite a 5°C 9,90 9,90 9,80 9,90 9,90 9,90 0,04
Pelite a 25°C 9,60 9,50 9,40 9,40 9,40 9,50 0,08
Pelite a 37°C 7,51 7,46 7,44 7,48 7,47 7,50 0,03
Pelite a 45°C 6,20 6,30 6,30 6,50 6,20 6,30 0,11

Abreviaturas: M, Muestra; Desv ti, desviacion tipica.

En la Tabla 4.78 se indican los valores de la compresion set de los dos materiales de

Polietileno, expresados (%) de perdida de espesor.
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Los resultados de estos ensayos, para los materiales Plastazote y Pelite, los pode-

mos ver en la Figura 4.39.

Tabla 4.78. Compresion-set en (%) de los dos materiales de Polietileno.

5°C 25°C 37°C 45°C
PLASTAZOTE 10,0 34,0 68,0 80,0
PELITE 2,0 10,0 50,0 74,0

COMPRESION SET PLASTAZOTEY PELITE

100,0

Q.

2 60,0 /.

\g /./

G 40,0

=

2 /

E 20,0 ://./

a 0.0

S ’ 5°C 25°C 37°C 45°C
—e— Plastazote 10,0 34,0 68,0 80,0
—=— Pelite 2,0 10,0 50,0 74,0

Figura 4.39. Curvas de la compresion-set de los materiales Plastazote y Pelite, medida en (%) de
disminucién de su espesor, a cuatro temperaturas distintas.

4.5.3. Resultado de la medicion de la compresion-set en los dos materiales de

poliuretano

Se realizaron estos ensayos midiendo la compresion set en cinco muestras por cada
material, los datos representados son la media de estas cinco muestras y la desvia-

cion tipica.
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Para el material Poron-8 estos datos estan indicados en la Tabla 4.79. Los datos
indican los mm de espesor de las muestras, a las 24 horas de haberlas quitado del com-

presor-set. Este material antes de realizar este ensayo tenia un espesor de 10,3 mm.

Tabla 4.79. Medidas en mm de las cinco muestras de Poron-8.

M1 M2 M3 M4 MS Media Desy ti
Poron-8 a 5°C 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10,30 0,00
Poron-8 a 25°C 10,28 10,29 10,28 10,3 10,3 10,29 0,01
Poron-8 a 37°C 10,26 10,06 10,26 10,16 10,19 10,20 0,07
Poron-8 a 45°C 10,2 10,1 10,2 10,1 10,1 10,10 0,05

Abreviaturas: M, Muestra; Desv ti, desviacion tipica.

Para el material Poron-15, los datos indican los mm de espesor de las muestras,
a las 24 horas de haberlas quitado del compresor-set, estos datos se indican en la

Tabla 4.80. Este material antes de realizar este ensayo tenia un espesor de 9,9 mm.

Tabla 4.80. Medidas en mm de las cinco muestras de Poron-15.

M1 M2 M3 M4 M5 Media Desv ti
poron-15 a 5°C 9,9 9,9 9,9 9,9 9,9 9,90 0,00
poron-15 a 25°C 9,9 9,9 9,8 9,8 9,9 9,90 0,05
poron-15a 37°C 9,87 9,88 9,79 9,86 9,80 9,80 0,04
poron-15 a 45°C 9.8 9.9 9.8 9.8 9.8 9,80 0,04

Abreviaturas: M, Muestra; Desv ti, desviacion tipica.

En la Tabla 4.81 se indican los valores de la compresion set de los dos materiales de

Poliuretano, expresados (%) de perdida de espesor.

Los resultados de estos ensayos, para los materiales Poron-8 y Poron-15, los pode-

mos ver en la Figura 4.40.

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Resultados 253

Tabla 4.81. Compresion-set en (%) de los dos materiales de Poliuretano.

5°C 25°C 37°C 45°C
PORON 8 0,0 0,0 1,9 3.8
PORON 15 0,0 0,0 2,0 2,0

COMPRESION-SET DE PORON SOFT Y PORON MEDICAL
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-~ 0,0 o
5°C 25°C 37°C 45°C
—o— Poron 8 0,0 0,0 1,9 3,8
—&— Poron 15 0,0 0,0 2,0 2,0

Figura 4.40. Curvas de la compresion-set de los materiales Poron-8 y Poron-15, medida en (%) de
disminucion de su espesor, a cuatro temperaturas distintas.

4.6. Resultado de la medicion del médulo de compresion en
los siete materiales estudiados, antes de realizar los ci-
clos de estrés a compresion

Se realiz6 este ensayo para calcular el médulo de compresion al 50% a los siete ma-
teriales estudiados, antes de someterlos a los ciclos de estrés mecanico. Este ensayo
no lo pudimos realizar después de estrés mecanico, ya que las muestras troqueladas

de las palmillas, se emplearon para determinar la histéresis.
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Para realizar este ensayo es conveniente utilizar muestras de 10 mm de espesor,
cuando lo que se pretende es determinar el modulo de compresion al 50%. Este
ensayo nos sirvio para calibrar el dinamometro, operacion previa necesaria, para
determinar la histéresis de cada material. Este modulo esta relacionado con el mo-
dulo de elasticidad de los materiales, y nos da una informacién muy precisa de

las caracteristicas viscoelasticas del material, asi como de su tenacidad, dureza y

fragilidad.

4.6.1. Resultado de la medicion del médulo de compresion al 50% en los tres

materiales de caucho EVA

Se realizaron estos ensayos midiendo la compresion, en tres muestras por cada
material, los datos representados son la media y la desviacion tipica de estas tres
muestras. Para el material EVA 20° Shore A, se indican estos datos en la Tabla 4.82.
Los datos se expresaron en Newton (N). se hicieron cuatro ciclos hasta conseguir
la estabilizacion del material y la medida que se toma corresponde al 4° ciclo, en
cada figura se pueden ver los cuatro ciclos, porque cada uno se ha hecho el registro
con un color diferente, aunque en ocasiones son registros tan parecidos, que queda
uno encima de otro Este material antes de realizar este ensayo tenia un espesor de

9,8 mm.

Tabla 4.82. Medidas en Newton (N) de las tres muestras de EVA20° Shore A; EVA35° Shore A 'y
EVA45° Shore A.

M1 M2 M3 media Desvi. tipica
EVA-20° 270 269 269 269,3 0,5
EVA-35° 356 356 358 356,7 0,9
EVA-45° 583 580 582 581,7 1,2

Abreviaturas: M, Muestra; Desv ti, desviacion tipica; EVA etil vinil acetato.

Indicamos en la Figura 4.41 el registro del dinamometro para el EVA20°, habiéndo-

se realizado cuatro ciclos y tomando la lectura del 4° ciclo.
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Figura 4.41. EVA20° 4° registro 269, 75 N, velocidad del registro, S0mm/min.

Para el material EVA 35° Shore A, los datos obtenidos en el dinamometro se in-
dican en la Tabla 4. 82 y las cuatro graficas de registro se indican en la Figura 4.42.

Este material antes de realizar este ensayo tenia un espesor de 10,5 mm.
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Figura 4.42. EVA-35 4° registro 356,23N, velocidad del registro, S0mm/min.
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Para el material EVA 45° Shore A, los datos obtenidos en el dinamometro se in-
dican en la Tabla 4.82 y las cuatro graficas de registro se indican en la Figura 4.43.

Este material antes de realizar este ensayo tenia un espesor de 10,2 mm.
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Figura 4.43. EVA45 4° registro. 581,63 N, velocidad del registro, S0mm/min.

4.6.2. Resultado de la medicion del médulo de compresion al 50%, en los dos

materiales de polietileno

Se realizaron estos ensayos midiendo la compresion, en tres muestras por cada
material, los datos representados son la media y la desviacion tipica de estas tres
muestras. Para el material Plastazote, se indican estos datos en la Tabla 4.83 los da-
tos se expresaron en Newton (N). Este material antes de realizar este ensayo tenia

un espesor de 10,0 mm.
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Tabla 4.83. Medidas en Newton (N) de las cinco muestras de Plastazote y Pelite.

M1 M2 I\ K} media Desvi tipica
Plastazote 170 168 168 168,7 0,9
Pelite 468 466 460 466,3 3,7

Abreviaturas: M, Muestra; Desv ti, desviacion tipica.

Indicamos en la Figura 4.44 el registro del dinamometro para el material Plastazote,

habiéndose realizado cuatro ciclos y tomando la lectura del 4° ciclo.

T 1 2 1 3 1 4 1 5 ] B YT | B8 4 | I8 ]
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320
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i
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- e
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1
GB =28 48 (=] 80 188 128 148 168 188 288 228 248
@[ NeINFORME | VELOCIDAD | DESFL MAX | FUERZA mMax | FUERZA MED | FUERZA MIN | COMPRESIAN
| e613-5 |@es@e. @ mm/min| 8.80 | 168.96 M| 84a.a8 N @8.8@8 M| aTsvELOC

Figura 4.44. Plastazote 4° registro 168,96 N, velocidad del registro, 50mm/min.

Para el material Pelite, los datos obtenidos en el dinamdometro se indican en la Ta-
bla 4.83.Y las cuatro graficas de registro se indican en la Figura 4.45. Este material

antes de realizar este ensayo tenia un espesor de 10,0 mm.
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Figura 4.45. Pelite 4° registro 466,31 N, velocidad del registro, 50mm/min.

4.6.3. Resultado de la medicion del médulo de compresion al 50%, en los dos

materiales de poliuretano

Se realizaron estos ensayos midiendo la compresion, en tres muestras por cada
material, los datos representados son la media de estas tres muestras. Para el ma-
terial Poron-8, se indican estos datos en la Tabla 4.84. Los datos se expresaron en
Newton (N). Este material antes de realizar este ensayo tenia un espesor de 10,3

mm.
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Tabla 4.84. Medidas en Newton (N) de las cinco muestras de Poron-8 y Poron-15.

M1 M2 M3 medi Desvi tipica
Poron-8 45 44 45 447 0,5
Poron-15 110 111 110 110,3 0,5

Abreviaturas: M, Muestra; Desv ti, desviacion tipica.

Indicamos en la Figura 4.46 el registro del dinamometro para el material Poron-8,

habiéndose realizado cuatro ciclos y tomando la lectura del 4° ciclo.
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Figura 4.46. Poron-8 4° registro 45,55 N, velocidad del registro, S0mm/min.

Para el material Poron-15, los datos obtenidos en el dinamometro se indican en
la Tabla 4.84. Y las cuatro graficas de registro se indican en la Figura 4.47. Este

material antes de realizar este ensayo tenia un espesor de 9,9 mm.
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Figura 4.47. Poron-15 4° registro 110,07N, velocidad del registro.

4.7. Resultado de los ensayos de estrés mecanico en
compresién en: antepié, mediopié y retropié

Resultados obtenidos para la disminucion del espesor de los materiales de orto-
pedia estudiados, tras analizar la pérdida del espesor de cada material, después de
someterlos a procesos de 10.000 ciclos de estrés mecanico, hasta perder el 50% de
su espesor inicial, a continuacion se presentan los resultados para cada uno de los

materiales de ortopedia estudiados en: antepi€¢, mediopié y retropié.

4.7.1.1. Ensayo de estrés en compresion de EVA-20 de 5 mm de espesor, en

antepie

Tras la compresion de este material en la zona del antepié, hemos medido la per-

dida del espesor en mm, desde los 10.000 hasta los 70.000 ciclos de tres muestras,
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cuyo resultado se indica en la Tabla 4.85. De estos datos obtenidos en el laborato-
ri0, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.86.Y la
evolucion de la perdida de espesor del EVA 20 hasta el 50% de su espesor inicial se

muestra en la Figura 4.48.

Tabla 4.85. Evolucion de la disminucion del espesor del material EVA 20 medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 70.000 ciclos de compresion en antepié.

Ciclos 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000
M-1 1,93 1,94 2,06 2,31 2,37 2,47 2,56
M-2 1,96 2,00 2,07 2,36 2,42 2,57 2,60
M-3 1,76 2,03 2,06 2,39 2,49 2,60 2,68

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada.

Tabla 4.86. Estadisticos descriptivos del material ortopédico EVA 20°, tras ser sometido de 10.000
a 70.000 ciclos de estrés en la zona del antepi¢ en 3 palmillas de Smm de espesor. Los valores:
Minimo, Méaximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

Ciclos N Rango Minimo Maiximo Media Desv. tip.
0 3 0 0 0 ,00 ,000
10000 3 ,20 1,76 1,96 1,8800 ,10897
20000 3 ,09 1,94 2,03 1,9867 ,04805
30000 3 ,00 2,06 2,07 2,0617 ,00289
40000 3 ,085 2,305 2,390  2,35000 ,042720
50000 3 ,125 2,365 2,490  2,42333  ,062915
60000 3 ,13 2,47 2,60 2,5467 ,06807
70000 3 11 2,56 2,68 2,6117 ,05838

Abreviaturas: N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.
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Figura 4.48. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del antepié del
material EVA 20° tras someterlo a la presion de 10.000 a 70.000 ciclos. Abreviaturas: EVA, etil vinil
acetato.

4.7.1.2. Ensayo de estrés en compresion de EVA-35 de 5 mm de espesor, en

antepié

Tras la compresion de este material en la zona del antepié, hemos medido la perdida
del espesor en mm, desde los 10.000 ciclos hasta los 80.000 ciclos de 3 muestras,
cuyo resultado se indica en la Tabla 4.87. De estos datos obtenidos en el laborato-
rio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.88 y la
evolucion de la perdida de espesor del EVA 35 hasta el 50% de su espesor inicial se

muestra en la Figura 4.49.

Tabla 4.87. Evolucion de la disminucion del espesor del material EVA 35 medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 80.000 ciclos de compresion en antepié.

Ciclos 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000

M-1 2,22 2,32 2,41 2,60 2,65 2,65 2,76 2,76
M-2 2,12 2,48 2,54 2,56 2,57 2,63 2,75 2,75
M-3 1,91 2,27 2,38 2,58 2,59 2,64 2,76 2,76

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada.
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Tabla 4.88. Estadisticos descriptivos del material ortopédico EVA 35°, tras ser sometido de 10.000
a 80.000 ciclos de estrés en la zona del antepié en 3 palmillas de Smm de espesor. Los valores:
Minimo, Méaximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

Rango Minimo Miaximo Media Desv. tip.

,0000  ,00000

20000 2,3550  ,10618

40000 2,5811  ,02120

60000 2,65 2,6394  ,01060

80000 2,8602 ,05838

Abreviaturas: N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.

ENSAYO DE ESTRES EVA 35,5 mm
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Figura 4.49. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del antepié del
material EVA 35° tras someterlo a la presion de 10.000 a 80.000 ciclos. Abreviaturas: EVA, etil vinil
acetato.
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4.7.1.3. Ensayo de estrés en compresion de EVA-45° 5 mm de espesor, en antepie

Tras la compresion de este material en la zona del antepié, hemos medido la perdida
del espesor en mm, desde los 10.000 ciclos hasta los 100.000 ciclos de 3 muestras,
cuyo resultado se indica en la Tabla 4.89. De estos datos obtenidos en el labora-
torio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.90.
Este material no llega a la disminucion del 50% de espesor, después de 100.000

ciclos. La perdida de espesores del EVA 45 se muestra en la Figura 4.50.

Tabla 4.89. Evolucion de la disminucion del espesor del material EVA 45 medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion en antepie.

EVA-45°  10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000 100.000

M-1 1,32 1,55 1,61 1,68 1,64 1,76 1,76 1,81 1,82 1,83
M-2 1,20 1,45 1,64 1,66 1,70 1,82 1,82 1,86 1,84 1,87
M-3 1,25 1,45 1,64 1,79 1,78 1,84 1,84 1,85 1,86 1,87

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada.

Tabla 4.90. Estadisticos descriptivos del material ortopédico EVA 45°, tras ser sometido de 10.000 a 100.000
ciclos de estrés en la zona del antepié en 3 palmillas de Smm de espesor. Los valores: Minimo, Méaximo, Media
y Desviacion tipica se indican en (mm).

N Minimo Maiaximo Media
0 3 0 0 0 ,00 ,000
10000 3 ,12 1,20 1,32 1,2567 ,06028
20000 3 ,095 1,450 1,545 1,48167 ,054848
30000 3 ,035 1,605 1,640 1,62667 ,018930
40000 3 ,13 1,66 1,79 1,7100 ,07000
50000 3 ,14 1,64 1,78 1,7050 ,06764
60000 3 ,07 1,76 1,84 1,8033 ,03884
70000 3 ,085 1,755 1,840 1,80500 ,044441
80000 3 ,04 1,81 1,86 1,8383 ,02466
90000 3 ,045 1,815 1,860 1,83667 ,022546
100000 3 ,04 1,83 1,87 1,8567 ,02309

Abreviaturas: N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica
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Figura 4.50. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del antepié¢ del
material EVA 45° tras someterlo a la presion de 10.000 a 100.000 ciclos. Abreviaturas: EVA, etil
vinil acetato.

4.7.1.4. Ensayo de estrés en compresion de Plastazote 5 mm de espesor, en

antepié

Tras la compresion de este material en la zona del antepié, hemos medido la per-
dida del espesor en mm, desde los 10.000 hasta los 30.000 ciclos de 3 muestras,
cuyo resultado se indica en la Tabla 4.91 De estos datos obtenidos en el laboratorio,
hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.92 y la evo-
lucion de la perdida de espesor del Plastazote hasta el 50% de su espesor inicial se

muestra en la Figura 4.51.

Tabla 4.91. Evolucion de la disminucion del espesor del material Plastazote medido en (mm), cuan-
do se somete de 10.000 a 30.000 ciclos de compresion.

Ciclos 10.000 20.000 30.000
M-1 2,89 3,43 3,44
M-3 2,87 3,44 3,41

Abreviaturas: M, muestra analizada.
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Tabla 4.92. Estadisticos descriptivos del material ortopédico Plastazote, tras ser sometido de 10.000
a 30.000 ciclos de estrés en la zona del antepié en 3 palmillas de 5 mm de espesor. Los valores:
Minimo, Maximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

Rango Minimo Maiximo Media Desv. tip.
0 3 0 0 0 ,00 ,000
20000 3 ,02 3,42 3,44 3,4300 ,01000

Abreviaturas: N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.
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Figura 4.51. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del antepié del
material Plastazote tras someterlo a la presion de 10.000 a 30.000 ciclos.

4.7.1.5. Ensayo de estrés en compresion de Pelite de 5 mm de espesor, en

antepié

Tras la compresion de este material en la zona del antepié, hemos medido la per-
dida del espesor en mm, desde los 10.000 hasta los 60.000 ciclos de 3 muestras,
cuyo resultado se indica en la Tabla 4.93 De estos datos obtenidos en el laboratorio,
hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.94 Y la
evolucion de la perdida de espesor del Pelite hasta perder el 50% de su espesor

inicial se muestra en la Figura 4.52.
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Tabla 4.93. Evolucién de la disminucion del espesor del material Pelite medido en (mm), cuando se
somete de 10.000 a 60.000 ciclos de compresion.

10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000

2,32 2,67 2,83 2,92 2,90 2,96

Abreviaturas: M, muestra analizada.

Tabla 4.94. Estadisticos descriptivos del material ortopédico Pelite, tras ser sometido de 10.000
a 60.000 ciclos de estrés en la zona del antepi¢ en 3 palmillas de 5 mm de espesor. Los valores:
Minimo, Maximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

N Rango Minimo Maiximo Media Desv. tip.
0 3 ,00 ,00 ,00 ,0000 ,00000
0030 23 23 2290 0936
20000 3 ,13 2,54 2,68 2,6301 ,07603
40000 2,8075 ,09542
_
60000 2,9064 ,05132

Abreviaturas: N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.

ENSAYO DE ESTRES PELITE , 5 mm

DISMINUCION ESPESOR EN mm
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Figura 4.52. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del antepié del
material Pelite tras someterlo a la presion de 10.000 a 60.000 ciclos.
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4.7.1.6. Ensayo de estrés en compresion de Poron 8 de S mm de espesor, en

antepié

Tras la compresion de este material en la zona del antepié, hemos medido la perdida
del espesor en mm, desde los 10.000 ciclos hasta los 100.000 ciclos de 3 muestras,
cuyo resultado se indica en la Tabla 4.95. De estos datos obtenidos en el labora-
torio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.96.
Este material no llega a la disminucion del 50% de espesor, después de 100.000

ciclos. La perdida de espesores del Poron-8 se muestra en la Figura 4.53.

Tabla 4.95. Evolucion de la disminucion del espesor del material Poron 8 medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion.

Ciclos 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000 100.000

M-1 0,19 022 022 025 029 032 0,33 0,32 0,34 0,35
M-2 0,17 020 021 024 027 031 0,31 0,32 0,34 0,35
M-3 0,19 020 023 024 028 032 0,32 0,33 0,34 0,36

Abreviaturas: M, muestra analizada.

Tabla 4.96. Estadisticos descriptivos del material ortopédico Poron 8, tras ser sometido de 10.000
a 100.000 ciclos de estrés en la zona del antepié en 3 palmillas de Smm de espesor. Los valores:
Minimo, Méximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

N Rango Minimo Maiximo Media
0 3 ,00 ,00 ,00 ,0000 ,00000
10000 3 ,016 ,174 ,190 ,18300 ,008185
20000 3 ,0212 ,1961 ,2173 ,203167  ,0122398
30000 3 ,0159 ,2120 2279 220833 ,0080959
40000 3 ,0159 ,2385 ,2544 243800  ,0091799
50000 3 ,0159 ,2703 2862 277367  ,0080959
60000 3 ,0159 ,3074 ,3233 ,316233 ,0080959
70000 3 ,0159 3127 3286 319767  ,0080959
80000 3 ,0106 ,3180 ,3286 ,323300  ,0053000
90000 3 ,0053 ,3392 ,3445 ,340967  ,0030600
100000 3 ,0053 ,3498 ,3551 ,351567 ,0030600

Abreviaturas: N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.
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Figura 4.53. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del antepié del
material Poron-8 tras someterlo a la presion de 10.000 a 100.000 ciclos.

4.7.1.7. Ensayo de estrés en compresion de Poron 15 de 5 mm de espesor, en

antepie

Tras la compresion de este material en la zona del antepié, hemos medido la perdida
del espesor en mm, desde los 10.000 ciclos hasta los 100.000 ciclos de 3 muestras,
cuyo resultado se indica en la Tabla 4.97 De estos datos obtenidos en el laboratorio,
hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.98. Este
material no llega a la disminucion del 50% de espesor, después de 100.000 ciclos.

La perdida de espesores del Poron-15 se muestra en la Figura 4.54.

Tabla 4.97. Evolucion de la disminucion del espesor del material Poron 15 medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion.

Ciclos 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000 100.000

M-1 0,26 0,30 0,29 0,30 0,31 0,33 0,35 0,37 0,38 0,42
M-3 0,27 0,29 0,30 0,31 0,33 0,33 0,36 0,38 0,40 0,43

Abreviaturas: M, muestra analizada.
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Tabla 4.98. Estadisticos descriptivos del material ortopédico Poron 15, tras ser sometido de 10.000
a 100.000 ciclos de estrés en la zona del antepié en 3 palmillas de Smm de espesor. Los valores:
Minimo, Méximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

Rango Minimo Maiximo Media Desv. Tip.

0 3 ,00 ,00 ,00 ,0000 ,00000

20000 3 ,03 27 ,30 ,2843 ,01309

40000 3 ,02 ,30 31 ,3033 ,00794

60000 3 ,01 ,33 ,34 ,3345 ,00300

80000 3 ,01 37 ,38 3744 ,00520

100000 3 ,03 ,40 43 4125 ,01589

Abreviaturas: N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.

ENSAYO DE ESTRES PORON-15 ; 5 mm

0,45
0,40
0,35
0,30
0,25
0,20
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0,05

0,00

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
CICLOS x 1.000

Figura 4.54. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del antepié¢ del
material Poron-15 tras someterlo a la presion de 10.000 a 100.000 ciclos.
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4.7.2. Resultado de los ensayos de estrés mecanico en compresion en mediopié

4.7.2.1. Ensayo de estrés en compresion de EVA-20 de S mm de espesor, en

mediopie

Tras la compresion de este material en la zona del mediopié, hemos medido la per-
dida del espesor en mm, desde los 10.000 hasta los 70.000 ciclos de tres muestras,
cuyo resultado se indica en la Tabla 4.99. De estos datos obtenidos en el laborato-
rio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.100.Y
la evolucién del espesor del EVA 20 hasta perder el 50% de su espesor inicial se

muestra en la Figura 4.55.

Tabla 4.99. Evolucion de la disminucion del espesor del material EVA 20 medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 70.000 ciclos de compresion en mediopié.

Ciclos 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000
M-1 0,87 0,88 1,00 1,15 1,26 1,35 1,41
M-2 0,87 0,92 0,99 1,17 1,25 1,35 1,39
M-3 0,86 0,85 1,00 1,16 1,23 1,34 1,39

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada.

Tabla 4.100. Estadisticos descriptivos del material ortopédico EVA 20°, tras ser sometido de 10.000
a 70.000 ciclos de estrés en la zona del mediopié en 3 palmillas de 5Smm de espesor. Los valores:
Minimo, Maximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

N Minimo Miéximo
0 3 0 0 ,00 ,000
10000 3 ,859 ,874 ,86700 ,007550
20000 3 ,848 921 ,88367 ,036529
30000 3 987 ,998 ,99333 ,005686
40000 3 1,148 1,165 1,15633 ,008505
50000 3 1,228 1,258 1,24367 ,015044
60000 3 1,339 1,348 1,34433 ,004726
70000 3 1,385 1,411 1,39567 ,013614

Abreviaturas: dismi, disminucion; N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.
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ENSAYO ESTRES EVA 20,5 mm
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Figura 4.55. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del mediopié del
material EVA 20° tras someterlo a la presion de 10.000 a 70.000 ciclos. Abreviaturas: EVA, etil vinil
acetato.

4.7.2.2. Ensayo de estrés en compresion de EVA-35 de 5 mm de espesor,en

mediopié

Tras la compresion de este material en la zona del mediopié, hemos medido la per-
dida del espesor en mm, desde los 10.000 hasta los 80.000 ciclos de tres muestras,
cuyo resultado se indica en la Tabla 4.101. De estos datos obtenidos en el laborato-
rio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.102.Y
la evolucion del espesor del EVA 35 hasta perder el 50% de su espesor inicial se

muestra en la Figura 4.56.

Tabla 4.101. Evolucién de la disminucion del espesor del material EVA 35 medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 80.000 ciclos de compresion en mediopié.

Ciclos 10.000  20.000  30.000  40.000 50.000  60.000  70.000 80.000
M-1 0,52 0,76 0,84 094 1,03 1,04 1,08 1,10
M-3 0,61 0,79 0,79 0,86 0,99 1,01 1,06 1,08

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada.
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Tabla 4.102. Estadisticos descriptivos del material ortopédico EVA 35°, tras ser sometido de 10.000
a 80.000 ciclos de estrés en la zona del mediopié en 3 palmillas de Smm de espesor. Los valores:
Minimo, Maximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

Minimo Maximo Media Desv. tip.

o
w

o

o

k=)

S

k=)

S

S

20000 ,17567 ,015275

40000 ,90300 ,037323

60000 1,011 1,038 1,02367 ,013577

80000 1,076 1,098 1,08633 ,011060

Abreviaturas: dismi, disminucion; N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.

ENSAYO ESTRES EVA 35,5 mm
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Figura 4.56. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del mediopié del
material EVA 35° tras someterlo a la presion de 10.000 a 80.000 ciclos. Abreviaturas: EVA, etil vinil
acetato.
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4.7.2.3. Ensayo de estrés en compresion de EVA-45° 5 mm de espesor, en me-

diopie

Tras la compresion de este material en la zona del mediopié, hemos medido la
perdida del espesor en mm, desde los 10.000 ciclos hasta los 100.000 ciclos de 3
muestras, cuyo resultado se indica en la Tabla 4.103 De estos datos obtenidos en
el laboratorio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Ta-
bla 4.104. Este material no llega a la disminucion del 50% de espesor, después de

100.000 ciclos. La perdida de espesores del EVA 45 se muestra en la Figura 4.57.

Tabla 4.103. Evolucion de la disminucion del espesor del material EVA 45 medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion en mediopié.

EVA-45° 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000 100.000

M-1 030 032 039 040 042 043 045 047 050 0,51
M-2 029 033 036 038 039 040 043 047 049 0,50
M-3 028 030 037 039 039 040 040 046 049 0,50

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada.

Tabla 4.104. Estadisticos descriptivos del material ortopédico EVA 45°, tras ser sometido de 10.000
a 100.000 ciclos de estrés en la zona del mediopié en 3 palmillas de 5mm de espesor. Los valores:
Minimo, Méaximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

W Minimo Maximo
0 3 0 0 ,00 ,000
10000 3 278 ,298 ,28800 ,010000
20000 3 ,302 ,332 ,31800 ,015100
30000 3 ,358 ,389 ,37267 ,015567
40000 3 ,380 ,399 ,38900 ,009539
50000 3 ,388 416 ,39833 ,015373
60000 3 ,399 ,432 ,41067 ,018502
70000 3 ,395 ,446 ,42300 ,025865
80000 3 ,458 AT3 ,46767 ,008386
90000 3 ,485 ,497 ,48933 ,006658
100000 3 ,495 512 ,50167 ,009074

Abreviaturas: dismi, disminucion; N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.
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ENSAYO DE ESTRES EVA-45 ; 5 mm
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Figura 4.57. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del mediopié del
material EVA 45° tras someterlo a la presion de 10.000 a 100.000 ciclos. Abreviaturas: EVA, etil
vinil acetato.

4.7.2.4. Ensayo de estrés en compresion de Plastazote S mm de espesor, en

mediopie

Tras la compresion de este material en la zona del mediopié, hemos medido la per-
dida del espesor en mm, desde los 10.000 hasta los 30.000 ciclos de tres muestras,
cuyo resultado se indica en la Tabla 4.105. De estos datos obtenidos en el labora-
torio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.106.
Y la evolucion de la pérdida de espesor del Plastazote hasta perder el 50% de su

espesor inici. se muestra en la Figura 4.58.

Tabla 4.105. Evolucion de la disminucién del espesor del material Plastazote medido en (mm),
cuando se somete de 10.000 a 30.000 ciclos de compresion en mediopié.

Ciclos 10.000 20.000 30.000
M-1 1,90 1,95 1,96
M-3 1,88 1,92 1,95

Abreviaturas: M, muestra analizada.
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Tabla 4.106. Estadisticos descriptivos del material ortopédico Plastazote, tras ser sometido de
10.000 a 30.000 ciclos de estrés en la zona del mediopié¢ en 3 palmillas de Smm de espesor. Los
valores: Minimo, Maximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

Minimo Maximo Media Desv. tip.

(=]
W
(=]
(=]
g

,000

20000 3 1,908 1,946 1,92600 ,019079

Abreviaturas: dismi, disminucion; N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.

ENSAYO DE ESTRES PLASTAZOTE 5 mm
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Figura 4.58. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del mediopié del
material Plastazote tras someterlo a la presion de 10.000 a 30.000 ciclos.

4.7.2.5. Ensayo de estrés en compresion de Pelite de 5 mm de espesor en me-

diopié

Tras la compresion de este material en la zona del mediopié, hemos medido la per-
dida del espesor en mm, desde los 10.000 hasta los 60.000 ciclos de tres muestras,

cuyo resultado se indica en la Tabla 4.107. De estos datos obtenidos en el laborato-
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rio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.108.Y
la evolucion de la pérdida de espesor del Pelite hasta perder el 50% de su espesor

inicial. se muestra en la Figura 4.59.

Tabla 4.107. Evolucion de la disminucion del espesor del material Pelite medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 60.000 ciclos de compresion en mediopie.

Ciclos 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000  60.000
M-1 0,48 0,50 0,62 0,61 0,66 0,75
M-2 0,46 0,50 0,58 0,60 0,65 0,74
M-3 0,44 0,47 0,58 0,58 0,64 0,72

Abreviaturas: M, muestra analizada.

Tabla 4.108. Estadisticos descriptivos del material ortopédico Pelite, tras ser sometido de 10.000
a 60.000 ciclos de estrés en la zona del mediopié en 3 palmillas de 5mm de espesor. Los valores:
Minimo, Méaximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

Minimo Maximo Media Desv. tip.|
0 3 0 0 ,00 ,000
10000 3 ,442 478 ,45833 ,018230
20000 3 473 497 ,48833 ,013317
30000 3 ,578 ,615 ,59200 ,020075
40000 3 ,583 ,612 ,59900 ,014731
50000 3 ,642 ,601 ,65067 ,009609
60000 3 ,721 ,751 ,73867 ,015695
70000 3 ,902 ,924 ,91600 ,012166

Abreviaturas: dismi, disminucidn; N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.
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ENSAYO DE ESTRES DE PELITE , 5 mm
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Figura 4.59. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del mediopié del
material Pelite tras someterlo a la presion de 10.000 a 60.000 ciclos.

4.7.2.6. Ensayo de estrés en compresion de Poron 8 de S mm de espesor,en

mediopié

Tras la compresion de este material en la zona del mediopié, hemos medido la
perdida del espesor en mm, desde los 10.000 ciclos hasta los 100.000 ciclos de
3 muestras, cuyo resultado se indica en la Tabla 4.109. De estos datos obtenidos
en el laboratorio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material,
Tabla 4.110. Este material no llega a la disminucion del 50% de espesor, después de

100.000 ciclos. La perdida de espesores del Poron-8 se muestra en la Figura 4.60.

Tabla 4.109. Evolucion de la disminucion del espesor del material Poron 8 medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion en mediopié.

Ciclos 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000 100.000

M-1 0,044 0,052 0,051 0,060 0,073 0,082 0,086 0,094 0,105 0,122

M-3 0,044 0,054 0,047 0,062 0,078 0088 0092 0,092 0,107 0,128

Abreviaturas: M, muestra analizada.
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Tabla 4.110. Estadisticos descriptivos del material ortopédico Poron 8, tras ser sometido de 10.000
a 100.000 ciclos de estrés en la zona del mediopié en 3 palmillas de 5mm de espesor. Los valores:
Minimo, Méximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

Minimo Miximo Media Desv. tip.
0 3 0 0 ,00 ,000
T T
20000 3 ,052 ,056 ,05400 ,002000
ww s s el
40000 3 ,058 ,062 ,06000 ,002000
T S S B
60000 3 ,082 ,088 ,08467 ,003055
R N N
80000 ,09200 ,002000
_
10000 ,12400 ,003464

Abreviaturas: dismi, disminucion; N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.
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Figura 4.60. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del mediopié del
material Poron-8 tras someterlo a la presion de 10.000 a 100.000 ciclos.
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4.7.2.7. Ensayo de estrés en compresion de Poron 15, 5 mm de espesor, en me-

diopié

Tras la compresion de este material en la zona del mediopié, hemos medido la
perdida del espesor en mm, desde los 10.000 ciclos hasta los 100.000 ciclos de
3 muestras, cuyo resultado se indica en la Tabla 4.111. De estos datos obtenidos
en el laboratorio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material,
Tabla 4.112. Este material no llega a la disminucion del 50% de espesor, después de

100.000 ciclos. La perdida de espesores del Poron-15 se muestra en la Figura 4.61.

Tabla 4.111. Evolucion de la disminucion del espesor del material Poron 15 medido en (mm), cuan-
do se somete de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion en mediopié.

Ciclos 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000 100.000

M-1 0,08 0,10 011 013 015 0,16 0,17 0,18 0,19 0,19
M-2 008 010 011 013 015 016 017 017 0,19 0,20
M3 0,08 009 012 014 0,15 017 018 0,18 0,20 0,20

Abreviaturas: M, muestra analizada.

Tabla 4.112. Estadisticos descriptivos del material ortopédico Poron 15, tras ser sometido de 10.000
a 100.000 ciclos de estrés en la zona del mediopié en 3 palmillas de 5Smm de espesor. Los valores:
Minimo, Méximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

h Minimo Maiximo Media Desv. tip.|
0 1 0 0 ,00 :
10000 3 ,083 ,084 ,08333 ,000577
20000 3 ,094 ,101 ,09767 ,003512
30000 3 ,110 ,116 ,11300 ,003000
40000 3 ,128 ,136 ,13200 ,004000
50000 3 ,145 ,151 ,14700 ,003464
60000 3 ,162 ,168 ,16400 ,003464
70000 3 ,172 ,176 ,17400 ,002000
80000 3 ,171 ,179 ,17500 ,004000
90000 3 ,185 ,195 ,18867 ,005508
10000 3 ,194 ,198 ,19600 ,002000

Abreviaturas: dismi, disminucion; N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Resultados 281
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Figura 4.61. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del mediopié del
material Poron-15 tras someterlo a la presion de 10.000 a 100.000 ciclos.

4.7.3. Resultado de los ensayos de estrés mecanico en compresion en el retropié

4.7.3.1. Ensayo de estrés en compresion de EVA20 de 5 mm de espesor, en

retropié

Tras la compresion de este material en la zona del retropié, hemos medido la per-
dida del espesor en mm, desde los 10.000 hasta los 70.000 ciclos de tres muestras,
cuyo resultado se indica en la Tabla 4.113. De estos datos obtenidos en el laborato-
r10, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.114.Y
la evolucion de la pérdida de espesor del EVA 20 hasta perder el 50% de su espesor

inicial. se muestra en la Figura 4.62.

Tabla 4.113. Evolucion de la disminucion del espesor del material EVA 20 medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 70.000 ciclos de compresion en retropié.

Ciclos 10.000  20.000 30.000  40.000  50.000  60.000 70.000
M-1 1,36 1,47 1,48 1,51 1,53 1,52 1,52
M-2 1,35 1,46 1,39 1,48 1,46 148 1,47
M-3 135 1,39 1,46 1,40 1,43 144 145

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada.
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Tabla 4.114. Estadisticos descriptivos del material ortopédico EVA 20°, tras ser sometido de 10.000
a 70.000 ciclos de estrés en la zona del retropié en 3 palmillas de Smm de espesor. Los valores:
Minimo, Maximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

Minimo Maximo Media Desv. tip.

o
W
o
o
k=)
S
k=)
S
S

20000 1,387 1,472 1,43900 ,045574

40000 1,404 1,512 1,46500 ,055344

60000 1,438 1,515 1,47600 ,038510

80000 1,479 1,537 1,49933 ,032655

Abreviaturas: dismi, disminucion; N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.
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Figura 4.62. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del retropié¢ del
material EVA 20° tras someterlo a la presion de 10.000 a 70.000 ciclos. Abreviaturas: EVA, etil vinil
acetato.
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4.7.3.2. Ensayo de estrés en compresion de EVA-35 de 5 mm de espesor, en

retropié

Tras la compresion de este material en la zona del retropié, hemos medido la per-
dida del espesor en mm, desde los 10.000 hasta los 80.000 ciclos de tres muestras,
cuyo resultado se indica en la Tabla 4.115. De estos datos obtenidos en el laborato-
rio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.116.Y
la evolucion de la pérdida de espesor del EVA 35 hasta perder el 50% de su espesor

inicial. se muestra en la Figura 4.63.

Tabla 4.115. Evolucion de la disminucion del espesor del material EVA 35 medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 80.000 ciclos de compresion en retropié.

Ciclos 10.000  20.000  30.000  40.000 50.000  60.000  70.000 80.000
M-1 0,78 0,89 0,91 1,00 1,03 1,16 1,23 1,40
M-2 0,71 0,81 0,89 091 1,01 1,18 120 1,28
M-3 0,78 0,82 0,85 0,90 1,02 1,16 128 138

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada.

Tabla 4.116. Estadisticos descriptivos del material ortopédico EVA 35°, tras ser sometido de 10.000
a 80.000 ciclos de estrés en la zona del retropié en 3 palmillas de Smm de espesor. Los valores:
Minimo, Méaximo, Media y Desviacidn tipica se indican en (mm).

N Minimo Maximo Media Desv. tip.|
0 3 0 0 ,00 ,000
10000 3 ,708 ,784 ,75633 ,042004
20000 3 ,806 ,885 ,83567 ,043016
30000 3 ,850 911 ,88400 ,031097
40000 3 ,898 1,000 ,93433 ,056977
50000 3 1,005 1,027 1,01767 ,011372
60000 3 1,158 1,177 1,16600 ,009849
70000 3 1,202 1,275 1,23467 ,037099
80000 3 1,277 1,404 1,35200 ,066551

Abreviaturas: dismi, disminucion; N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.
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ENSAYO DE ESTRES EVA 35,5 mm

DISMINUCION DEL ESPESOR EN mm

10 20 30 40 50 60 70 80
CICLOS x 1.000

Figura 4.63. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del retropié¢ del
material EVA 35° tras someterlo a la presion de 10.000 a 80.000 ciclos. Abreviaturas: EVA, etil vinil
acetato.

4.7.3.3. Ensayo de estrés en compresion de EVA-45° 5 mm de espesor, en re-

tropié

Tras la compresion de este material en la zona del retropié, hemos medido la
perdida del espesor en mm, desde los 10.000 ciclos hasta los 100.000 ciclos de
3 muestras, cuyo resultado se indica en la Tabla 4.117. De estos datos obtenidos
en el laboratorio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material,
Tabla 4.118. Este material no llega a la disminucion del 50% de espesor, después de

100.000 ciclos. La perdida de espesores del EVA 45 se muestra en la Figura 4.64.

Tabla 4.117. Evolucion de la disminucion del espesor del material EVA 45 medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion en retropié.

EVA-45° 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000 100.000

M-1 051 059 0,69 069 071 073 074 076 0,78 081
M-3 049 055 0,69 071 072 072 0,73 075 076 0,80

Abreviaturas: EVA, etil vinil acetato; M, muestra analizada.
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Tabla 4.118. Estadisticos descriptivos del material ortopédico EVA 45°, tras ser sometido de 10.000
a 100.000 ciclos de estrés en la zona del retropié en 3 palmillas de 5Smm de espesor. Los valores:
Minimo, Maximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

Minimo Méximo Media Desv. tip.

0 3 0 0 ,00 ,000

20000 3 541 588 ,55800 ,026058

40000 3 ,693 , 707 ,69800 ,007810

60000 3 718 732 72433 ,007095

80000 3 , 741 ,759 , 74933 ,009074

Abreviaturas: dismi, disminucion; N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.

ENSAYO DE ESTRES EVA 45,5 mm

0,900
0,800
0,700
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disminucion del espesor en mm

0,100
0,000
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

CICLOS X 1.000

Figura 4.64. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del retropié del
material EVA 45° tras someterlo a la presion de 10.000 a 100.000 ciclos. Abreviaturas: EVA, etil
vinil acetato.
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4.7.3.4. Ensayo de estrés en compresion de Plastazote S mm de espesor, en

retropié

Tras la compresion de este material en la zona del retropié, hemos medido la per-
dida del espesor en mm, desde los 10.000 hasta los 30.000 ciclos de tres muestras,
cuyo resultado se indica en la Tabla 4.119. De estos datos obtenidos en el labora-
torio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.120.
Y la evolucion de la pérdida de espesor del Plastazote hasta perder el 50% de su

espesor inicial. se muestra en la Figura 4.65.

Tabla 4.119. Evolucion de la disminucion del espesor del material Plastazote medido en (mm),
cuando se somete de 10.000 a 30.000 ciclos de compresion en retropié.

Ciclos 10.000 20.000 30.000
M-1 2,04 2,06 2,08
M-2 2,03 2,05 2,08
M-3 2,03 2,04 2,06

Abreviaturas: M, muestra analizada.

Tabla 4.120. Estadisticos descriptivos del material ortopédico Plastazote, tras ser sometido de
10.000 a 30.000 ciclos de estrés en la zona del retropié en palmillas de Smm de espesor. Los valores:
Minimo, Méaximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

Minimo Maximo Media Desv. tip.|

0 3 0 0 ,00 ,000
10000 3 2,029 2,039 2,03333 ,005132
20000 3 2,041 2,061 2,05167 ,010066
30000 3 2,059 2,083 2,07300 ,012490

Desviacion tipica. Abreviaturas: dismi, disminucion; N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip.
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ENSAYO DE ESTRES PLASTAZOTE , 5 mm
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Figura 4.65. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del retropié del
material Plastazote tras someterlo a la presion de 10.000 a 30.000 ciclos.

4.7.3.5. Ensayo de estrés en compresion de Pelite de 5 mm de espesor, en re-

tropié

Tras la compresion de este material en la zona del retropié, hemos medido la per-
dida del espesor en mm, desde los 10.000 hasta los 60.000 ciclos de tres muestras,
cuyo resultado se indica en la Tabla 4.121. De estos datos obtenidos en el laborato-
rio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material, Tabla 4.122.Y
la evolucion de la pérdida de espesor del Pelite hasta perder el 50% de su espesor

inicial. Se muestra en la Figura 4.66.

Tabla 4.121. Evolucion de la disminucion del espesor del material Pelite medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 60.000 ciclos de compresion en retropié.

Ciclos 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000
M-1 0,62 0,73 0,76 0,84 0,96 1,01
M-3 0,60 0,74 0,78 0,83 0,93 0,91

Abreviaturas: M, muestra analizada.

Tabla 4.122. Estadisticos descriptivos del material ortopédico Pelite, tras ser sometido de 10.000 a
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60.000 ciclos de estrés en la zona del retropi¢ en palmillas de Smm de espesor. Los valores: Mini-
mo, Méaximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

N Minimo Maximo Media Desv. tip

20000 , 74100 ,010149

40000 ,83367 ,007371

60000 1,052 ,98800 ,073980

Abreviaturas: dismi, disminucion; N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.

ENSAYO DE ESTRES PELITE, 5 mm
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Figura 4.66. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del retropié del
material Pelite tras someterlo a la presion de 10.000 a 60.000 ciclos.

4.7.3.6. Ensayo de estrés en compresion de Poron 8 de 5 mm de espesor, en

retropié

Tras la compresion de este material en la zona del retropié, hemos medido la
perdida del espesor en mm, desde los 10.000 ciclos hasta los 100.000 ciclos de

3 muestras, cuyo resultado se indica en la Tabla 4.123. De estos datos obtenidos
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en el laboratorio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material,
Tabla 4.124. Este material no llega a la disminucion del 50% de espesor, después de

100.000 ciclos. La perdida de espesores del Poron 8 se muestra en la Figura 4.67.

Tabla 4.123. Evolucion de la disminucion del espesor del material Poron 8 medido en (mm), cuando
se somete de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion en retropié.

Ciclos 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000 100.000

M-1 0,05 0,07 006 0,07 0,08 0,08 0,10 0,11 0,13 0,14
M-2 0,05 0,06 006 0,07 0,07 0,09 0,10 0,11 0,12 0,13

M-3 0,06 0,06 0,06 0,07 0,07 0,08 0,09 0,10 0,12 0,13

Abreviaturas: M, muestra analizada.

Tabla 4.124. Estadisticos descriptivos del material ortopédico Poron 8§, tras ser sometido de 10.000
a 100.000 ciclos de estrés en la zona del retropié en palmillas de Smm de espesor. Los valores:
Minimo, Maximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

Minimo Maximo Media Desv. tip.|
0 3 0 0 ,00 ,000
10000 3 ,054 ,059 ,05567 ,002887
20000 3 ,059 ,065 ,06233 ,003055
30000 3 ,057 ,062 ,05933 ,002517
40000 3 ,066 ,072 ,06867 ,003055
50000 3 ,072 ,078 ,07467 ,003055
60000 3 ,079 ,086 ,08233 ,003512
70000 3 ,094 ,099 ,09600 ,002646
80000 3 ,104 111 ,10667 ,003786
90000 3 ,117 ,125 ,12200 ,004359
10000 3 ,132 ,138 ,13433 ,003215

Abreviaturas: dismi, disminucion; N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.
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ENSAYO DE ESTRES PORON-8 ; 5 mm
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Figura 4.67. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del retropié del
material Poron-8 tras someterlo a la presion de 10.000 a 100.000 ciclos.

4.7.3.7. Ensayo de estrés en compresion de Poron 15 de 5 mm de espesor, en

retropié

Tras la compresion de este material en la zona del retropié, hemos medido la
perdida del espesor en mm, desde los 10.000 ciclos hasta los 100.000 ciclos de
3 muestras, cuyo resultado se indica en la Tabla 4.125. De estos datos obtenidos
en el laboratorio, hemos obtenido los estadisticos descriptivos para este material,
Tabla 4.126. Este material no llega a la disminucion del 50% de espesor, después de

100.000 ciclos. La perdida de espesores del Poron 15 se muestra en la Figura 4.68.

Tabla 4.125. Evolucion de la disminucion del espesor del material Poron 15 medido en (mm), cuan-
do se somete de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion en retropié.

Ciclos 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000 100.000

M-1 0,10 0,10 013 015 015 016 017 019 019 021
M-3 0,09 009 0,12 0,14 014 015 017 0,18 020 0,19

Abreviaturas: M, muestra analizada.
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Tabla 4.126. Estadisticos descriptivos del material ortopédico Poron 15, tras ser sometido de 10.000
a 100.000 ciclos de estrés en la zona del retropié en palmillas de Smm de espesor. Los valores:
Minimo, Méximo, Media y Desviacion tipica se indican en (mm).

Minimo Miximo Media Desv. tip.
0 3 0 0 ,00 ,000
R T R
20000 3 ,092 ,104 ,09933 ,006429
ww s e s
40000 3 ,142 ,148 ,14533 ,003055
ww o e s ew e
60000 3 ,154 ,162 ,15800 ,004000
pol o e e e e
80000 ,18467 ,006658
_
10000 ,19933 ,006658

Abreviaturas: dismi, disminucion; N, total de las muestras analizadas; Desv. Tip, Desviacion tipica.

ENSAYO DE ESTRES PORON-15 ; 5 mm

0,250

0,200

0,150

0,100

0,050

DISMINUCION DEL ESPESOR EN mm

0,000

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
CICLOS x 1.000

Figura 4.68. Representacion grafica de la pérdida de espesor en mm, en la zona del retropié del
material Poron-15 tras someterlo a la presion de 10.000 a 100.000 ciclos.
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4.7.4. Hemos realizado la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad en la distribucion de los resultados de la disminucion del
espesor de los siete materiales en antepié, mediopié y retropié. Cuando se

han sometido de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion

4.7.4.1. Analisis estadistico, prueba de Kolmogorov-Smirnov para el antepié

Los estadisticos descriptivos obtenidos, tras someter a los siete materiales de orto-
pedia estudiados de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion, hasta conseguir una
disminucion del espesor en el antepié inferior al 50% del espesor inicial. Estan
indicados en la Tabla 4.127.

Los resultados obtenidos de la prueba de Kolmogorov-Smirnov en la zona del ante-

pié para los siete materiales estudiados se exponen en la Tabla 4.128.

Tabla 4.127. Estadisticos descriptivos de los siete materiales de ortopedia estudiados tras someter-
los de 10.000 a 100.000 ciclos en la zona del antepié.

Ciclos Media Desviacion Tipica Minimo

10.000 21 1,547 0,976 0,174 2,895
20.000 21 1,767 1,138 0,196 3,440
30.000 21 1,833 1,151 0,212 3,435
40.000 18 1,665 1,071 0,238 2,917
50.000 18 1,693 1,076 0,270 2,900
60.000 18 1,757 1,097 0,307 2,962
70.000 15 1,569 1,094 0,312 2,761
80.000 12 1,349 1,111 0,318 2,899
90.000 9 0,856 0,735 0,339 1,860
100.000 9 0,873 0,737 0,349 1,870

Abreviaturas: N, total de muestras analizadas; Ciclos, nimero de apoyos a los que se ha sometido a
cada material estudiado.
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Tabla 4.128. Prueba de Kolmogorov-Smirnov de los siete materiales de ortopedia estudiados, tras
someterlos de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion en la zona del antepié.

Ciclos Dif. Absoluta  Dif. Positiva  Dif. Negativa Z de (K-S)  Sig. Asintot (bi)
10.000 0,190 0,190 0,168 0,872 0,432
20.000 0,187 0,187 0,130 0,859 0,452
30.000 0,195 0,195 0,149 0,892 0,404
40.000 0,230 0,230 0,225 0,977 0,296
50.000 0,234 0,231 0,234 0,991 0,280
60.000 0,242 0,235 0,242 1,026 0,244
70.000 0,266 0,266 0,217 1,029 0,240
80.000 0,309 0,309 0,177 1,069 0,203
90.000 0,399 0,399 0,241 1,197 0,114
100.000 0,394 0,394 0,239 1,183 0,122

Abreviaturas: Sig. Asintot, Significacion asintotica bilateral. Significacion estadistica establecida
para P<0,05 con un intervalo de confianza del 95%. Dif. Diferencias mas extremas.(K-S), Kolmo-
gorov-Smirnov.

Tomando las medias de la perdida de espesores para cada valor de ciclo (10.000,
20.000, etc), en la Tabla 4.127. No siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos, ya que (P> 0,05) para todos los intervalos de ciclos de compresion Tabla
4.128, por lo que se acepta la hipdtesis nula, por lo cual se establece que los resul-

tados obtenidos presentan una distribucién normal.

4.7.4.2. Analisis estadistico, prueba de Kolmogorov-Smirnov para el mediopié

Los estadisticos descriptivos obtenidos, tras someter a los siete materiales de orto-
pedia estudiados de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion, hasta conseguir una
disminucion del espesor, en el mediopi€, inferior al 50% del espesor inicial, en

esta zona no se consigue esta disminucion Estan indicados en la Tabla 4.129. Los
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resultados obtenidos de la prueba de Kolmogorov-Smirnov en la zona del mediopié

para los siete materiales estudiados se exponen en la Tabla 4.130.

Tabla 4.129. Estadisticos descriptivos de los siete materiales de ortopedia estudiados tras someter-
los de 10.000 a 100.000 ciclos en la zona del mediopié.

Ciclos Desviacion Tipica Minimo Miéximo
10.000 21 ,596 ,600 ,044 1,898
20.000 21 ,649 ,611 ,052 1,946
30.000 21 ,740 ,586 ,047 1,961
40.000 18 ,539 ,406 ,058 1,165
50.000 18 ,586 ,441 ,072 1,258
60.000 18 ,627 ,467 ,082 1,348
70.000 18 ,677 ,495 ,085 1,411
80.000 15 ,657 ,552 ,090 1,477
90.000 12 ,583 ,602 ,103 1,565
100.000 9 273 ,173 ,122 ,512

Abreviaturas: N, total de muestras analizadas; Ciclos, nimero de apoyos a los que se ha sometido a
cada material estudiado.

Tabla 4.130. Prueba de Kolmogorov-Smirnov de los siete materiales de ortopedia estudiados, tras
someterlos de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion en la zona del mediopié.

Ciclos Dif. Absoluta Dif. Positiva  Dif. Negativa Z de (K-S) Sig. Asintot (bi)

10.000 0,208 0,208 0,179 0,954 0,323
20.000 0,186 0,186 0,165 0,850 0,465
30.000 0,188 0,188 0,123 0,860 0,451
40.000 0,173 0,173 0,119 0,735 0,653
50.000 0,172 0,172 0,151 0,728 0,664
60.000 0,170 0,170 0,127 0,723 0,673
70.000 0,180 0,180 0,175 0,763 0,605
80.000 0,231 0,231 0,176 0,893 0,402
90.000 0,307 0,307 0,212 1,064 0,208
100.000 0,336 0,336 0,232 1,007 0,263

Abreviaturas: Sig. Asintot, Significacion asintotica bilateral. Significacion estadistica establecida
para P<0,05 con un intervalo de confianza del 95%. Dif. Diferencias mas extremas.(K-S), Kolmo-
gorov-Smirnov.

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Resultados 295

Tomando las medias de la perdida de espesores para cada valor de ciclo (10.000,
20.000, etc), en la Tabla 4.129. No siendo dichos valores estadisticamente signifi-
cativos, ya que (P> 0,05) para todos los intervalos de ciclos de compresion de com-
presion Tabla 4.130, por lo que se acepta la hipotesis nula, por lo cual se establece

que los resultados obtenidos presentan una distribucion normal.

4.7.4.3. Analisis estadistico, prueba de Kolmogorov-Smirnov para el retropié

Los estadisticos descriptivos obtenidos, tras someter a los siete materiales de orto-
pedia estudiados de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion, hasta conseguir una
disminucion del espesor en el retropi¢ inferior al 50% del espesor inicial, en esta

zona no se consigue esta disminucion. Estan indicados en la Tabla 4.131.

Los resultados obtenidos de la prueba de Kolmogorov-Smirnov en la zona del re-

tropié para los siete materiales estudiados se exponen en la Tabla 4.132.

Tabla 4.131. Estadisticos descriptivos de los siete materiales de ortopedia estudiados tras someter-
los de 10.000 a 100.000 ciclos en la zona del retropié.

Ciclos Desviacion Tipica Minimo Miéximo
10.000 21 773 ,670 ,054 2,039
20.000 21 ,826 ,678 ,059 2,061
30.000 21 ,8602 ,674 ,057 2,083
40.000 18 ,690 ,491 ,066 1,512
50.000 18 ,727 ,506 ,072 1,525
60.000 18 ,765 ,524 ,079 1,515
70.000 18 ,809 ,541 ,094 1,524
80.000 15 778 ,595 ,104 1,537
90.000 12 ,607 ,614 117 1,631
100.000 9 ,381 ,323 ,132 ,823

Abreviaturas: N, total de muestras analizadas; Ciclos, numero de apoyos a los que se ha sometido a
cada material estudiado.
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Tabla 4.132. Prueba de Kolmogorov-Smirnov de los siete materiales de ortopedia estudiados, tras
someterlos de 10.000 a 100.000 ciclos de compresion en la zona del mediopié.

Dif. Absoluta  Dif. Positiva  Dif. Negativa Z de (K-S) Sig. Asintot (bi)

10.000 0,208 0,208 0,142 0,953 0,323
20.000 0,180 0,180 0,129 0,825 0,504
30.000 0,185 0,185 0,116 0,850 0,466
40.000 0,199 0,199 0,168 0,843 0,476
50.000 0,205 0,205 0,153 0,871 0,434
60.000 0,209 0,209 0,130 0,885 0,413
70.000 0,218 0,213 0,218 0,926 0,358
80.000 0,237 0,237 0,199 0,920 0,366
90.000 0,278 0,278 0,185 0,964 0,311
100.000 0,374 0,374 0,235 1,122 0,161

Abreviaturas: Sig. Asintot, Significacion asintotica bilateral. Significacion estadistica establecida
para P<0,05 con un intervalo de confianza del 95%. Dif. Diferencias mas extremas.(K-S), Kolmo-
gorov-Smirnov.

Tomando las medias de la perdida de espesores para cada valor de ciclo (10.000,
20.000, etc), en la Tabla 4.131. No siendo dichos valores estadisticamente signi-
ficativos, ya que (P> 0,05) para todos los intervalos de ciclos Tabla 4.132, por lo
que se acepta la hipdtesis nula, por lo cual se establece que los resultados obtenidos

presentan una distribucion normal.

4.7.5. Analisis de Fiabilidad en la medicion de los espesores en antepié, medio-

pié y retropié

4.7.5.1. Fiabilidad en la medicion de los espesores en Antepié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicion realizada a los espesores de
antepié, en los diferentes materiales de ortopedia, formados por el ICC y el SEM

estan representados en la Tabla 4.133.
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Los resultados obtenidos tras someter a los siete materiales a ciclos de estrés me-
canico en dias alternos: 10.000 ciclos un dia, recuperacion 24 horas para hacer la

lectura, y otro periodo de 10.000 ciclos hasta llegar a los 100.000.

Todos presentaron un ICC > 0,90. Siguiendo las recomendaciones de que las me-
diciones clinicas con coeficientes de fiabilidad superiores a 0,90 mejoran la proba-
bilidad de que la medicion sea valida, (Portney, 2009). Habiéndonos marcado en

nuestro estudio un ICC > 0,90 como una medicion muy fiable.

Igualmente los valores de SEM indican muy poco error ya que se han obtenido
valores: SEM< 0,08.

Tabla 4.133. Fiabilidad en la medicion de espesor en cada material durante los diferentes ciclos en
el antepié.

IC95 %

Ciclos ICC (7,3) Limite Inferior Limite Superior SEM
10.000 0,995 0,982 0,999 0,0726
20.000 0,998 0,991 1,000 0,0536
30.000 0,999 0,995 1,000 0,3838
40.000 0,998 0,991 1,000 0,0509
50.000 0,998 0,992 1,000 0,0512
60.000 0,999 0,995 1,000 0,0369
70.000 0,999 0,997 1,000 0,0373
80.000 0,999 0,995 1,000 0,0388
90.000 1,000 0,998 1,000 0.0000
100.000 1,000 0,996 1,000 0,0000

Abreviaturas: ICC, Coeficientes de Correlacion Intraclase; SEM, Error estandar de medicion; IC,
Intervalo de confianza.
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4.7.5.2. Fiabilidad en la medicion de los espesores en mediopié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicion realizada a los espesores en la
zona del mediopié en los diferentes materiales de ortopedia, realizados mediante
el ICC y el SEM estan representados en la Tabla 4.134.Todos presentaron un ICC
>0,90.

Igualmente los valores de SEM indican muy poco error ya que se han obtenido
valores: SEM< 0,0005. Excepto para 30.000 ciclos que se obtuvo para todos los

materiales de ortopedia estudiados un valor SEM = 0,007.

Tabla 4.134. Fiabilidad en la medicioén de espesor en el mediopié en cada material durante los
diferentes ciclos.

IC95 %

Ciclos ICC (7,3) Limite Inferior =~ Limite Superior SEM
10.000 0,999 0,995 1,000 0,0004
20.000 0,999 0,997 1,000 0,0004
30.000 0,975 0,911 0,995 0,0070
40.000 0,998 0,994 1,000 0,0005
50.000 1,000 0,998 1,000 0,0000
60.000 1,000 0,998 1,000 0,0000
70.000 0,999 0,998 1,000 0,0003
80.000 1,000 0,999 1,000 0,0000
90.000 1,000 0,998 1,000 0,0000
100.000 0,999 0,990 1,000 0,0002

Abreviaturas: ICC, Coeficientes de Correlacion Intraclase; SEM, Error estandar de medicion; IC,
Intervalo de confianza.

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Resultados 299

4.7.5.3. Fiabilidad en la medicion de los espesores en retropié

Los datos de fiabilidad obtenidos en cada medicion realizada a los espesores en la
zona del retropié en los diferentes materiales de ortopedia, realizados mediante el
ICC y el SEM estéan representados en la Tabla 4.135. Todos presentaron un ICC >
0,90.

Igualmente los valores de SEM indican muy poco error ya que se han obtenido
valores: SEM< 0,0004. Excepto para 40.000, 60.000 y 80.000 ciclos que se obtuvo

para todos los materiales de ortopedia estudiados un valor SEM = 0,001.

Tabla 4.135. Fiabilidad en la medicion de espesor en el retropié en cada material durante los dife-
rentes ciclos.

IC95 %

Ciclos ICC (7,3) Limite Inferior Limite Superior SEM
10.000 0,999 0,997 1,000 0,0003
20.000 0,999 0,996 1,000 0,0006
30.000 0,999 0,996 1,000 0,0004
40.000 0,997 0,996 1,000 0,0011
50.000 0,999 0,994 1,000 0,0004
60.000 0,997 0,987 1,000 0,0011
70.000 0,998 0,993 1,000 0,0007
80.000 0,998 0,990 1,000 0,0010
90.000 0,999 0,995 1,000 0,0004
100.000 1,000 0,997 1,000 0,0000

Abreviaturas: ICC, Coeficientes de Correlacion Intraclase; SEM, Error estandar de medicion; IC,
Intervalo de confianza.
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4.7.6. Prueba T, de los resultados obtenidos en la pérdida de espesor en los
materiales de ortopedia estudiados por ciclos de compresion en antepié,

mediopié y retropié

Se ha analizado si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos
entre los materiales de ortopedia cuando se midid, la perdida de espesor, antes y
después de someterlos a ciclos de compresion en la zona del antepié, mediopié y

retropié hasta que la zona del antepié perdiera el 50% de su espesor inicial.

4.7.6.1. Prueba T, resultados obtenidos en la perdida de espesor en los materia-

les de ortopedia por ciclos de compresion en la zona del antepié

Se ha analizado si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos en-
tre los materiales que hemos estudiado cuando se midi6 la perdida de espesor antes
y después de someterlos a ciclos de compresion en la zona del antepié, hasta que la

zona del antepié perdiera el 50% de su espesor inicial.

A los 10.000 ciclos Hemos analizado si existian diferencias significativas en los
resultados obtenidos entre los materiales de ortopedia y al comparar la pérdida
del espesor de cada material en la zona del antepié, hemos observado que a los
10.000 ciclos el material EVA 20 se comporta de forma parecida, sin diferencias
significativas, con el material EVA 35 (P=0.142) y el material EVA 35 se comporta
igual que el material Pelite sin que existan diferencias significativas entre ellos
(P=0.111), asi como el Poron 15 y el Poron 8 se comportan de forma similar sin que
tampoco existan diferencias significativas entre estos dos materiales (P=1.000). Por
el contrario el resto de materiales se comportan, a 10.000 ciclos de forma diferente,
existiendo cambios significativos (P<0.01) en las variaciones del espesor de estos

materiales de ortopedia en la zona del antepié. Tabla 4.136.
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Tabla 4.136. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
antepie a los 10.000 ciclos.

Materiales PE Eva20 Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
\Y B2 ) 35 45 15 8

Eva 20 1,88+0.10

Eva 35 2,08+0.15 0,142

Eva 45 1,25+0.06 0.000  0.000

Plastazote 2,88+0.01 0.000  0.000 0.000

Pelite 2,29+0.03 0.000 0,111  0.000 0.000
Poron 15 0,26+0.003 0.000 0.000 0.000 0.000  0.000
Poron 8 0,18+0.008 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

A'los 20.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales Poron 15 y Poron 8
se comportan de forma similar sin que existan diferencias significativas entre estos
dos materiales (P=1.000). Por el contrario el resto de materiales se comportan, a
20.000 ciclos de forma diferente, existiendo cambios significativos (P<0.01) en
las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la zona del antepié.
Tabla 4.137.

Tabla 4.137. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
antepie a los 20.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
M=SD 20 35 45 15 8

Eva 20 1,98+0,04

Eva 35 2,35+0,10 0,000

Eva 45 1,48+0,05 0,000 0,000

Plastazote 3,43+0,01 0,000 0,000 0,000

Pelite 2,63+0,07 0,000 0,001 0,000 0,000

Poron 15 0,28+0,13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Poron 8 0,20+0,01 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.
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A'los 30.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales Poron 15 y Poron 8
se comportan de forma similar sin que existan diferencias significativas entre estos
dos materiales (P=1.000). Por el contrario el resto de materiales se comportan, a
30.000 ciclos de forma diferente, existiendo cambios significativos (P<0.01) en
las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la zona del antepié.
Tabla 4.138.

Tabla 4.138. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
antepie a los 30.000 ciclos.

Materiales Eva20 Eva3S Evad4S Plastazote Pelite Poron
Medical

Eva 20 2,06+0,113

Eva 35 2,44+0,014 0,000

Eva 45 1,62+0,076 0,000 0,000

Plastazote  3,42+0,596 0,000 0,000 0,000

Pelite 2,76+0,137 0,000 0,000 0,000 0,000
Poron 15 0,29+0,383 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Poron 8 0,22+0,149 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material, M, media; SD,
desviacion estandar.

A los 40.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales Poron 15 y Poron
8 se comportan de forma similar sin que existan diferencias significativas entre es-
tos dos materiales (P=1.000). Por el contrario el resto de materiales se comportan,
a 40.000 ciclos de forma diferente, existiendo cambios significativos (P<0.002),
(P<0,003) en las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la zona
del antepié. Tabla 4.139.
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Tabla 4.139. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
antepie a los 40.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
M=SD 20 35 45 Medical soft

Eva 20 2,35+0,040

Eva 35 2,58+0,020 0,002

Eva 45 1,710,070 0,000 0,000

Pelite 2,80+0,090 0,000 0,003 0,000

Poron 15 0,30+0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Poron 8 0,24+0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

A los 50.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales Poron 15 y Poron
8 se comportan de forma similar sin que existan diferencias significativas entre es-
tos dos materiales (P=1.000). Por el contrario el resto de materiales se comportan,
a 50.000 ciclos de forma diferente, existiendo cambios significativos (P<0.001),
(P<0,009) en las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la zona
del antepié. Tabla 4.140

Tabla 4.140. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
antepie a los 50.000 ciclos.

Materiales PE Eva20 Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
\Y% E=N D) RE 45 Medical soft

Eva 20 2,42+0,060

Eva 35 2,60+0,040 0,009

Eva 45 1,70£0,060 0,000 0,000

Pelite 2,83+0,050 0,000 0,001 0,000
Poron 15 031+0,010 0,000 0,000 0,000 0,000
Poron8  027+0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.
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Alos 60.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales Poron 15 y Poron
8 se comportan de forma similar sin que existan diferencias significativas entre
estos dos materiales (P=1.000). Hemos observado que a los 60.000 ciclos el ma-
terial EVA 20 se comporta de forma parecida, sin diferencias significativas, con el
material EVA 35 (P=0.186) Por el contrario el resto de materiales se comportan, a
60.000 ciclos de forma diferente, existiendo cambios significativos (P<0.000), en
las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la zona del antepié.
Tabla 4.141.

Tabla 4.141. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
antepie a los 60.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Evad45 Plastazote Pelite Poron Poron

\% E=NY D) 20 RE Medical soft

Eva 20 2,540,060

Eva 35 2,630,010 0,186

Eva 45 1,80+0,030 0,000 0,000

Pelite 2,90+0,050 0,000 0,000 0,000
Poron 15 0,33+0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Poron8  0,31£0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

A los 70.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales Poron 15 y Poron
8 se comportan de forma similar sin que existan diferencias significativas entre
estos dos materiales (P=1.000). Hemos observado que a los 70.000 ciclos el mate-
rial EVA 20 se comporta de forma diferente, con diferencias significativas, con el
material EVA 35 (P=0.003) El resto de materiales se comportan, a 70.000 ciclos de
forma diferente, existiendo cambios significativos (P<0.000), en las variaciones del

espesor de estos materiales de ortopedia en la zona del antepié. Tabla 4.142
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Tabla 4.142. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
antepie a los 70.000 ciclos.

Materiales Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron

20 35 45 Medical soft

Eva 20 2,610,050

Eva 35 2,75+0,000 0,003

Eva 45 1,80+0,040 0,000 0,000

Poron 15  0,35+0,000 0,000 0,000 0,000

Poron 8 0,31+0,002 0,000 0,000 0,000 1,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

A los 80.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales Poron 15 y Poron
8 se comportan de forma similar sin que existan diferencias significativas entre
estos dos materiales (P=0,513). Hemos observado que a los 80.000 ciclos el resto
de materiales se comporta de forma diferente, existiendo cambios significativos
(P<0.000), en las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la

zona del antepié. Tabla 4.143.

Tabla 4.143. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
antepie a los 80.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva  Eva Plastazote Pelite Poron Poron
M=SD 20 35 45 Medical soft

Eva 35 2,86+0,058

Eva 45 1,83+0,024 0,000

Poron 15 0,37+0,005 0,000 0,000

Poron 8 0,32+0,005 0,000 0,000 0,513

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.
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A los 90.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales Poron 15 y Po-
ron 8 se comportan de forma diferente existen diferencias significativas entre estos
dos materiales (P=0,013). Hemos observado que a los 90.000 ciclos el material
EVA 45 se comporta de forma diferente a estos dos, con diferencias significativas,
(p=0,000). Tabla 4.144.

Tabla 4.144. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
antepie a los 90.000 ciclos.

Materiales Eva Plastazote Pelite Poron Poron

Medical soft

Eva 45 1,83+0,022

Eoron 15 0,39+0,007 0,000

Poron 8 0,34+0,003 0,000 0,013

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

A los 100.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales Poron 15, Poron
8 Y EVA45 se comportan de forma diferente existiendo diferencias significativas

entre estos tres materiales (P=0,011). Tabla 4.145.

Tabla 4.145. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
antepie a los 100.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva  Plastazote Pelite Poron Poron

\YE=N))) 20 35 45 Medical soft

Eva 45 1,85+0,023

Poron 15 0,41+0,015 0,000

Poron 8 0,35+0,003 0,000 0,011

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.
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Hemos realizado unas graficas de los siete materiales de ortopedia, tomando los
datos del ensayo de estrés mecanico, solo en antepié. Cada material se sometid a
10.000 ciclos en dias alternos, hasta que alcanzaba una disminucién en el espesor
de un 50%.El nimero maximo de ciclos fue de 100.000 ciclos. Solo tres materiales
llegaron a los 100.000 ciclos con una disminucidn de su espesor menor del 50%:
EVAA45°, Poron 8 y Poron 15. El Plastazote en los primeros 10.000 ciclos ya alcan-
70 el 50% de disminucion en su espesor. Y el resto de materiales: EVA 20°, EVA35°
y Pelite tienen un comportamiento intermedio entre estos dos extremos, alcanzan el
50% entre los 60.000 y 80.000 ciclos. Figura 4.69.

ENSAYO ESTRES 7 MATERIALES (%) ANTEPIE

. 80,0
=
~ 70,0
5
b 60,0
B »
= 40,0 —
k]
o 30,0
=2
= 20,0
5
a T e e ——————
0,0
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
—e— EVA20 36,2 | 38,2 | 39,6 | 45,2 | 46,6 | 49,0 | 50,2
—=— EVA35 37,2 | 421 43,6 | 46,1 | 46,5 | 47,1 49,2 | 51,1
EVA45 25,1 29,6 | 32,5 | 34,2 | 34,1 36,1 36,1 36,8 | 36,7 | 37,1
PLASTAZOTE | 57,7 | 68,6 | 68,4
—x— PELITE 40,9 | 47,0 | 49,4 | 50,1 50,6 | 51,9
—e— PORON-8 5,1 5,6 5,7 5,9 6,2 6,6 7,0 7,3 7,7 8,1
—+—PORON-15 3,5 3,9 4,2 4,7 5,3 6,1 6,1 6,2 6,6 6,8

Figura 4.69. Evolucion de la pérdida de espesor en los siete materiales de ortopedia en la zona del
antepie sometida de 10.000 a 100.000 ciclos, Abreviaturas EVA, Etil vinil acetato.

4.7.6.2. Prueba T, resultados obtenidos en la perdida de espesor en los materia-

les de ortopedia por ciclos de compresion en la zona del mediopié

A los 10.000 ciclos, los resultados obtenidos muestran que los materiales Poron 15
y Poron 8 se comportan de forma similar sin que existan diferencias significativas

entre estos dos materiales (P=0,993)). Por el contrario el resto de materiales se
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comportan, a 10.000 ciclos de forma diferente, existiendo cambios significativos
(P<0.01) en las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la zona
del mediopie. Tabla 4.146.

Tabla 4.146. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
mediopie a los 10.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron
M=SD 20 35 45 15

Eva 20 0,86+0,007

Eva 35 0,55+0,048 0,000

Eva 45 0,28+0.010  0.000  0.000

Plastazote 1,870,019  0.000 0.000 0.000

Pelite 0,450,018  0.000 0,000 0.000 0.000

Poron 15 0,08+0,001 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000

Poron 8 0,04+0.005  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0,993

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

A'los 20.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales Poron 15 y Poron 8
se comportan de forma similar sin que existan diferencias significativas entre estos
dos materiales (P=0,237). Por el contrario el resto de materiales se comportan, a
20.000 ciclos de forma diferente, existiendo cambios significativos (P<0.01) en las
variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la zona del mediopie.
Tabla 4.147.
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Tabla 4.147. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
mediopie a los 20.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
M=SD 20 35 45 15 8

Eva 20 0,88+0,030

Eva 35 0,77+0,015 0,000

Eva 45 0,31+0,015 0,000 0,000

Plastazote ~ 1,92+0,019 0,000 0,000 0,000

Pelite 0,48+0,013 0,000 0,000 0,000 0,000

Poron 15 0,09+0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Poron 8 0,05+0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,237

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

A los 30.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales Poron 15 y Poron
8 se comportan de forma similar sin que existan diferencias significativas entre
estos dos materiales (P=0,249). EVA20° y EVA 35° tienen un comportamiento pa-
recido, no tienen diferencias significativas (P= 0,889). Y el EVA35°, EVA 45°y
Pelite tienen un comportamiento similar, sin diferencias significativas (P=0,375) y
(P=0,372). Por el contrario el resto de materiales se comportan, de forma diferente,
existiendo cambios significativos (P<0.01) en las variaciones del espesor de estos

materiales de ortopedia en la zona del mediopié. Tabla 4.148.

Tabla 4.148. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
mediopie a los 30.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote  Pelite Poron Poron
M=£SD 20 35 45 Medical soft

Eva 20 0,99+0,005

Eva 35 0,81+£0,026 0,889

Eva 45 0,37+0,015 0,000 0,002

Plastazote 1,95+0,006 0,000 0,000 0,000

Pelite 0,59+0,020 0,005 0,375 0,372 0,000

Poron 15 0,110,261 0,000 0,001 1,000 0,000 0,210

Poron 8 0,05+0,003 0,000 0,000 0,140 0,000 0,001 0,249

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material, M, media; SD,
desviacion estandar.
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A los 40.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales: EVA20, EVA35,
EVAA45,Pelite, Poronl5 y Poron8; se comportan de forma diferente, existiendo
cambios significativos (P=0.000), (P<0,004) en las variaciones del espesor de estos

materiales de ortopedia en la zona del mediopié. Tabla 4.149.

Tabla 4.149. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
mediopie a los 40.000 ciclos.

Materiales PE Eva20 Eva35 Evad45 Plastazote Pelite Poron Poron

M£SD Medical soft

Eva 20 1,150,008
Eva 35 0,90+0,037 0,000
Eva 45 0,38+0,009 0,000 0,000

Pelite 0,59+0,014 0,000 0,000 0,000
Poron 15 0,130,002 0,000 0,000 0,000 0,000
Poron § 0,06+0,004 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

A los 50.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales: EVA20, EVA35,
EVAA45,Pelite, Poronl5 y Poron8; se comportan de forma diferente, existiendo
cambios significativos (P=0.000), en las variaciones del espesor de estos materiales

de ortopedia en la zona del mediopié. Tabla 4.150.

Tabla 4.150. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
mediopie a los 50.000 ciclos.

Materiales PE Eva20 Eva35s Eva Plastazote Pelite Poron Poron

M£SD 45 Medical soft
Eva 20 1,24+0,015

Eva3s  1,00£0,019 0,000
Evad5  039+0,015 0,000 0,000

Pelite 0,650,009 0,000 0,000 0,000

Poron 15 0,14+0,003 0,000 0,000 0,000 0,000
Poron8 0,070,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.
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A los 60.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales: EVA20, EVA35,
EVAA45,Pelite, Poronl5 y Poron8; se comportan de forma diferente, existiendo
cambios significativos (P=0.000), en las variaciones del espesor de estos materiales

de ortopedia en la zona del mediopié. Tabla 4.151.

Tabla 4.151. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
mediopie a los 60.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva35s Eva Plastazote Pelite Poron Poron

\Y E=NY D) 20 45 Medical soft
Eva 20 1,34+0,004

Eva 35 1,02+0,013 0,000
Eva 45 0,410,018 0,000 0,000

Pelite 0,73+0,015 0,000 0,000 0,000
Poron 15  0,16+0,003 0,000 0,000 0,000 0,000
Poron 8 0,08+0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar

A los 70.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales: EVA20, EVA35,
EVAA45, Poronl5 y Poron8; se comportan de forma diferente, existiendo cambios
significativos (P=0.000), en las variaciones del espesor de estos materiales de orto-

pedia en la zona del mediopié. Tabla 4.152.

Tabla 4.152. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
mediopie a los 70.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
M=+SD 20 35 45 Medical soft

Eva 20 1,394+0,013

Eva 35 1,06+0,009 0,000

Eva 45 0,42+0,025 0,000 0,000

Poron 15 0,170,003 0,000 0,000 0,000

Poron 8 0,08+0,002 0,000 0,000 0,000 0,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.
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A los 80.000 ciclos los resultados muestran que los materiales: EVA35, EVA45,
Poronl5 y Poron8; se comportan de forma diferente, existiendo cambios significa-
tivos (P=0.000), en las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en

la zona del mediopié. Tabla 4.153.

Tabla 4.153. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
mediopie a los 80.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
M=SD 20 RE] 45 Medical soft

Eva 35

Eva 45 0,46+0,008

Poron 15 0,17+0,002 0,000

Poron 8 0,09+0,004 0,000 0,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

A los 90.000 ciclos los resultados muestran que los materiales: EVA45, Poronl15
y Poron8; se comportan de forma diferente, existiendo cambios significativos
(P=0.000), en las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la

zona del mediopié. Tabla 4.154.

Tabla 4.154. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
mediopie a los 90.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
M=SD 20 RES 45 Medical soft

Eva 45 0,48+0,006

Poron 15 0,18+0,002 0,000

Poron 8 0,10+0,005 0,000 0,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.
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A los 100.000 ciclos los resultados muestran que los materiales:, EVA45, Poronl5
y Poron8; se comportan de forma diferente, existiendo cambios significativos
(P=0.000), en las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la

zona del mediopié. Tabla 4.155.

Tabla 4.155. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
mediopie a los 100.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
M=SD 20 35 45 Medical soft

Eva 45 0,48+0,006

Poron 151 0,18+0,002 0,000

Poron 8 0,10+0,005 0,000 0,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

Hemos realizado una grafica de los siete materiales de ortopedia, tomando los da-
tos del ensayo de estrés mecanico, s6lo en mediopié. Cada material se sometid a
10.000 ciclos en dias alternos, hasta que alcanzaran una disminucion en el espesor
de un 50%., esta disminucion solo se consiguid en antepié, el nimero maximo
de ciclos fue de 100.000. Ninguno de los siete materiales alcanzaron el 50% de
disminucion del espesor en el mediopié. EVA45°, Poron 8 y Poron 15. Tienen un
comportamiento muy similar llegando a los 100.000 ciclos con una disminucion
inferior al 10%. El Plastazote en los primeros 10.000 ciclos alcanz6 el 38% de dis-
minuciodn en su espesor. Y el resto de materiales: EVA 20°, EVA35° y Pelite tienen
un comportamiento intermedio entre estos dos extremos, alcanzaron entre el 20 y el

30% entre los 60.000 y 80.000 ciclos. Figura 4.70.
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ENSAYO ESTRES 7 MATERIALES (%) MEDIOPIE

N 45,0
&3 40,0
& 35,0
@ 30,0
& 25,0 _e—
g 20,0 ’——_‘/.,/./‘/
2 150 H/-/r/:::/«w
= 100 g 2
= 5’077- ’ +——¢—4 <& Py 3 P S—
0 ™0 T 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
—e—EVA20 16,7 | 17,0 | 19,1 | 22,2 | 23,9 | 25,8 | 26,8
—=EVA35 99 | 139 | 14,5 | 16,1 | 17,9 | 18,3 | 19,1 | 19,4
EVA45 58 | 64 | 75 | 78 | 80 | 82 | 85 | 94 | 98 | 10,0
PLASTAZOTE | 37,6 | 38,5 | 39,1
—%— PELITE 82 | 87 | 106 | 10,7 | 11,6 | 13,2
—e— PORON-8 09 | 11 ] 10 | 12 ] 15 | 1,7 | 17| 18 | 21| 24
—+— PORON-15 16 | 19 | 22 | 25 | 28 | 32 | 33 | 34 | 36 | 38

Figura 4.70. Evolucion de la pérdida de espesor en los siete materiales de ortopedia en la zona del
mediopie sometida de 10.000 a 100.000 ciclos, Abreviaturas EVA, Etil vinil acetato.

4.7.6.3. Prueba T, resultados obtenidos en la perdida de espesor en los materia-

les de ortopedia por ciclos de compresion en la zona del retropié

Se ha analizado si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos en-
tre los materiales que hemos estudiado cuando se midi6 la perdida de espesor antes
y después de someterlos a ciclos de compresion en la zona del retropié, hasta que la

zona del antepié perdiera el 50% de su espesor inicial.

Alos 10.000 ciclos, los resultados muestran que Poron 15 y Poron 8 se comportan
de forma similar sin que existan diferencias significativas entre estos dos materiales
(P=0,420). Por el contrario el resto de materiales se comportan, a 10.000 ciclos de
forma diferente, existiendo cambios significativos (P=0,000) en las variaciones del

espesor de estos materiales de ortopedia en la zona del retropi¢ Tabla 4.156.
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Tabla 4.156. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
retropié a los 10.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Evad4S Plastazote Pelite Poron Poron
M=SD 20 RE] 15 8

Eva 20 1,35+0,008

Eva 35 0,750,042 0,000

Eva 45 0,49+£0.001 0.000  0.000

Plastazote 2,03+0,005 0.000  0.000 0.000

Pelite 0,62+0,014 0.000 0,000 0.000 0.000
Poron 15 0,09+0,002 0.000  0.000 0.000 0.000  0.000
Poron 8 0,05+£0.002 0.000  0.000 0.000 0.000  0.000 0,420

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

Alos 20.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales Poron 15 y Poron 8
se comportan de forma similar sin que existan diferencias significativas entre estos
dos materiales (P=1,000). EVA35 y Pelite se comportan de forma parecida no pre-
sentan diferencias significativas (P=0,130). Por el contrario el resto de materiales
se comportan, a 20.000 ciclos de forma diferente, existiendo cambios significativos
(P=0.000) en las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la zona

del retropi¢. Tabla 4.157.

Tabla 4.157. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
retropié a los 20.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
)\ E= ) 20 35 45 15 8

Eva 20 1,43+0,045

Eva 35 0,83+0,043 0,000

Eva 45 0,55+0,026 0,000 0,000

Plastazote 2,05+0,010 0,000 0,000 0,000

Pelite 0,74+0,010 0,000 0,130 0,000 0,000

Poron 15 0,09+0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Poron 8 0,06+0,006 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.
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A'los 30.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales Poron 15 y Poron 8
se comportan de forma similar sin que existan diferencias significativas entre estos
dos materiales (P=0,083). EVA 45° y Pelite tienen un comportamiento parecido, no
tienen diferencias significativas (P= 0,160). Por el contrario el resto de materiales
se comportan, de forma diferente, existiendo cambios significativos (P= 0,000) en
las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la zona del retropié.

Tabla 4.158.

Tabla 4.158. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
retropié a los 30.000 ciclos.

Materiales Plastazote Pelite Poron
Medical

Eva 20 1,440,048

Eva 35 0,88+0,031 0,000

Eva 45 0,68+0,004 0,000 0,000

Plastazote 2,07+0,012 0,000 0,000 0,000

Pelite 0,76+0,009 0,000 0,000 0,160 0,000

Poron 15 0,12+0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Poron 8 0,05+0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,083

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

A los 40.000 ciclos los resultados muestran que los materiales Poron 15 y Poron 8
se comportan de forma similar sin que existan diferencias significativas entre estos
dos materiales (P=0,213). EVA 35° y Pelite tienen un comportamiento parecido, no
tienen diferencias significativas (P= 0,410). Por el contrario el resto de materiales
se comportan, de forma diferente, existiendo cambios significativos (P= 0,000),
(P=0,004) en las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la zona
del retropi¢. Tabla 4.159.
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Tabla 4.159. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
retropié a los 40.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
M=SD 20 35 45 Medical soft

Eva 20 1,46+0,055

Eva 35 0,93+0,056 0,000

Eva 45 0,83+0,007 0,000 0,000

Pelite 0,06+0,003 0,000 0,410 0,004

Poron 15 0,14+0,003 0,000 0,000 0,000 0,000

Poron 8 0,06+0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,213

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

A los 50.000 ciclos, todos los materiales: se comportan de forma diferente, exis-
tiendo cambios significativos (P=0.014), (P=0,020) en las variaciones del espesor

de estos materiales de ortopedia en la zona del retropié. Tabla 4.160.

Tabla 4.160. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
retropié a los 50.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
M=+SD 20 35 45 Medical soft

Eva 20 1,47+0,047

Eva 35 1,01+0,011 0,000

Eva 45 0,71+0,009 0,000 0,000

Pelite 0,94+0,014 0,000 0,014 0,000

Poron 15 0,14+0,003 0,000 0,000 0,000 0,000

Poron 8 0,07+0,007 0,000 0,000 0,000 0,000 0,020

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

Alos 60.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales: Poron15 y Porons;
se comportan de forma similar sin que existan diferencias significativas entre estos

dos materiales (P=0,296).Los otros materiales se comportan de forma diferente,
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existiendo cambios significativos (P=0.001), (P=0,000) en las variaciones del espe-

sor de estos materiales de ortopedia en la zona del retropié. Tabla 4.161

Tabla 4.161. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
retropié a los 60.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
\Y =) )) 20 35 45 Medical soft

Eva 20 1,47+0,038

Eva 35 1,160,009 0,000

Eva 45 0,72+0,007 0,000 0,000

Pelite 0,98+0,073 0,000 0,001 0,000

Poron 15 0,18+0,003 0,000 0,000 0,000 0,000

Poron 8 0,08+0,004 0,000 0,000 0,000 0,000 0,296

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

A los 70.000 ciclos, los resultados muestran que los materiales: EVA20, EVA35,
EVAA45, Poronl5 y Poron8; se comportan de forma diferente, existiendo cambios
significativos (P=0.000), en las variaciones del espesor de estos materiales de orto-

pedia en la zona del retropié. Tabla 4.162.

Tabla 4.162. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
retropié a los 70.000 ciclos.

Materiales PE Eva | A Eva Plastazote Pelite Poron Poron
M=SD 20 35 45 Medical soft

Eva 20 1,3940,040

Eva 35 1,06+0,037 0,000

Eva 45 0,42+0,007 0,000 0,000

Poron 15 0,170,003 0,000 0,000 0,000

Poron 8 0,08+0,002 0,000 0,000 0,000 0,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.
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A los 80.000 ciclos los resultados muestran que los materiales: EVA45, Poronl15
y Poron8; se comportan de forma diferente, existiendo cambios significativos
(P=0.003), en las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la

zona del retropié. Tabla 4.163.

Tabla 4.163. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
retropié a los 80.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
\Y E=NY D) 20 35 45 Medical soft

Eva 35 1,35 0,066

Eva 45 0,74+0,009

Poron 15 0,18+0,003 0,000

Poron 8 0,10+0,006 0,000 0,003

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

A los 90.000 ciclos los resultados muestran que los materiales:, EVA45, Poron15
y Poron8; se comportan de forma diferente, existiendo cambios significativos
(P=0.000), en las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la

zona del retropié. Tabla 4.164.

Tabla 4.164. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
retropié a los 90.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva  Plastazote Pelite Poron Poron
M=+SD 20 35 45 Medical soft

Eva 45 0,76+0,013

Poron 15 0,19+0,004 0,000

Poron 8 0,12+0,003 0,000 0,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.
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A los 100.000 ciclos los resultados muestran que los materiales: EVA45, Poron15
y Poron8; se comportan de forma diferente, existiendo cambios significativos
(P=0.000), en las variaciones del espesor de estos materiales de ortopedia en la

zona del retropié. Tabla 4.165.

Tabla 4.165. Comportamiento de los materiales de ortopedia en la pérdida de espesor en la zona del
retropié a los 100.000 ciclos.

Materiales PE Eva Eva Eva Plastazote Pelite Poron Poron
M=£SD 20 RE] 45 Medical soft

eva 45 0,81+0,012

poron 15 0,19+0,003 0,000

poron 8 0,13£0,006 0,000 0,000

Abreviaturas: EVA, Etil-vynil-acetato; PE, perdida de espesor en cada material; M, media; SD,
desviacion estandar.

Hemos realizado una gréfica de los siete materiales de ortopedia, tomando los da-
tos del ensayo de estrés mecanico, s6lo en el retropi¢. Cada material se someti6 a
10.000 ciclos en dias alternos, hasta que alcanzaran una disminucion en el espesor
de un 50%. El nimero maximo de ciclos fue de 100.000 ciclos. Ninguno de los sie-
te materiales alcanzo el 50% de disminucion del espesor. EVA45°, Poron 8 y Poron
15. Tienen un comportamiento muy similar llegando a los 100.000 ciclos con una
disminucion inferior al 10%. El Plastazote en los primeros 10.000 ciclos alcanz6
el 40% de disminucion en su espesor. Y el resto de materiales: EVA 20°, EVA35°y
Pelite tienen un comportamiento intermedio entre estos dos extremos, alcanzaron
entre el 20 y el 30% entre los 60.000 y 80.000 ciclos. EI comportamiento de los

siete materiales es muy similar entre el mediopi€ y el retropié. Figura 4.71.
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ENSAYO ESTRES 7 MATERIALES RETROPIE

. 45,0
£ 40,0
o
o 35,0
I
w 30,0
I 25,0
3 20,0
S 15,0
=
= 10,0
a 5,0
0,0
10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100
—+—EVA20 26,0 | 27,7 | 27,7 | 28,2 | 28,3 | 28,4 | 28,5
—=— EVA35 13,9 | 158 | 19,1 | 20,0 | 24,1 | 254 | 256 | 25,9
EVA45 10,0 | 11,2 | 13,8 | 14,0 | 142 | 145 | 148 | 150 | 153 | 16,2
.« PLASTAZOTE | 40,7 | 41,0 | 41,5
—%— PELITE 11,1 | 132 | 13,7 | 14,9 | 16,8 | 17,6
—e— PORON-8 11| 12 | 1.2 | 1,4 ] 15 | 16 | 1,9 | 21 | 24 | 26
—+— PORON-15 18 | 19 | 24 | 28 | 28 | 30 | 33 | 36 | 37 | 3.8

Figura 4.71. Evolucion de la pérdida de espesor en los siete materiales de ortopedia en la zona del
retropié sometida de 10.000 a 100.000 ciclos, Abreviaturas EVA, Etil vinil acetato.
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5. DISCUSION

En este capitulo vamos a exponer nuestra interpretacion de los resultados obtenidos

en este trabajo.

5.1. Analisis de los resultados obtenidos cuando se midié
la densidad de los siete materiales estudiados, antes y
después de someterlos al ensayo de estrés mecanico
en el laboratorio.

5.1.1. Densidad del material EVA-20° Shore A

La densidad la hemos medido siempre en las unidades: (g/cm?).

Este material presenta unas diferencias significativas, cuando se mide la densidad
antes de los ciclos de estrés en compresion 0,184+0,002 y cuando se obtiene una
disminucién del 50% de su espesor, en el antepié se midio 0,320+0,002 (p=0,000),
en mediopié 0,27040,004 (p=0,001) en retropié 0,275+0,002 (p=0,000). Estos va-
lores indican un aumento de la densidad que al disminuir su espesor de 5 a 2,5 mm,
la sensacion que produce en el paciente es de menos descarga y pueden aparecer
molestias o dolores en este caso, mas acusado en la zona de antepié. La sensacion
del paciente cuando un material aumenta su dureza y su densidad es similar, los tres
EVA que hemos estudiado tienen un comportamiento similar. El estrés mecanico
produce endurecimiento y aumento de la densidad del material a partir de un valor
en la disminucion del espesor de cada material, cuando los materiales son de celda

cerrada.
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5.1.2. Densidad del material EVA-35° Shore A

Este material presenta unas diferencias significativas, cuando se mide la densidad
antes de los ciclos de estrés en compresion 0,170+0,001 y cuando se obtiene una
disminucion del 50% de su espesor, en el antepié¢ se midi6 0,348+0,007 (p=0,000),
en mediopié 0,19140,002 (p=0,010) en retropié¢ 0,206+0,002 (p=0,001). Estos va-

lores indican un aumento de la densidad, mas acusado en la zona de antepié.

5.1.3. Densidad del material EVA-45° Shore A

Este material presenta unas diferencias significativas, cuando se mide la densidad
antes de los ciclos de estrés en compresion 0,150+0,000 y cuando se mide en el
antepié al llegar a los 100.000 ciclos de estrés, 0,320+0,003 (p=0,000), en medio-
pi¢ 0,273+0,002, (p=0,000) y en retropi¢ 0,283+0,001, (p=0,000). Estos valores
indican un aumento de la densidad que es mas acusado en la zona de antepié. En
las Figura 5.1 y en la Figura 5.2 podemos ver la variacion de la densidad de los tres
materiales de EVA, antes y después de estrés mecanico, asi como su variacion me-
dida en (%).Este material no alcanzd la disminucién del 50% de su espesor cuando

llegd a los 100.000 ciclos.

5.1.4. Densidad del material Plastazote

Este material presenta unas diferencias significativas, cuando se mide la densidad
antes de los ciclos de estrés en compresion 0,042+0,002 y cuando se obtiene una
disminucién del 50% de su espesor, en el antepié se midio 0,140+0,004 (p=0,000).
Y también presenta diferencias significativas en mediopi¢ 0,059+0,002 (p=0,018)
y en retropié¢ 0,060+0,003 (p=0,020). Es el material que tiene peores propiedades

mecanicas de descarga, de los siete materiales estudiados.
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DENSIDAD (g/cm3)

DENSIDAD ANTES Y DESPUES DE ESTRES
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B EVA35 0,171 0,348
OEVA45 0,151 0,320
O Plastazote 0,043 0,140
B Pelite 0,141 0,204
O PORON-8 0,254 0,250
B PORON-15 0,332 0,329

Figura 5.1. Densidad de los siete materiales, antes de someterlos a estrés mecanico y después me-

dida en la zona del antepié.
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Figura 5.2. En este grafico se indica la variacion de la densidad de los siete materiales, antes y

después de estrés en %.
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5.1.5. Densidad del material Pelite

Este material presenta unas diferencias significativas, cuando se mide la densidad
antes de los ciclos de estrés en compresion 0,141+0,001 y cuando se obtiene una
disminucién del 50% de su espesor, en el antepié se midio 0,204+0,003 (p=0,001).
Y también presenta diferencias significativas en mediopi¢ 0,151+0,002 (p=0,029) y
en retropié 0,155+0,003 (p=0,021).

Hemos observado el mismo comportamiento que cuando se determind la densidad
de los tres materiales de la familia del caucho-EVA. Ocurre un aumento de la den-
sidad después de los ciclos de estrés mecénico a los que se somete a cada material,
en ambos casos la zona que mas aumenta la densidad es el antepié. Mills, (2001),
estudio las propiedades de los gases contenidos en las celdas de los polimeros ce-
lulares de celda cerrada y lleg6 a la conclusion: que el estrés mecanico produce
una difusion, o pérdida de los gases, por las cargas de arrastre producidas (creep
loading), y que este fendmeno es el causante del aumento de la densidad y de la
dureza del material. Nuestros resultados coinciden con lo establecido por Mills,
en los materiales estudiados de las familias de Eva y de polietileno. Najib, (2001)
establecio que el gas contenido en las celdas, tiene un efecto de amortiguacion
tipo neumatico, existiendo una relacion directa entre la perdida de gas y la perdida
de las caracteristicas de amortiguacion del material coincidiendo en esta ultima
aseveracion con Mills,(2001). En la Figura 5.1 y en la Figura 5.2 podemos ver la
variacion de la densidad de los materiales Plastazote y Pelite, antes y después de

estrés mecanico, asi como su variaciéon medida en (%).

5.1.6. Densidad del material Poron-8

Este material no presenta unas diferencias significativas, cuando se mide la den-
sidad antes de los ciclos de estrés en compresion 0,252+0,002 y cuando se reali-
zaron 100.000 ciclos en el antepié se midi6 0,250+0,003 (p=0,478), en mediopié
0,249+0,002 (p=0,383) ni en retropi¢ 0,248+0,003 (p=0,187). Este material dismi-
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nuye muy poco su densidad después de 100.000 ciclos y su comportamiento es muy
parecido en las tres zonas estudiadas: antepi¢, mediopié y retropié. Este material no

alcanz6 la disminucion del 50% de su espesor cuando llegd a los 100.000 ciclos.

5.1.7. Densidad del material Poron-15

Este material no presenta unas diferencias significativas, cuando se mide la den-
sidad antes de los ciclos de estrés en compresion 0,330+0,002 y cuando se reali-
zaron 100.000 ciclos en el antepié¢ se midié 0,329+0,003 (p=0,742), en mediopié
0,328+0,004 (p=0,751) y en retropié 0,328+0,002 (p=0,423). Este material dis-
minuye muy poco su densidad después de 100.000 ciclos y su comportamiento
es muy parecido en las tres zonas estudiadas: antepié, mediopié y retropié. Tiene
mejor comportamiento para descarga que el Poron8. Este material no alcanz6 la

disminucion del 50% de su espesor cuando llegé a los 100.000 ciclos.

Cuando se determino la densidad de los dos poliuretanos: Poron8 y Poronl15: antes
y después de los ciclos de estrés, de nuevo observamos un comportamiento dis-
tinto al que habiamos obtenido con los cinco materiales de celda cerrada. Los dos
disminuyeron su densidad en las tres zonas, aunque de forma muy escasa. Lo que
queremos resaltar es que los ciclos de estrés no suponen un aumento de la densidad
de estos materiales. En este ensayo el comportamiento de los materiales de celda
abierta y los de celda cerrada es muy diferente. Por esta razon pensamos, lo util que
seria dirigir nuevos trabajos de investigacion para averiguar los fundamentos para
explicar este diferente comportamiento. En la Figura 5.1 y en la Figura 5.2 pode-
mos ver la variacion de la densidad de los materiales Poron-8 y Poron-15, antes y

después de estrés mecanico, asi como su variacion medida en (%).
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5.2. Analisis de los resultados obtenidos cuando se midié la
dureza de los siete materiales estudiados, antes y des-
pués de someterlos al ensayo de estrés mecanico en el
laboratorio

5.2.1. Dureza del material EVA-20° Shore A

Este material presenta una diferencia significativa, cuando se mide la dureza antes
de los ciclos de estrés en compresion, 19,00 +1,00 © Shore A y después, cuando se
alcanza la disminucion del 50% de su espesor en el antepié 30,67+1,15° Shore A
(p=0,010), también presenta diferencia significativa en mediopié¢ 21,33+1,15° Shore
A (p=0,020) y en retropié¢ 29,33+1,15° Shore A (p=0,013). Estos valores indican un
aumento de la dureza que al disminuir su espesor de 5 a 2,5 mm, la sensacion que
produce en el paciente es de menos descarga y pueden aparecer molestias o dolores
en este caso en la zona del antepié. Coincidimos con lo expuesto por (Sariatmadari,
2012), cuando expone en uno de sus trabajos, que un material cuando aumenta su
dureza absorbe menos energia mecanica de choque, con lo que se transmite mas
energia en cada paso a los tejidos del pie, produciendo mas consumo de oxigeno,
aumentard la fatiga, pudiendo producir diversas lesiones de partes blandas y dolor.
El endurecimiento del material se puede producir por dos causas: bajas temperatu-

ras y compresiones ciclicas.

No seria un material de primera eleccion en el caso de deportistas con patologias
dolorosas como talalgias y metatarsalgias, ya que llegado al punto de fatiga del ma-
terial de 2,5mm de espesor, notaria dolor como si no llevara protegida la zona con
una plantilla. Sin embargo si se podria utilizar para amortiguar la zona del mediopié
ya que en esta zona no se endurece apenas 21 ° Shore A. Creemos que este material
tiene un buen comportamiento de descarga, para pacientes que no presenten puntos

de hiperpresion

5.2.2. Dureza del material EVA-35° Shore A

Este material presenta una diferencia significativa, cuando se mide la dureza antes

de los ciclos de compresion 36,67+2,30° Shore A y después cuando se alcanza la
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disminucion del 50% de su espesor en el antepié 47,00 1,00 °Shore A (p=0,019).
Este endurecimiento puede implicar una disminucion de la descarga en la zona del
antepi¢ y los pacientes pueden tener la sensacion de mayor dolor en la zona. Los
sintomas que puede experimentar el paciente son similares a los que hemos comen-
tado para el material EVA20.

En el mediopié se midi6 35,33+0,57 ° Shore A (p=0,383) y en retropié 36,33+0,57 °
Shore A (p=0,808), la dureza se mantuvo sin diferencias significativas respecto a la
situacion pre-estrés. Los resultados experimentales obtenidos para este material, in-
dican un comportamiento similar a EVA 20° y lo podriamos utilizar para descargas
generales del pie, excepto en puntos de hiperpresion a medio y largo plazo. Tanto
para descargas en el mediopié como en el retropié este material se podria utilizar,
ya que no ha sufrido un endurecimiento significativo. El trazado de la gréafica de es-
trés en el antepié para el EVA35 esta por encima de EVA20 y por debajo de Pelite,

en cuanto a este ensayo podemos decir que el material EVA35 tiene un comporta-

miento intermedio entre estos dos materiales. Ver Figura 5.3.
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0,0
10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
—+—EVA20 36,2 | 38,2 | 39,6 | 452 | 46,6 | 49,0 | 50,2
—=EVA35 37,2 | 421 | 436 | 461 | 46,5 | 47,1 | 49,2 | 51,1
EVA45 251 | 296 | 325 | 342 | 341 | 36,1 | 36,1 | 36,8 | 36,7 | 37,1
PLASTAZOTE | 57,7 | 68,6 | 68,4
—%— PELITE 40,9 | 47,0 | 49,4 | 50,1 | 50,6 | 51,9
—e—PORON-8 51 | 56 | 57 | 59 | 62 | 66 | 7,0 | 7.3 | 7,7 | 81
—+—PORON-15 35 | 39 | 42 | 47 | 53 | 61 | 61 | 62 | 66 | 68

Figura 5.3. En esta grafica se indican los resultados de estrés mecanico para el antepi¢ de los siete
materiales estudiados, expresados en (%) de perdida en su espesor.
Abreviaturas: EVA, etil, vinil acetato; 20= 20° Shore A; 35=35° Shore A; 45= 45° Shore A.
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5.2.3. Dureza del material EVA-45 ° Shore A

Este material no presenta diferencias significativas, cuando se mide su dureza antes
de los ciclos de compresion 46,0043,46° Shore A 'y después de realizar los 100.000
ciclos de compresion, en antepié€, solo disminuyé un 38%, teniendo este dato en
consideracion, se midid la dureza en antepi¢ 45,67+4,04° Shore A, (p=0,918), tam-
poco presenta diferencias significativas en mediopié 48,00+3,46° Shore A (p=0,622)
ni en retropié 46,67+2,30° Shore A, (p=0,840), como vemos no existen diferencias
significativas entre estas tres zonas. Esto nos indica que este material tiene unas
caracteristicas de descarga mejores que el EVA 20 y el EVA 35 en todas sus zonas.
Este material no alcanzo el 50% de disminucion de su espesor cuando llego a los
100.000 ciclos.

A la vista de estos resultados podemos afirmar que este material seria la primera
eleccion como material de descarga cuando se necesite realizar grandes esfuerzos
como pueden ser en las carreras largas, tipo maratén. Coinciden nuestros resultados
con los que obtiene en uno de sus trabajos Sariatmadari, (2012), que defiende que
el EVA MD, equivalente a nuestro EVA45, es el que tiene mejor comportamiento
de descarga, comparandolo con materiales de las mismas caracteristicas que los
materiales que hemos empleado nosotros (EVA de diferentes densidades y Poron
de diferentes densidades). Este material segtn los resultados obtenidos e indicados
en al Figura 5.3, es el que presenta mejores propiedades de descarga: no alcanza la
disminucion del 50% de su espesor en 100.000 ciclos que fue el limite marcado,
cuando se disefio este ensayo. Y cuando consideramos el trazado de los ultimos
tres puntos de la grafica, indica una estabilizacion, paralela al eje de abcisas, que
indica un comportamiento similar, cuando se someta a mas ciclos de estrés. Estas
observaciones se veran complementadas cuando se considere el comportamiento de

este material en los otros ensayos realizados en este estudio.

En la Figura 5.4 podemos ver los resultados de las durezas medidas antes y después

de someter a los siete materiales al ensayo de estrés mecanico. Solo hemos repre-
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sentado la zona del antepié, por ser la zona donde se observo mayor disminucion

del espesor de los materiales.

Los materiales EVA20° y EVA35° tienen un comportamiento similar, experimentan
un aumento de su dureza, con una variacion de 35 y 23% respectivamente. Sin em-
bargo el material EVA45° practicamente no varia, podemos pensar que esto puede
ocurrir porque este material al llegar a los 100.000 ciclos de estrés no llega a dis-
minuir su espesor en un 50%. En otros estudios semejantes, habria que determinar
el nimero de ciclos necesario para que este material disminuyera su espesor en un

50%. Y valorar la variacion que experimentaria en el valor de la dureza.
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B EVA20 20 31 35,5
B EVA35 36 47 23,4
OEVA45 47 46 2,2
O Plastazote 17 26 34,6
B Pelite 47 45 4,4
O PORON-8 12 9 -33,3
B PORON-15 18 17 -5,9

Figura 5.4. Dureza de los siete materiales, antes de someterlos a estrés mecanico y después
Medida en la zona del antepié. Se indica la variacion de la dureza en %.

5.2.4. Dureza del material Plastazote

Este material presenta diferencias significativas, cuando se mide la dureza antes

de los ciclos de compresion, 16,67+1,15° Shore A y después cuando se alcanza la
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disminucién del 50% de su espesor: en el antepié¢ 26,00+£2,00° Shore A, (p=0,020),
también presenta diferencias significativas en mediopié¢ 22,67+1,15 °Shore A
(p=0,020) y en retropié 23,67+1,52° Shore A (p=0,007). Este endurecimiento se
produce antes de los 30.000 ciclos. Este material de Smm de espesor se reduce a
1,5 mm, la disminucion es la maxima de los siete materiales estudiados. Coinciden

estos datos con los obtenidos por Brodsky, (2007) y Campbell, (1984).

Este material es el menos aconsejable de los siete materiales estudiados, para reali-
zar descargas, ya que su vida util es muy corta. Coincidimos con Curryer, (2000) en
esta aseveracion. Y no estamos de acuerdo con algunos autores; que han empleado
este material como la primera eleccion para el tratamiento de descargas de presio-
nes plantares en pies delicados de pacientes con enfermedades cronicas: diabetes,
artritis, artrosis, etc. Es muy frecuente ver trabajos de autores que utilizan Plastazo-
te laminado con Poron, argumentando que estas mezclas tienen un resultado muy
positivo. Foto, (1998), Birke, (2008) y Pratt, (1986). Debemos aclarar en este punto
que nosotros nos referimos a un Plastazote de una densidad de 0,042 g/cm’. Este es
un material muy utilizado en Ortopedia para forrar corsés, férulas, plantillas, etc.
En varios trabajos consultados citan plastazote pero no indican su densidad, esto
creemos que es un error frecuente, ya que dependiendo de la densidad del material

varian mucho sus propiedades mecanicas.

En su tesis doctoral, Garcia Carrasco, (2012). Expone que una palmilla de Poron
y Plastazote, permanece activa para realizar descargas en pies diabéticos, a los 12
meses. Este hallazgo nos anima a definir una futura linea de investigacion, para
estudiar las propiedades mecénicas de materiales de descarga laminados, es decir
dos materiales pegados, sean de la misma familia quimica o diferente, como es el

caso citado.

Hemos consultado algunos trabajos que hablan de la eficacia para descargar zonas
de hiperpresion empleando materiales como Poron, Plastazote, y otros materiales

de descarga. Brodsky et al, (2007), Leber, (1986), Goske et al (2006). La mayoria
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de estos trabajos prueban los materiales en una plataforma de presiones y calculan
la disminucion de los puntos de méxima presion en estatica y con palmillas o con
plantillas recién fabricadas y argumentan que todos estos materiales colaboran en
descargar presiones. Pero si nos preguntamos que durante cuanto tiempo descargan
las presiones plantares, la respuesta podria desaconsejar utilizar ciertos materiales.
No estamos de acuerdo con clasificar los materiales de descarga con una simple
prueba en estatica, creemos que es fundamental realizar a todos los materiales, que
se emplean en ortopedia para descargar puntos de presiones elevadas, ensayos de
estrés mecanico tanto de laboratorio como caminando una persona con las ortesis
plantares y un buen calzado de vestir o deportivo, un nimero de pasos suficientes
para poder realizar unas graficas que nos puedan informar a medio y largo plazo, de
la vida 1til de cada material. De nuestra experiencia en este trabajo y coincidiendo
con varios autores, Foto, (1998), Birke, (2.008), Pratt, (1.986); proponemos que
los ensayos de fatiga de materiales en el laboratorio, se deben disefiar para 100.000

ciclos de compresion ciclica.

Coincidimos con Thacher, (2002) y Jones,(2002), que solamente empleando es-
tudios con plataformas de presion, no podemos conocer con rigor cientifico las
caracteristicas de descarga de los materiales utilizados en ortopedia para tratar las

lesiones del pie por estrés mecanico.

Precisamente este tltimo punto nos permite animar a otros investigadores a seguir
esta linea, para realizar ensayos de estrés mecanico de todos los materiales que se
utilizan en ortopedia comparando los ensayos de laboratorio con ensayos reales con
personas voluntarias caminando sobre los materiales estudiados, colocados en el

calzado.
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5.2.5. Dureza del material Pelite

Este material no presenta diferencias significativas, cuando se mide la dureza
antes de los ciclos de compresion, 46,67+1,15° Shore A y después cuando se al-
canza la disminucion del 50% de su espesor: en el antepié 45,33+1,52° Shore A
(p=0,456). Si presenta diferencias significativas con el mediopi¢ 38,67+1,15° Shore
A (p=0,020) y en retropié 39,33+1,15° ShoreA (p=0,008). Este comportamiento no
es el esperado ya que como hemos visto en el comportamiento del caucho EVA,
fendmenos de compresion ciclica producen aumento de la dureza. Este resultado
aislado, sin tener en cuenta otros ensayos de este material, nos anima a proponer a
este material como un buen material de descarga ya que no se endurece, incluso en
mediopié y retropié se ablanda, esto puede estar relacionado con un deterioro de la
estructura de las paredes celulares. Este material en el rango de cero a 60.000 ciclos
de compresidn tiene un buen comportamiento mecanico para realizar descargas.
Se puede aconsejar para carreras cortas y para gestos deportivos que no supongan
un gran esfuerzo mecéanico. Vemos como en la Figura 5.3, este material es el mas
proximo a la curva de Plastazote, coinciden los dos materiales que pertenecen a la
misma familia quimica (polietilenos). También coincide los dos componentes de la
familia de poliuretano en ocupar la zona mas baja de la grafica y del mismo modo

los tres materiales de EVA ocupan la posicion intermedia.

5.2.6. Dureza del material Poron-8

Este material presenta diferencia significativa, cuando se mide la dureza antes de
los ciclos de compresion, 12,67+1,15° Shore A y después de recibir 100.000 ciclos
de compresion en antepié 9,00+=1,00 ° Shore (0,035), este material no alcanza la
disminucion del 50% de su espesor en ninguna de las tres zonas. También presen-
ta diferencias significativas con el mediopié 9,33°+0,57 Shore A (p=0,045) y no
presenta diferencia significativa con el retropié¢ 9,67+0,57° Shore A (0,065). Este

material experimenta un reblandecimiento con los ciclos de estrés a compresion.
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Pratt (1986), hizo un estudio empleando el material Poron y llego6 a la conclusion
que era uno de los materiales mas populares y mas empleados por una gran mayo-
ria de profesionales como elemento activo para amortiguar energias mecdnicas de

choque.

Birke (2008) comunico que el material Poron tenia un buen comportamiento cuan-
do se sometia a fuerzas de estrés normales y tangenciales. Nosotros no estamos de
acuerdo con este autor ya que este material soporta muy mal los esfuerzos tangen-
ciales o de cizalla, debido a la baja resistencia a la abrasion que tiene, este material
se desgarra con facilidad cuando se ve sometido a pares de fuerza como ha puesto
de manifiesto en su reciente trabajo Sariatmadari (2012), en unos graficos donde
calcula la energia de cizalla, (shear stress) a varias temperaturas, se expone cla-
ramente como la energia que puede soportar un Poron de densidad similar al que

estamos estudiando Poron-8, comparandolo con un EVA-45 es 6 veces menor.

Algunos autores como Foto, (1998), Birke, (2.008), Pratt, (1.986), han informado
de la sinergia que alcanzan el material Poron combinado con Plastazote teniendo
un buen comportamiento después de 100.000 ciclos de estrés mecanico realizados

en el laboratorio.

En estos momentos son varios los autores que califican al material Porén como un
material muy “prometedor” para usar en la fabricacion de soportes plantares de
descarga, argumentando esta aseveracion con las pruebas realizadas en laboratorios
de control de calidad Paton, (2007), Rome, (1991). Coincide nuestro trabajo con el
resultado de estos autores del buen comportamiento de Poron a 100.000 ciclos, en
cuanto a que no disminuye su espesor de forma significativa, pero lo que tenemos
nuestras dudas es que la absorcion de energia mecanica sea efectiva, en los resul-
tados que hemos obtenido en el ensayo de histéresis podemos observar como el
material Poron-8 absorbe mas energia después de los ciclos de estrés, este compor-
tamiento es distinto al de los otros 6 materiales que hemos estudiado, aunque es una

cuestion que se deberia estudiar mas profundamente, nosotros estamos de acuerdo
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con (Sariatmadari, 2012) cuando da una explicacién que puede aclarar este com-
portamiento, si se cumplieran nuestras sospechas, lo que haria el material Poréon es

“tocar fondo” sin trabajo activo de amortiguacion.

5.2.7. Dureza del material Poron-15

Este material presenta diferencia significativa, cuando se mide la dureza antes de
los ciclos de compresion, 17,67+1,15° Shore A y después de recibir 100.000 ciclos
de compresion. en antepié 16,001,000 ° Shore (p=0,038), este material no alcanza
la disminucion del 50% de su espesor en ninguna de las tres zonas. No presenta
diferencias significativas con el mediopié¢ 16,67+1,52° Shore A (p=0,225) y no pre-
senta diferencia significativa con el retropié 16,33+0,57° Shore A (p=0,057). Este
material experimenta un reblandecimiento con los ciclos de estrés a compresion.
Aunque tiene mas densidad que el material Poron-8, su comportamiento es similar,
excepto que absorbe mds energia de histéresis antes del estrés que después de los
100.000 ciclos. Podemos pensar que al tener mas densidad, su estructura de paredes
celulares tiene mas resistencia para soportar los mecanismos de pandeo, o flexion,
de las paredes celulares en cada ciclo de compresion. En este punto queremos pro-
poner una linea de investigacion que seria estudiar el comportamiento tan diferente
que presentan los polimeros celulares de celda abierta, comparandolo con los de

celda cerrada.

La combinacion de Pordn y Plastazote ha sido definida como la combinacion mas
adecuada para tratar picos de presion en diversas patologias del pie. Llegando a
reducir estos picos en un 32-48% dependiendo de las densidades de ambos com-
ponentes y también depende de conseguir un buen contacto en toda la superficie

plantar del pie (full contact), Lott et al. (2007).

Otros autores en estudios de laboratorio han llegado a la conclusioén de que el com-
portamiento de estos materiales después de 100.000 ciclos de compresion con una

presion de 700 (kPa) y una frecuencia de 60 (ciclos por minuto), era ligeramente
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inferior al comportamiento del copolimero etilen vinil acetato; Fauli, (2008); Cam-

pbell, (1984) y San Filippo, (1992).

Estos dos materiales, Poron y Plastazote son materiales fragiles en funcion del
tiempo. Campbell, (1.984). El Plastazote se deprime mucho al estar sometido a
unas cargas regulares y el Poron al tener una resistencia a la abrasion muy baja se
deteriora bastante por el uso, sobre todo frente a fuerzas tangenciales o de cizalla,
por estos motivos deben realizarse estudios mas amplios, para estudiar el desgaste
real de estos materiales, para poder calcular “su vida util”. Coincidimos en este

punto con Fauli, (2008) y Campbell, (1984).

El efecto de la temperatura influye mucho en el comportamiento de estos mate-
riales, al aumentar la temperatura, disminuye la energia que absorbe el material,
puede ocurrir que la espuma “toque fondo” y no realice ninguna descarga. Este es
el fendmeno que hemos citado anteriormente para explicar nuestras sospechas de
que, cuando el Poron estudiado es de baja densidad, podemos estar equivocando-

nos, cuando decimos que este material es de primera eleccion para hacer descargas.

Elevaciones de temperatura, producen un reblandecimiento del material, con reper-
cusiones posteriores sobre su capacidad de absorcion de energia y la capacidad de
proporcionar el apoyo adecuado y la estabilidad en aplicaciones de estos materiales

tanto en plantillas como en calzado deportivo.

Coincidimos con los trabajos de (Sariatmadari, 2012) que el EVA MD (densidad
media), similar a nuestro EVA45°, ha demostrado tener la mejor absorcion de ener-
gia, para la entresuela, de un zapato deportivo. Esto nos hace pensar que para evitar
lesiones en los pies, tanto los materiales de los zapatos como de las plantillas se

deberian elegir en base a la temperatura ambiental, o temperatura de uso.
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5.3. Anadlisis de los resultados obtenidos cuando se midié
la resiliencia de los siete materiales estudiados, antes
y después de someterlos al ensayo de estrés mecanico
en el laboratorio

5.3.1. Resiliencia del material EVA-20° Shore A

La resiliencia la hemos medido en: (% de rebote).

Este material presenta diferencias significativas, cuando se mide la resiliencia antes
de los ciclos de estrés en compresion 53,333+1,154 y cuando se obtiene una dis-
minucion del 50% de su espesor, en el antepié se midié 48,666+1,159 (p=0,023),
en mediopié 46,700+1,126 (p=0,010) en retropié¢ 46,633+1,184 (p=0,011). Estos
valores indican una disminucion de la resiliencia del material, que al disminuir su
espesor de 5 a 2,5 mm, la sensacioén que puede percibir el paciente es de menos fa-
cilidad para realizar el despegue del pie, cuando camine, salte o corra y pueden apa-
recer molestias o dolores en estos casos, ya que menos resiliencia implica menor
respuesta del material para ayudar al pie a un sobreesfuerzo que serd mas acusado

en la zona de antepié.

El estrés mecanico produce endurecimiento del material y disminucion de su ca-

pacidad de rebote, coinciden nuestros datos con los obtenidos por Sariatmadari,
(2012).

Hemos obtenido un hallazgo que creemos que es relevante para entender el fun-
cionamiento de los polimeros celulares eldsticos. Frecuentemente el profesional se
encuentra con el dilema de precisar, cudl es el menor espesor posible que debe tener
un determinado material para que sea efectivo. Para dar respuesta a esta cuestion
hicimos el siguiente ensayo, Figura 5.5 y Figura 5.6 En las cuales hemos indicado
la resiliencia de los siete materiales estudiados, midiendo el rebote en (%) y la ener-
gia de rebote en Julios por m® respectivamente; se emplearon 6 espesores distintos
de cada material: 20, 15, 10, 7,5, 5 y 2,5 mm. Podemos interpretar de los datos que

obtuvimos, que la relacion entre la resiliencia y los mm de espesor del material,
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no es lineal. Vemos en la Figura 5.5 que de 20 a 7,5 mm la resiliencia se mantie-
ne. Tiene una ligera disminucion al pasar de 7,5 a 5 mm y tiene una disminucion
muy considerable cuando pasamos de 5 a 2,5 mm de espesor, es justo este tramo
el que nosotros definimos al principio de este trabajo y dos afios después al hacer
este ensayo, comprobamos que la eleccion fue acertada. La respuesta a la pregunta
inicial es, que si podemos obtener un buen porcentaje de resiliencia de un material
elastico con 5 mm de espesor, y que el resultado es similar al obtenido con muestras

de mayor calibre.

Este ensayo nos anima a establecer nuevas lineas de investigacion en este area. Ya
que seria muy interesante calcular estas graficas con significacion estadistica de
todos los materiales de ortopedia que se utilizan habitualmente. Calculando la res-
iliencia, histéresis, médulo de compresion, dureza, etc. Para calcular en cada caso

particular los mm de espesor que debe tener cada material, para fabricar una ortesis

personalizada.
RESILIENCIA 7 MATERIALES 6 ESPESORES
70
_ 60 - - . c\\
z 50
8 I—I\‘\.\
2 * N\
2 ~,
: ” R
i 20 -
10 .—.\0—0—0\.
0
20 mm 15 mm 10mm | 7,5 mm 5 mm 2,5 mm
——EVA 20° 60 60 60 60 54 32
—=— EVA 35° 48 48 44 42 38 30
EVA 45° 40 36 36 34 28 30
Plastazote 40 40 40 40 38 24
—*— Pelite 44 36 34 32 28 28
—— Poron-8 6 6 4 4 4 2
—+—Poron-15 40 38 30 30 26 20

Figura 5.5. Resiliencia medida en (%) de rebote de los siete materiales, medida en muestras de 20,
15,10, 7,5, 5 y 2,5 mm de espesor. Realizada con un resilidmetro gravitatorio.
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RESILIENCIA 7 MATERIALES 6 ESPESORES
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20 mm 15 mm 10 mm 7,5 mm 5 mm 2,5 mm
——EVA 20 0,096 0,096 0,096 0,096 0,086 0,051
—=—EVA 35 0,077 0,077 0,070 0,067 0,061 0,048
EVA 45 0,064 0,058 0,058 0,054 0,045 0,048
Plastazote 0,064 0,064 0,064 0,064 0,061 0,038
—x— Pelite 0,070 0,058 0,054 0,051 0,045 0,045
—e— Poron-8 0,010 0,010 0,006 0,006 0,006 0,003
—+—Poron-15 0,064 0,061 0,048 0,048 0,042 0,032

Figura 5.6. Energia de la resiliencia de los siete materiales medida en (Julios/m?), en muestras de

20, 15, 10, 7,5, 5 y 2,5 mm de espesor. Realizada con un resiliometro gravitatorio.

5.3.2. Resiliencia del material EVA-35° Shore A

Este material no present6 unas diferencias significativas, cuando se midio la resi-

liencia antes de los ciclos de estrés en compresion 40,000+£2,000 y cuando se llegd

a una disminucién del 50% de su espesor, en el antepié se midi6 38,666+1,154
(p=0,529), en mediopié¢ 38,000+2,000 (p=0,529) en retropié¢ 38,666+1,154

(p=0,529). Estos valores indican una disminucién muy ligera de la resiliencia del

material, cuando disminuye su espesor de 5 a 2,5 mm. Esto indica que es un mate-

rial muy util para utilizarlo en gestos deportivos que requieran respuesta de rebote

como pueden ser: la carrera, saltos, etc. En la Figura 5.7 se muestra los valores de

resiliencia de los siete materiales medida en (%) de rebote, antes de someterlos a

estrés mecanico.
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Figura 5.7. Resiliencia de los siete materiales medida en (%) de rebote.

5.3.3. Resiliencia del material EVA-45° Shore A

Este material no presentd diferencias significativas, cuando se midio la resiliencia
antes de los ciclos de estrés en compresion 29,333+1,154 y cuando se midio en el
antepié 26,666+1,154 (p=0,184), en mediopi¢ 27,333+1,154 (p=0,225) en retropié
26,666+1,154 (p=0,057). Estos valores indican una disminucién muy ligera de la
resiliencia del material, cuando disminuye su espesor su espesor de 5 a 2,5 mm.
Esto indica que es un material muy ttil para utilizarlo en gestos deportivos que
requieran respuesta de rebote como pueden ser: la carrera, saltos, etc. Aunque son
preferibles, por su mayor respuesta de rebote el EVA20° y el EVA35° Shore A. La
diferencia con estos dos materiales es que el EVA45° Shore A tiene una vida mas
prolongada, por tanto para carreras de largo recorrido como puede ser la prueba
de maraton, seria de primera eleccion. En la Figura 5.8 se indica la variacion en %
de la resiliencia de los tres cauchos EVA, antes y después de los ciclos de estrés.
Este material no alcanz¢ la disminucion del 50% de su espesor cuando llego a los
100.000 ciclos.
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5.3.4. Resiliencia del material PLASTAZOTE

Este material presenta diferencias significativas, cuando se mide la resiliencia antes
de los ciclos de estrés en compresion 40,000+0,000 y cuando se obtiene una dis-
minucion del 50% de su espesor, en el antepi¢ se midié 25,333+1,154 (p=0,002),
en mediopié¢ 24,666+1,154 (p=0,002) en retropi¢ 23,333+1,154 (p=0,002). Estos
valores indican una gran disminucion de la resiliencia del material, cuando dismi-
nuye su espesor de 5 a 2,5 mm. Esto indica que es un material muy poco util para
utilizarlo para andar diariamente cuando los pacientes presenten puntos de presion
elevadas y sobre todo en gestos deportivos que requieran respuesta de rebote como
pueden ser: la carrera, saltos, etc. Coincidimos con Curryer, (2000), que el Plasta-
zote se comporta como un material muy poco efectivo para realizar descargas en
el pie, sobre todo debido a que pierde su espesor muy rapidamente, incluso para

pacientes que caminan con una actividad diaria moderada.

RESILIENCIA ANTES Y DESPUES DE ESTRES

60
50
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z 40
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° 30 -
w
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['4
10 A
0 |
Directo Antepie % variacion
B EVA20 53 48 9,4
B EVA35 40 38 5,0
OEVA45 29 26 10,3
O Plastazote 40 25 37,5
B Pelite 31 29 6,5
@O PORON-8 3 2 33,3
B PORON-15 24 23 4,2

Figura 5.8. Resiliencia de los siete materiales, antes y después de los ciclos de estrés. Y su variacion
en %.
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5.3.5. Resiliencia del material PELITE

Este material present6 diferencias significativas, cuando se midio la resiliencia an-
tes de los ciclos de estrés en compresion 31,333+1,154 y cuando se llegd a una
disminucion del 50% de su espesor, en el antepié se midi6 29,333+1,159 (p=0,001),
no hay diferencias significativas en mediopié 28,666+1,154 (p=0,057), y si las hay
en retropié 28,000£1,000 (p=0,038). Estos valores indican un comportamiento in-
termedio en lo que a respuesta al rebote presenta este material, cuando disminuye
su espesor de 5 a 2,5 mm. Esto indica que es un material 0til para utilizarlo para
andar diariamente cuando los pacientes no presenten puntos de presion elevadas.
Para emplearlo en pacientes que realicen gestos deportivos que requieran respuesta
de rebote como pueden ser: la carrera, saltos, solo se podra utilizar para descargas
en mediopi€ sobre todo, para descargar arco medial y arco lateral. En la Figura 5.8
se indica la variacion en % de la resiliencia de los materiales Plastazote y Pelite,

antes y después de los ciclos de estrés.

5.3.6. Resiliencia del material PORON-8

Este material presenta diferencias significativas, cuando se mide la resiliencia antes
de los ciclos de estrés en compresion 3,333+0,577 y cuando se mide su espesor
en el antepie 2,333+0,585 (p=0,003), no hay diferencias significativas en medio-
pi¢ 2,666+0,577 (p=0,184), y tampoco en retropi¢ 2,666+0,577 (p=0,184). Este
material tiene un valor de resiliencia extremadamente bajo, cuando se le somete
a 100.000 ciclos de estrés mecanico no llega a alcanzar una disminucién del 50%
de su espesor. Este material estudiado de forma individual tiene un mal comporta-
miento cuando se necesite que la ortesis plantar tenga un % de resiliencia necesaria
para ayudar a caminar a un paciente o a realizar un gesto deportivo favorecido por

dicha resiliencia.
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5.3.7. Resiliencia del material PORON-15

Este material no presenta diferencias significativas, cuando se mide la resiliencia
antes de los ciclos de estrés en compresion 24,666+1,154 y cuando se mide su
espesor, en el antepi¢ 23,333+1,154 (p=0,184), no hay diferencias significativas en
mediopi€ 23,333+1,154 (p=0,184), y tampoco en retropié¢ 22,666+1,154 (p=0,225).
Este material tiene un valor de resiliencia intermedio, cuando se le somete a
100.000 ciclos de estrés mecanico no llega a alcanzar una disminucion del 50% de
su espesor. Este material estudiado de forma individual tiene un comportamiento
bueno para cuando se necesite que la ortesis plantar tenga un % de resiliencia ne-
cesaria para ayudar al gesto deportivo. En la Figura 5.8 se indica la variacion en %
de la resiliencia de los materiales Poron-8 y Poron-15, antes y después de los ciclos

de estrés.

5.4. Analisis de los resultados obtenidos cuando se midié
la histéresis de los siete materiales estudiados, antes
y después de someterlos al ensayo de estrés mecanico
en el laboratorio

5.4.1. Histéresis del material EVA-20° Shore A

La histéresis la hemos medido siempre en unidades de energia en kilojulios por

metro cubico (KJ/m?).

Este material present6 diferencias significativas, cuando se midio la histéresis antes
de los ciclos de estrés en compresion 12,151+£0,921 y cuando se llegé a una dismi-
nucidn del 50% de su espesor, en el antepié se midi6 6,9334+0,850 (p=0,003), no
existe diferencia significativa en mediopié 13,360+2,640 (p=0,392), ni en retropié
13,533+2,760 (p=0,363). Estos valores nos indican que la histéresis en antepié a

disminuido casi un 50% al disminuir su espesor de 5 a 2,5 mm. Este dato es muy
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relevante, ya que podemos cuantificar, la energia disipada en forma de calor que
constituye la magnitud de histéresis, este seria el punto limite para cambiar la orte-
sis plantar al paciente, ya que seglin Sariatmadari, (2012) y Kuncir, (1990); a partir
del 20 al 30% de disminucion de la capacidad de absorber energia de choque el ma-
terial, los beneficios terapéuticos de un material disminuyen en una cantidad muy
significativa. En la Figura 5.9 se muestran los resultados de la energia de histéresis

antes y después de los ciclos de estrés para los tres cauchos EVA.

5.4.2. Histeresis del material EVA-35° Shore A

Este material present6 diferencias significativas, cuando se midio la histéresis antes
de los ciclos de estrés en compresion 37,760+0,352 y cuando se llegd a una dis-
minucion del 50% de su espesor, en el antepié se midié 19,613+0,426 (p=0,000),
no existe diferencia significativa en mediopié¢ 37,133+0,512 (p=0,844), y si existe
diferencia significativa en retropié¢ 33,760+0,906 (p=0,029). Estos valores nos in-
dican que la histéresis en antepi¢ ha disminuido cerca de un 50% al disminuir su

espesor de 5 a 2,5 mm.
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Figura 5.9. Energia de histéresis de los tres materiales de EVA, antes (cero) y después de estrés
(antepié, mediopié y retropié).
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En la Figura 5.9 queda demostrado, que para los tres materiales EVA estudiados,
el objetivo general propuesto en nuestro trabajo, se ha cumplido; ya que la energia
que absorben los materiales antes de someterlos a estrés mecanico, es superior a la
energia que absorben estos materiales cuando disminuyen su espesor en un 50%. En
nuestro caso es en la zona del antepi¢ donde se dan estas condiciones. Sin embargo
se puede observar que en mediopié y retropié también se cumple nuestro objetivo,
en menor cuantia debido a que los materiales en esta zona no se han deprimido al
50%. Hemos observado una pequeia excepcion que ocurre en el material EVA20
que en mediopié y retropié absorbe algo mas. Pero nuestro objetivo quedé definido
como la disminucién de absorcidon de energia cuando el material alcanzaba un 50%

de disminucion de su espesor inicial.

5.4.3. Histeresis del material EVA-45° Shore A

Este material present6 diferencias significativas, cuando se midi6 la histéresis antes
de los ciclos de estrés en compresion 65,666+0,315 y después de estos ciclos se
volvié a medir en antepié¢ 54,053+0,382 (p=0,037), existe diferencia significativa
en mediopié 58,493+0,253 (p=0,001), y también existe diferencia significativa en
retropié¢ 52,593+0,166 (p=0,000). Estos valores nos indican que la histéresis en este
material, tanto en antepié, en mediopié como en retropié¢ disminuye moderadamen-
te y su periodo de vida eficaz es mas prolongado que los otros materiales de EVA.
Este material no llegd a disminuir el 50% de su espesor cuando se alcanzaron los
100.000 ciclos.

5.4.4. Histeresis del material Plastazote

Este material present6 diferencias significativas, cuando se midio la histéresis an-
tes de los ciclos de estrés en compresion 15,573+0,352 y cuando se llegd a una
disminucion del 50% de su espesor, en el antepié¢ se midi6 9,886+0,426 (p=0,007),

también existe diferencia significativa en mediopié 9,140+0,512 (p=0,018), y en
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retropié¢ 9,226+0,906 (p=0,010). Estos valores nos indican una disminucion de la
histéresis en antepié de un 76% al disminuir su espesor a menos del 50%. Este dato
nos indica la poca capacidad de este material para disipar energia en las condicio-
nes estudiadas. Es un material que no se deberia utilizar en el mundo del deporte,
ni en pacientes con patologias cronicas como artritis, artrosis, diabetes; con puntos
de presion maxima por encima del nivel de 755 Kpa, Garcia Carrasco, (2011). En
la Figura 5.10 se muestran los resultados de la energia de histéresis antes y después

de los ciclos de estrés para los materiales Plastazote y Pelite.
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Figura 5.10. Energia de histeresis de los dos materiales de PE, antes (cero)y después de estrés
(antepié, mediopié y retropié).

5.4.5. Histeresis del material Pelite

Este material present6 diferencias significativas, cuando se midio la histéresis antes
de los ciclos de estrés en compresion 51,173+1,140 y cuando se llegd a una dis-
minucion del 50% de su espesor, en el antepi¢ se midié 38,086+2,266 (p=0,010),
no existe diferencia significativa en mediopié¢ 52,493+0,200 (p=0,210), tampoco

en retropié 52,493+0,200 (p=0,210). Estos valores nos indican que la histéresis en
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antepié a disminuido un 25% al disminuir su espesor de 5 a 2,5 mm. Es un material
que tiene un comportamiento intermedio entre los EVA, y Plastazote, este ultimo

bastante peor comportamiento.

5.4.6. Histeresis del material Poron-8

Este material present6 diferencias significativas, cuando se midio la histéresis antes
de los ciclos de estrés en compresion 11,475+0,111, y después de estos ciclos se
volvio a medir en antepié 15,700+0,006 (p=0,000), existen diferencias significati-
vas en mediopié 14,480+0,040 (p=0,001), y también existen diferencias significa-
tivas en retropié 14,820+0,055 (p=0,000). Tenemos que resaltar este dato obtenido.
La histéresis de este material ha aumentado significativamente un 36% en antepié
después de 100.000 ciclos. Este comportamiento es opuesto al comportamiento del
resto de los materiales, nosotros pensamos que esta relacionado con las caracte-
risticas de este material: celda abierta y baja densidad. En la Figura 5.11 podemos
ver las graficas de Poron-8 y Poron-15 y vemos el comportamiento diferente del
material Poron-8 respecto al resto de materiales estudiados. este material no llego a

la disminuir el 50% de su espesor cuando se alcanzaron los 100.000 ciclos.
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Figura 5.11. Energia de histéresis de los dos materiales Poron-8 y Poron-15 antes (cero)y después
de estrés (antepi¢, mediopié y retropié).
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5.4.7. Histeresis del material Poron-15

Este material no presentd diferencias significativas, cuando se midio la histéresis
antes de los ciclos de estrés en compresion 19,813+0,860, y después de estos ciclos
se volvio a medir en antepié 18,520+0,070 (p=0,103), si existe diferencia significa-
tiva en mediopié¢ 24,980+0,130 (p=0,012), y en retropié¢ 24,773+0,160 (p=0,015).
En la Figura 5.12 se muestran los resultados de la histéresis medida en KJ/m’ de
los siete materiales en antepié, antes y después de los ciclos de estrés, asi como su
variacion en %. Este material no lleg6 a disminuir el 50% de su espesor cuando se
alcanzaron los 100.000 ciclos. Los materiales Poron8 y Poron 15 tienen un compor-
tamiento llamativo, ya que ambos aumentan su histeresis en mediopi€ y retropié¢,

después de los 100.000 ciclos de compresiones.
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W Pelite 51 38 25,5
O PORON-8 12 16 -33,3
B PORON-15 20 18 10,0

Figura 5.12. Histéresis de los 7 materiales antes y después de estrés. Y su variacion en %.
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5.5. Analisis de los resultados obtenidos cuando se midi6 la
compresién-set de los siete materiales estudiados

Este ensayo, se realizo, antes de someter a los materiales estudiados al ensayo de
estrés mecanico. Y lo realizamos al principio del trabajo en el laboratorio, ya que
necesitdbamos conocer el comportamiento de los materiales, cuando trabajaban a
temperaturas distintas y ademas queriamos conocer su comportamiento, cuando se
sometieran a un estrés mecanico, a presion constante durante un periodo de tiempo

prolongado, en nuestro caso de 22 horas.

En la Figura 5.13 podemos comprobar, que en el rango de temperaturas, donde se
observa el mayor cambio en el comportamiento de estos materiales, fue precisa-
mente entre los 37 y los 45°C. Se corresponden estas diferencias con los materiales
termoconformables. EVA20, EVA35, EVA45, Plastazote y Pelite. Los otros dos
materiales Poron-8 y Poron-15 no son materiales termoconformables y segun se
observa tienen un comportamiento, termoestable, muy similar para el rango de tem-
peraturas ensayadas. Este hallazgo nos anima a proponer un area de investigacion
que estudie el diferente comportamiento de los materiales, en cuanto a su compor-
tamiento frente a las diversas temperaturas, dependiendo que estos materiales sean

de celda cerrada o de celda abierta.
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COMPRESION-SET 7 MATERIALES
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Temperatura 37°C | 67,5 67,3 69,2 68,0 50,0 1,9 2,0
Temperatura 45°C | 78,9 81,8 75,0 80,0 74,0 3,8 2,0

Figura 5.13. Compresion-set de los siete materiales estudiados, obtenida a cuatro temperaturas dis-
tintas: 5-25-37 y 45°C, hemos expresado la disminucion de los espesores en (%) del espesor inicial.

5.5.1. Compresion-set de los tres cauchos: EVA-20, EVA-35 y EVA-45 ° Shore A

Cuando se realizo este ensayo a 25°C. Se observé que para el material EVA-20°
la deformidad remanente medida era baja, no llegaba al 13%, esto indica un com-
portamiento muy eldstico, ya que al quitar la presion que actud durante 22 horas,
recupera bastante su espesor inicial, a estas temperaturas el fendémeno de termocon-

formado practicamente no ocurre.

A la temperatura de 37 °C se producia un aumento muy significativo de la defor-
midad residual de los tres materiales del orden de 67-69%. En estas condiciones
disminuye la elasticidad del material y aumenta su plasticidad, comienza a aparecer
el fendémeno de termoconformado. Este fenomeno explica las diferencias que pre-
sentan estos materiales en sus propiedades mecanicas dependiendo de la tempera-

tura de uso.
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A la temperatura de 45°C sigue aumentando la deformidad residual, llegando a
valores en torno al 80%. Como se puede ver en la Figura 5.13 donde se aprecia un
mayor aumento en el valor de la compresion-set, es en el tramo entre los 25 y los
37°C, que tiene la particularidad de ser el rango de temperaturas donde de forma

habitual trabajan los materiales con los que se fabrican las ortesis plantares.

El comportamiento del Caucho EVA 35 es muy similar al caucho EVA20°. Sin
embargo el comportamiento del Caucho EVA-45 presenta un comportamiento algo
diferente a los otros dos cauchos EVA. En el tramo 5-25°C existe una diferencia
mas acusada, en el tramo 25-37 existe una diferencia de deformidad residual, pro-
porcionalmente inferior a los otros dos cauchos y en el tramo de 37-45°C la diferen-
cia es minima. De estos datos podemos deducir que cuando la ortesis plantar vaya a
estar expuesta a temperaturas elevadas, el material que tiene mejor comportamiento

en cuanto a la deformidad residual va a ser el caucho EVA 45° Shore A.

Mientras que a temperaturas inferiores a 37°C, tienen mejor comportamiento el

EVA20°y el EVA 35°, porque presentan menor deformacion residual.

5.5.2. Compresion-set de los materiales Plastazote y Pelite

Cuando se realizo6 este ensayo a cuatro temperaturas diferentes 5-25-37 y 45 °C.
Se observd que para el Plastazote la deformidad remanente medida era la mas alta
de todos los materiales estudiados, por este motivo desaconsejamos el uso de este
material para emplearlo en la fabricacion de ortesis plantares, y sobre todo en el
campo del deporte, ya que su vida media de uso va a ser muy corta, porque en-
seguida disminuye su espesor y por tanto su capacidad para absorber energias de
impacto, este material ha sido propuesto como un material muy util, por varios
autores, Foto, (1998) y Pratt, (1986) para realizar descargas en el pie, nosotros no
estamos de acuerdo con estos autores, de acuerdo con los resultados obtenidos en

nuestro trabajo en los ensayos de compresion-set y en los ensayos de estrés ciclico.
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En cuanto al material Pelite, podemos observar en la Figura 5.13, que tiene un me-

jor comportamiento que los materiales EVA para las cuatro temperaturas.

5.5.3. Compresion-set de los materiales Poron-8 y Poron-15

Cuando se midio6 la deformidad remanente de los dos materiales Poron-8 y Po-
ron-15, se observéd que la deformidad remanente era muy baja para las cuatro tem-
peraturas. Este comportamiento plantea una cuestion teorica interesante para ser

estudiada mas ampliamente en otros trabajos de investigacion.

Estos materiales han sido clasificados por varios autores, como los mejores mate-
riales para emplearlos en la fabricacion de ortesis plantares, para realizar descargas
de presiones plantares, precisamente por comportamientos evaluados con ensayos
como este de compresion-set. Postulan varios autores que su deformidad remanente
es cero o proxima a cero. Que la resiliencia medida por el % de rebote de una bola
de acero sobre el material es muy baja y como consecuencia absorben toda la ener-
gia de choque. Paton, (2007) y Rome, (1991).

Nosotros no compartimos estas aseveraciones, en primer lugar por ser materiales
de celda abierta, tienen un comportamiento viscoelastico segun un modelo distinto
a los materiales de celda cerrada,. El modelo de celda abierta ha sido estudiado por
Kuncir (1990). Este autor cre6 un modelo compuesto por dos sistemas; uno sélido
que lo constituian las paredes celulares y otro gaseoso compuesto por los gases
encerrados en las células abiertas, considerando que este gas estaba a la misma
presion que en el exterior del sistema. Por este motivo si estamos de acuerdo con
(Sariatmadari, 2012), cuando expone en sus trabajos que los materiales de celda
abierta y de una densidad baja, lo que hacen es “tocar suelo”, ya que la presion de
la fase gaseosa es la misma que la presion del exterior al sistema y muy inferior a
la presion de la fase gaseosa que se encuentra encerrada en las células de los poli-

meros de celda cerrada.
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Teniendo en cuenta estas consideraciones, Poron-8 es uno de los materiales mas
utilizados, de la familia de los Poliuretanos de celda abierta, en ortopodologia. Pue-
de llegar a “tocar suelo”, con gran facilidad, si esto fuera asi las grandes ventajas
de estos materiales se tendrian que valorar con otras investigaciones fundadas en
la ingenieria de materiales, y por esta razon animamos a otros investigadores a

trabajar en esta linea.

Del comportamiento en Compresion-set de lo siete materiales estudiados, que se
muestran en las graficas obtenidas a cuatro temperaturas distintas en la Figura 5.13.
Podemos deducir: a temperaturas bajas, del orden de 5°C, se pueden utilizar todos
los materiales el material Plastazote, muestra una deformidad residual mayor que el

resto de los materiales.

A temperatura ambiente del orden de 25°C. Se pueden utilizar todos los materiales,
aunque el material Plastazote experimenta un aumento de la deformidad remanente

superior al resto de materiales.

A 37°C tienen un comportamiento muy similar: EVA-20; EVA-35; EVA-45; Plasta-
zote. Pelite muestra el mejor comportamiento. Y podemos ver que los dos materia-

les de Poron muestran una deformidad remanente muy baja.

A temperaturas elevadas del orden de 45°C el mejor comportamiento lo presentan
EVA-45 y Pelite. Este dato nos ayuda a elegir a estos dos materiales, como los mas
eficaces para descargar energias mecanicas de choque, cuando el pie esta sometido
a grandes presiones, a esfuerzos deportivos como la carrera y cuando la temperatu-

ra ambiente es elevada, entre los 35 y 45°C.

Consideramos que estos datos son importantes para el estudio del comportamiento
de estos materiales, ya que cuando se emplean como ortesis plantares, estos mate-
riales estardn a una temperatura entre los 25 y los 37 °C. En un estudio realizado

por Scott, T (2013) estudiando la temperatura media que adquiria el pie en unos
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voluntarios en su actividad diaria normal, fue de 30°C. Otros autores (Guoqing, R y
Yaodong, G, 2013) concluyen en su libro sobre el efecto de la variacion de tempe-
ratura en la carrera que dependiendo de la actividad fisica que realiza una persona y
la temperatura ambiente, puede oscilar entre los 30 y 45°C. Por esta razon creemos
util realizar graficas como la indicada en la Figura 5.13, donde se realicen ensayos
de 5 en 5 °C para ver, las condiciones Optimas de utilizacion de los diversos mate-
riales de ortopedia en relacion a la demanda de servicio para cada persona y para

cada actividad en concreto.

Y de acuerdo con los trabajos de (Sariatmadari, 2012), el aumento de la tempera-
tura de los polimeros celulares estudiados, disminuyen su capacidad de absorber

energia mecanica de choque conforme va aumentando su temperatura.

Ademas cuando se cuantifiquen las propiedades mecanicas de estos materiales, se
deberia indicar como un dato muy relevante la temperatura de uso, como refiere
Askeland (2001) y Callister (2009). Sobre todo cuando estemos considerando datos

relacionados con la vida media de estos materiales.

5.6. Analisis de los resultados obtenidos cuando se midie-
ron los valores del médulo de compresién al 50% de los
siete materiales estudiados

Este ensayo se realizé antes de someter a los materiales estudiados al ensayo de
estrés mecanico. Y ademas lo realizamos al principio del trabajo en el laboratorio,
ya que necesitibamos conocer el comportamiento de los materiales, cuando traba-
jaban a compresion, para averiguar la carga aproximada que soportaban, medida
en newton, para poder disefar el ensayo para determinar la energia de histéresis de

cada material, este dato no lo pudimos encontrar en nuestra consulta bibliografica.
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El valor del modulo de compresion de los materiales es muy relevante, para hacer
un estudio comparativo de las energias que absorbe cada material cuando es so-
metido a cargas ciclicas, simulando las cargas que sufre el pie humano, cuando la

persona camina, corre 6 salta.

Indicamos en la Figura 5.14 el modulo de compresion de los siete materiales estu-

diados, medido en Newton (N).

También indicamos en la Figura 5.15 el mdédulo de compresion medido en mega-

pascales (MPa).

Modulo de compresidon al 50% 7 materiales

700

600

500

400

300

Modulo en Newton

200

100
0
E20 E35 E45 Pzote Peli P-8 P-15
O Serie1 269 356 581 168 465 45 110

Figura 5.14. Modulo de compresion al 50% de los siete materiales medido en Newton

Cuando se midi6 la compresion de los siete materiales en el dinamometro, se ob-
servo que la compresion medida en newton (N), era directamente proporcional a la

dureza del material, en las tres familias de materiales. Figura 5.14.
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MODULO DE COMPRESION AL 50% DE LOS 7 MATERIALES

0,900
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0,400

Médulo en MPa
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0,000

EVA20 EVA35 EVA45 Plastazo Pelite Poron8 Poron15

O Serie1 0,359 0,472 0,770 0,224 0,617 0,138 0,294

Figura 5.15. Mddulo de compresion al 50% de los siete materiales, medido en MPa.
Abreviaturas: MPa= megapascales.

Este dato nos permite valorar la tenacidad del material, asi como las presiones que
puede soportar al sufrir una deformacion determinada en sus espesores, en nuestro

caso se estableciod el 50%.

5.6.1. Mo6dulo de compresion al 50% de los tres cauchos: EVA-20, EVA-35y
EVA-45° Shore A

Vemos que en la familia de los cauchos EVA, el material que tiene mejor comporta-
miento es el EVA-45, puede soportar 580 N, para alcanzar la deformidad fijada del
50%. El EVA-35°unos 350 N y el EVA 20° 270 N.

Esto nos hace pensar que para fabricar ortesis plantares, debemos tener en consi-

deracion el peso de los pacientes, dependiendo de su peso, se deben elegir aquellos
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materiales que tengan un valor de su modulo de compresion equivalente al peso del

paciente.

5.6.2. Modulo de compresion al 50% de los materiales Plastazote y Pelite

Observamos un valor muy bajo de compresion para Plastazote y un valor alto para
Pelite, en esta familia de materiales, el material de eleccion siempre seria Pelite. Ya
que Plastazote, a presiones bajas pierde su espesor rapidamente, luego su eficacia

disminuye a los pocos ciclos o pasos.

5.6.3. Mo6dulo de compresion al 50% de los materiales Poron8 y Poron15

El material Poron8 tiene el valor mas bajo de compresion de todos los materiales
estudiados, esto nos induce a pensar que las “prometedoras posibilidades” de este
material seglin los autores, Paton (2007) y Rome (1991), entre otros, como un buen
material de descarga habria que reconsiderarlo, en este punto coincidimos plena-
mente con (Sariatmadari, 2012), cuando nos explica en su trabajo que este tipo de
materiales lo que ocurre es que “tocan suelo”, por su pequefia resistencia mecani-
ca, entre otras caracteristicas por su bajo modulo de compresion. Y esta cuestion
explicaria el error mantenido durante afios, de considerar a este material como un

material excelente para realizar descargas plantares.

En cuanto al Poronl5, de mayor densidad si tiene un valor de compresion mas
aceptable para contribuir de forma activa a la descargas de energia mecéanica de

choque.

Solo teniendo en consideracion esta variable se deberian de utilizar: Plastazote,
Poron8 y Poronl5 para pacientes de bajo peso. Los materiales EVA20 y EVA35
para pacientes de peso medio, y Pelite y EVA45 para pacientes de mayor peso. De
nuevo podemos aseverar teniendo en cuenta los resultados de este ensayo, que al

igual que ocurria en el ensayo de compresion-set; los materiales EVA45 y Pelite
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han resultado tener el mejor comportamiento en compresion y por tanto la mejor
capacidad para absorber energia mecanica de choque en demandas de esfuerzos
amplias: (hiperpresiones, gestos deportivos con gran estrés mecdnico, pacientes

con peso elevado y temperatura ambiente elevada).

Reiteramos en este punto la importancia de nuevos estudios que comparen las ca-
racteristicas mecanicas diferenciales, asi como los fundamentos tedricos en que se
basen esas diferencias, entre los polimeros celulares de celda abierta y los de celda

cerrada.

Tenemos que decir en este momento, que no hemos podido comparar algunos de
los resultados que hemos obtenido en nuestro trabajo experimental, con otros tra-

bajos de otros autores.

Nuestro ensayo de estrés mecanico, que ha sido la pieza central de nuestro trabajo,
tampoco hemos encontrado un trabajo que empleara un “pie mecanico” similar, en

cuanto a disefo, desarrollo y condiciones de los ensayos.

5.7. Analisis de los resultados obtenidos cuando se realizé
el ensayo de estrés mecanico a los siete materiales es-
tudiados

Vamos a discutir a continuacion los resultados obtenidos en el ensayo central de
nuestro trabajo, el ensayo de estrés mecanico ciclico a compresion. Al principio de
nuestro trabajo, se establecieron dos limites de acuerdo a la informacién obtenida

en nuestra revision bibliografica.
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El primer limite fue el nimero méximo de ciclos en compresion a los que ibamos a

someter a cada material, que seria de 100.000.

El segundo limite fue que los materiales se someterian al ensayo de estrés meca-
nico, hasta que alcanzaran una disminucion de su espesor del 50%, respecto a su

espesor inicial.

Exponemos a continuacion el procedimiento seguido para evaluar nuestros resulta-

dos obtenidos mediante el analisis estadistico..

5.7.1. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Hemos realizado la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad
en la distribucion de los resultados obtenidos, en la disminucion del espesor de las
palmillas de los siete materiales en las tres zonas: antepié, mediopié y retropié,
cuando se han sometido a estrés mecanico en compresion, de 10.000 a 100.000

ciclos.

No siendo dichos valores estadisticamente significativos, ya que (P>0,05), tanto
en antepié, mediopié como en retropié, para todos los intervalos de ciclos. Por lo
que hemos aceptado la hipotesis nula, por la cual se establece que los resultados

obtenidos presentan una distribucion normal.

5.7.2. Analisis de Fiabilidad

Para realizar el analisis de fiabilidad en la medicion de los espesores en antepié, me-

diopié y retropi¢. Hemos empleado el coeficiente de correlacion intraclase (ICC),

Y el error estandar de medida (SEM).
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Todos los valores obtenidos tanto en antepié, mediopié y retropié; presentaron un
valor para los ICC > 0,90, que segun (Portney, 2009), resulta ser una medicion muy
fiable. Igualmente los valores SEM, indican muy poco error ya que hemos obtenido

valores de SEM < 0,08.

5.7.3. Prueba t-Student

Hemos aplicado la prueba t-Student, porque al realizar la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, no siendo los valores de las disminuciones de los espesores, estadisti-
camente significativos (P> 0,05). Hemos aceptado la hipotesis nula. Y por tanto
podemos afirmar que la distribucion es normal. Ademas el tamafio de la muestra
es demasiado pequefio para que el estadistico en el que se basa la inferencia esté

normalmente distribuido.

Aplicando la Prueba t-Student vamos a discutir los resultados obtenidos al medir la
disminucion del espesor de los siete materiales estudiados cuando se han sometido

a estrés mecanico de compresion en antepi¢, mediopié y retropié.

5.7.3.1. Datos obtenidos de los siete materiales en antepié¢ cada 10.000 ciclos

A 10.000 ciclos. Tienen un comportamiento muy similar: EVA20 con EVA35;
EVAA45 con Pelite y Poron-8 con Poron-15. Sin que existan diferencias significati-

vas entre estas tres parejas de materiales.

De 20.000 a 50.000 ciclos. Poron-8 y Poron-15 tienen un comportamiento muy
similar, no presentan diferencias significativas entre ellos. El resto de materiales

tienen un comportamiento, distinto presentan diferencias significativas entre ellos.

A 60.000 ciclos. Poron-8 y Poron-15, tienen un comportamiento similar. Y EVA20

y EVA35 también tienen un comportamiento similar, sin que existan diferencias
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significativas entre estas dos parejas de materiales. El resto tienen un comporta-

miento diferente.

De 70.000 a 80.000. Poron-8 y Poron-9 tienen un comportamiento muy similar,
no presentan diferencias significativas entre ellos. El resto de materiales tienen un

comportamiento, distinto presentan diferencias significativas entre ellos.

De 90.000 a 100.000. EVA45, Poron-8 y Poron-15 tienen un comportamiento dife-

rente, existen diferencias significativas entre los tres.

Hemos indicado en la Figura 5.16, la grafica de estrés mecanico, para los siete
materiales en la zona de antepié. Se expone la disminucion del espesor de los dife-

rentes materiales en (%) de perdida de espesor, respecto al espesor inicial.

Y podemos observar que los materiales: EVA45, Poron-8 y Poron-15 no llegan a

disminuir su espesor al 50% al llegar a los 100.000 ciclos.

El material Plastazote es el que tiene el peor comportamiento ya que antes de los
30.000 ciclos ha perdido el 50% de su espesor. Coincide nuestro trabajo con el de
Curryer, (2000), el determind que este material duraba 9:25 horas caminando de
forma continua o un maximo de dos meses para una persona con una actividad mo-
derada. Para una persona que anda a unos 50 pasos por minuto, son 3.000 pasos a la
hora. Y en unas 10 horas ha caminado 30.000 pasos que equivale a nuestros 30.000

ciclos. Luego este dato es muy similar al que obtuvo Curryer.

Los materiales: EVA20, alcanza la pérdida del 50% a los 70.000 ciclos; EVA35, a
los 80.000 ciclos y Pelite a los 60.000 ciclos viendo las curvas observamos que tie-
nen una tendencia paralela al eje de las abcisas. Con estos datos podemos deducir

que estos materiales pueden seguir esta tendencia durante mas ciclos.
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Este trabajo se realiza en el laboratorio utilizando un “pie mecanico”, en unas con-
diciones de rigidez del pie fabricado en duraluminio, asi como un valor de la dureza
elevado del plano sobre el que se coloca la palmilla del material a valorar. Ademas
las condiciones de presion y temperatura, asi como la frecuencia del ensayo que en
nuestro caso fue de 20 ciclos por minuto, condicionan que el ensayo en el laborato-
110 es mas agresivo que un ensayo de estrés mecanico cuando un paciente deambule
por la calle, con el material de ensayo colocado en un calzado de paseo o deportivo.
Solo el parametro de la frecuencia de los ciclos en el laboratorio condiciona que:
el tiempo que esta el pie mecanico sometiendo a presion al material es aproxima-
damente tres veces mayor que el tiempo que el pie humano presiona el material,

cuando camina con una frecuencia de 55-60 pasos por minuto.

Estamos de acuerdo con: Cook, (1985), Cavanagh, (2000) y Bus (2004); cuando co-
inciden en afirmar que la vida media de uso de un material establecida en un ensayo
de laboratorio, va a ser mucho menor que cuando esta se determina con una persona

deambulando por la calle con la plantilla colocada en un zapato de vestir o de deporte.

Verdejo et al, en 2004, empleando un modelo de calculo de elementos finitos (FEA)
aplicado al talon; evaluaron que cuando los voluntarios que participaron en el
experimento utilizaban calzado deportivo con medias suelas de caucho EVA, se
producia una disminucién de un 65% en las presiones verticales en el talon com-
parandolo con las cargas soportadas por los mismos voluntarios cuando caminaban
con los pies descalzos. El resultado real del ensayo coincidia practicamente con los
calculos realizados mediante el método de analisis por elementos finitos. Seglin
estos autores, el calzado deportivo puede amortiguar hasta un 65% de las presio-
nes axiales en el pie. Este dato nos ayuda a explicar porqué los ensayos de estrés
realizados en el laboratorio indican un comportamiento peor de los materiales, que

cuando estos se realizan con una persona andando sobre un calzado deportivo.
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Cuando se utilizan materiales viscoelasticos en las ortesis plantares y se emplean
calzados adecuados con entresuela de EVA, que también absorbe energia mecanica
de choque, se logra disipar un elevado porcentaje de energia, este porcentaje al-
gunos autores lo han medido, siendo su valor entre un 30-50%. Lott et al,( 2007);
Mohamed et al, (2004). Este dato es un poco inferior al que da Verdejo et al,(2004),
pero sigue siendo muy significativo para aclarar la diferencia entre los resultados
obtenidos en el laboratorio y los resultados obtenidos cuando una persona anda con
un calzado deportivo. Seria muy interesante realizar un trabajo que midiera las cur-
vas de estrés de una plantilla en el laboratorio y la misma plantilla colocada en un
calzado deportivo y que ambas realizaran el mismo niimero de pasos o ciclos en las
mismas condiciones de presion y temperatura. Asi podriamos determinar un factor
de equivalencia que seria muy util para poder calcular la fatiga de los materiales en

el laboratorio y poder calcular su equivalente en la actividad normal de caminar.

En otro trabajo de investigacion se podia realizar un estudio comparativo entre el
comportamiento de un material, por ejemplo el caucho EVA de 20° Shore A, que
alcanza la disminucion del 50% de espesor hacia 10s70.000 ciclos dependiendo de
las condiciones de presion, temperatura y frecuencia que se fijen en el laboratorio.
Y el mismo material ensayado en una marcha natural de una persona con un cal-
zado determinado, hasta que se alcanzara la disminucién del 50% del espesor del
material. Conociendo estos datos de estrés en la marcha natural comparandolos con
los obtenidos en el laboratorio. Se podria calcular un factor de conversion que seria
muy util para ayudar al profesional a informar a sus pacientes, de la vida media
de sus ortesis, ayudandose de informacion obtenida siguiendo un procedimiento
cientifico, apoyado por los fundamentos y el rigor de la ciencia y la tecnologia de

los materiales.

En la Figura 5.16 se indica el resultado de las compresiones que fueron necesarias
para que cada uno de los materiales estudiados, llegaran a disminuir su espesor en

un 50% en el antepié. Se observa que los materiales: EVA45, Poron-8 y Poron-15

Estudio comparativo del comportamiento mecanico de tres polimeros celulares empleados en la fabricacion de ortesis plantares a medida



Discusion 367

no llegaron al 50% de disminucion de su espesor, para el limite fijado en nuestra in-
vestigacion de someter a cada material a 100.000 ciclos como maximo, de acuerdo

a lo establecido por otros autores. Foto, (1998), Birke, (2008) y Pratt (1986).
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Figura 5.16. En esta grafica se indican los resultados de estrés mecanico para el antepié de los siete
materiales estudiados, expresados en (%) de perdida en su espesor.
Abreviaturas: EVA, etil, vinil acetato; 20= 20° Shore A; 35=35° Shore A; 45= 45° Shore A.

5.7.3.2. Datos obtenidos de los siete materiales en mediopié cada 10.000 ciclos

De 10.000 a 20.000 ciclos. Poron-8 y Poron-15 comportamiento similar no presen-
tan diferencias significativas. El resto de los materiales, tienen un comportamiento

diferente, presentan diferencias significativas.

A 30.000 ciclos. Poron-8 y Poron-15 comportamiento parecido. EVA20 y EVA35
comportamiento similar. EVA35, y Pelite comportamiento parecido. Y EVA45 y
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Pelite comportamiento similar. En cada uno de estos grupos no se observan diferen-

cias significativas.

De 40.000 a 100.000. Todos los materiales presentan comportamiento diferente,

existen diferencias significativas.

Se ha indicado en la Figura 5.17, unas curvas de los siete materiales donde pode-

mos ver que ninguno de los materiales llega a disminuir su espesor en un 50%.

En la zona del mediopié podemos observar que el EVA20 presenta peor compor-
tamiento que el Pelite, se han intercambiado el orden respecto al que presentaban
estos materiales en antepié, Figura 5.6. El resto de materiales mantienen el mismo
orden. En estos graficos se interpreta que los materiales que estdn mas proximos al
eje de abcisas, tiene mejor comportamiento y los que estan mas alejados, tienen un

comportamiento peor.

ENSAYO ESTRES 7 MATERIALES (%) MEDIOPIE

B 45,0
s 40,0
14
S 35,0
w 30,0
@ 25,0 e
3 20,0 ‘__’/V/‘/.j,_,.—’—l—'
g 150 H/./TM
= 10,0 g x — a
[ 5'077- ; B S S Py  S—
00 o 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
—+—EVA20 16,7 | 17,0 | 191 | 22,2 | 23,9 | 258 | 26,8
—=—EVA35 9.9 | 139 | 145 | 161 | 17,9 | 183 | 19,1 | 194
EVA45 58 | 64 | 75 | 78 | 80 | 82 | 85 | 94 | 98 | 10,0
PLASTAZOTE | 37.6 | 38,5 | 39,1
—%—PELITE 82 | 87 | 106 | 107 | 11,6 | 132
—e—PORON-8 09 | 1,1 | 1,0 | 1,2 | 15 | 1,7 | 1,7 | 1.8 | 21 | 24
—+— PORON-15 16 | 19 | 22 | 25 | 28 | 32 | 33 | 34 | 36 | 38

Figura 5.17. En esta gréfica se indican los resultados de estrés mecanico para el mediopié de los

siete materiales estudiados, expresados en % de perdida en su espesor.

Abreviaturas: EVA, etil, vinil acetato; 20= 20° Shore A; 35=35° Shore A; 45= 45° Shore A.
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5.7.3.3. Datos obtenidos de los siete materiales en retropié cada 10.000 ciclos

A 10.000 ciclos. Poron-8 y Poron-15 comportamiento similar no presentan diferen-
cias significativas. El resto de los materiales, tienen un comportamiento diferente,

presentan diferencias significativas.

A 20.000 ciclos. Poron-8 y Poron-15 comportamiento similar no presentan diferen-
cias significativas. EVA35 y Pelite comportamiento similar no presentan diferen-

cias significativas.

De 30.000 a 40.000 ciclos, Poron-8 y Poron-15 comportamiento similar no presen-
tan diferencias significativas. EVA45 y Pelite comportamiento similar no presentan

diferencias significativas.

A 50.000. Todos los materiales presentan un comportamiento diferente, existen di-

ferencias significativas.

A 60.000. Poron-8 y Poron-15 comportamiento similar no presentan diferencias
significativas. El resto de los materiales, tienen un comportamiento diferente, pre-

sentan diferencias significativas.

De 70.000 a 100.000 ciclos. Todos los materiales, tienen un comportamiento dife-

rente, presentan diferencias significativas.

Se ha indicado en la Figura 5.18 unas curvas de los siete materiales donde pode-
mos ver que ninguno de los materiales llega a disminuir su espesor en un 50% en

retropié.

Como se puede ver, el comportamiento de los siete materiales en estrés mecanico,

en las zonas de mediopié y retropié, son muy similares, y presentan un buen com-
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portamiento, ya que a excepcion de Plastazote que llega al 40% de disminucion de

espesor. Los demas estan entre el 5 y el 30%.
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n 45,0
& 40,0
& 35,0
Eﬂ) 30’0 ZS <& . g 4 * +
@ 50—
3 20,0
§ 15,0 1 ./*/*_—x/*/*—"* _
= 10,0 +—
a ST ——% 3 r s s —
%0 0 [ 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
—+—EVA20 260 | 27,7 | 27,7 | 282 | 283 | 284 | 285
—=—EVA35 13,9 | 158 | 19,1 | 20,0 | 241 | 254 | 256 | 259
EVA45 100 | 11,2 | 138 | 140 | 142 | 145 | 148 | 150 | 153 | 16,2
PLASTAZOTE | 40,7 | 41,0 | 41,5
—%—PELITE 11132137 | 149 | 168 | 17,6
—s—PORON-8 1112 12 | 14 | 15 | 16 | 1,9 21 | 24 | 26
—+ PORON-15 | 18 | 19 | 24 | 28 | 28 | 30 | 33 | 36 | 37 | 38

Figura 5.18. En esta grafica se indican los resultados de estrés mecanico para el retropié de los siete
materiales estudiados, expresados en % de perdida en su espesor.
Abreviaturas: EVA, etil, vinil acetato; 20, 20° Shore A; 35, 35° Shore A; 45, 45° Shore A.

En resumen podemos decir para la zona de antepié€, que el comportamiento de Plas-
tazote es muy diferente al resto de materiales y con menos de 30.000 ciclos de
compresion alcanza el 50% de disminucion del espesor, esto nos informa de la poca
eficacia que va a tener este material para absorber energias mecéanicas de choque en

zonas donde haya hiperpresiones en la planta del pie.

Los materiales EVA-45, Poron-8 y Poron-15 en este ensayo tienen un comporta-
miento muy similar, ya que al llegar a los 100.000 ciclos de compresion, su espesor
es inferior al 50%. La disminucion es mucho menor en el caso de los dos materia-

les: Poron-8 y Poronl5.
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En cuanto a los materiales: EVA20, EVA35 y Pelite tienen un comportamiento muy

similar.

En las zonas de mediopié y retropi¢, ninguno de los materiales ha llegado a la dis-
minucién del 50% de su espesor. Esto lo podemos interpretar como que el compor-
tamiento mecanico de estos materiales cuando no existen puntos de hiperpresion es

efectivo.

Brodsky, et al, en 2007, estudiaron una serie de materiales viscoelasticos (Plasta-
zote, Pordn, caucho EVA, Pelite). Y valoraron el efecto de estos materiales cuando
se empleaban en la fabricacion de ortesis plantares para: diabéticos y pacientes con
ciertas neuropatias periféricas, en todos los casos observaron que estos materiales
disminuian las presiones plantares, medidas con una plataforma de presiones. La
mezcla de Pordn y Plastazote parecia que obtenia unos mejores resultados sobre
todo a nivel del confort y comodidad referidos por los pacientes, a corto plazo el
Plastazote se deprimia bastante en relacion a otros materiales como el Pelite y el
caucho EVA de dureza intermedia. Nosotros coincidimos con Brodsky en que el
Plastazote se deprime bastante y a muy corto espacio de tiempo. De la mezcla de
los dos materiales no podemos comparar ya que no hemos experimentado, mezclas

de materiales.

Coincidimos con Wilson, (2006) cuando expone que el espesor de los materiales, es
el factor clave en la determinacion del nivel de las propiedades de absorcion de las

energias mecanicas de choque.

5.8. Limitaciones de nuestro estudio

Cuando hemos terminado este estudio queremos exponer algunas limitaciones que

presenta, segiin nuestro criterio.
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1. El ensayo de estrés mecanico esta realizado en el laboratorio, empleando una
maquina de ensayo. La cual somete a los materiales a unas condiciones mecanicas
mas agresivas, qué cuando dichos materiales, se encuentran situados dentro de un

zapato.

El material en nuestro ensayo de laboratorio, se ve comprimido por un “pie meca-
nico” de duraluminio, sobre un plano duro que soporta la maquina. Mientras que en
una situacion real, el material estd comprimido por el pie con tejidos mas blandos,
que a su vez son disipadores de energia ya que la piel, tejido celular subcutdneo y
los musculos, son materiales viscoeldsticos y por tanto absorben energia, que disi-

pan en forma de calor.

Por otro lado estan en contacto con los materiales propios del zapato que cuando
este es un zapato deportivo; llevan camaras de aire, mediasuelas de cauchos elasti-

cos, suelas de caucho EVA, que llegan a disipar el 50% de energia mecénica.

2. Mientras que la frecuencia de pasos en una marcha normal de una persona puede
oscilar entre 50 y 80 pasos por minuto. Nuestra maquina de ensayo, “pie mecani-
co”, solo puede dar 20 apoyos por minuto”, esto es una limitacion técnica. Seria
interesante poder igualar la frecuencia de los apoyos del “pie mecanico” con la

frecuencia de la marcha humana.

3. De nuestros resultados obtenidos en el ensayo de estrés mecanico, hemos deduci-
do una durabilidad de los materiales, que pensamos que es inferior, a la durabilidad
definida para el uso de estos materiales en situacion real. Es decir colocados en un
zapato y andando por la calle. Seria muy ttil poder disponer de un factor de conver-
sion entre: los datos obtenidos en el laboratorio y los datos que se obtienen, cuando

una persona anda por la calle en situacion real.
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5.9. Futuras lineas de investigacion

Durante la realizacion de este trabajo de investigacion hemos pretendido despejar
algunas incognitas sobre el tema tratado. Pero de forma simultanea se han generado
nuevas preguntas, nuevas ideas que abren nuevas vias de trabajo. En este apartado
se presentan tres lineas de investigacion que pueden ser objeto de interés, atendien-

do al trabajo expuesto en la presente tesis.

- Realizar estudios comparando materiales de celda abierta y de celda cerrada para
obtener respuestas a las diferencias que hemos observado en el comportamiento
mecanico en este trabajo, que se producen en estas dos diferentes estructuras (cel-

da abierta, celda cerrada).

- Realizar estudios del comportamiento mecanico de polimeros celulares lamina-
dos, utilizando materiales de diferentes familias para estudiar la eficacia mecénica
que pueda tener la fabricacion de ortesis plantares, utilizando de forma conjunta
varios tipos de materiales, como: Poron+Plastazote; EVA+Poron; EVA+Plastazote.

Buscando las posibles sinergias entre estas composiciones de materiales.

- Estudio comparativo de ensayos de estrés en el laboratorio y los mismos ensayos
de estrés realizados con pacientes andando con los mismos materiales en situacion
real. Para tratar de cuantificar el nimero de ciclos y el nimero de pasos que son
necesarios para que los materiales estudiados disminuyan su espesor en un 50%,
en ambas situaciones: laboratorio y ensayo clinico. Con el fin de poder calcular
un factor de conversion para cada material, al relacionar los ciclos dados en el
laboratorio y los pasos dados en el ensayo clinico. Este dato seria muy importante
para poder estimar la vida de uso eficaz de un material en situacion de desgaste al
caminar. Haciendo el calculo de desgaste en el laboratorio que tiene la ventaja de

que son ensayos que necesitan menos tiempo para obtener los datos.
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6. CONCLUSIONES

A continuacidn se presentan las conclusiones mas importantes que se han obtenido

al realizar la presente tesis doctoral.

- De los siete materiales que hemos estudiado, los que han disminuido su espesor
en un 50%: (EVA-20°, EVA-35°; Plastazote y Pelite), disminuyen de forma sig-
nificativa su capacidad de absorber energias mecanicas. El material EVA-45 solo
disminuy6 un 37% en su espesor, pero también disminuye su capacidad de absorber
energias mecanicas de forma significativa. Los materiales Poron-8 y Poron-15 al
llegar a 100.000 ciclos de compresiones, no llegan a disminuir su espesor en un
50% y hemos observado que aumenta su capacidad de absorber energias mecanicas
de choque, de forma significativa en las tres zonas, excepto Poron-15 que en antepié

disminuye de forma no significativa.

- Tras someter a los siete materiales de ortopedia estudiados a ciclos de compre-
siones con una presion de 4 kp/cm?, a una temperatura de 37+ 3°C hasta perder el
50% de su espesor inicial, se ha comprobado que para el material EVA 20° se nece-
sitan 70.000 ciclos; para el material EVA 35° 80.000 ciclos; para el material Plas-
tazote 30.000 ciclos; para el material Pelite 60.000 ciclos y los materiales EVA45°,
Poron-8 y Poron-15 no llegan a perder el 50% de su espesor tras ser sometidos a

100.000 ciclos.

- De los materiales analizados: EVA 20°, EVA 35°, EVA 45 °, Plastazote y Pelite, tras
someterlos a ciclos de compresiones a 37+3°C, aumentan su densidad significativa-
mente en las tres zonas y en menor cuantia en mediopié y retropié. La densidad de
los materiales Poron 8 y Poron 15 disminuye muy ligeramente de forma no signifi-

cativa en antepié, mediopié y retropié.
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- Los materiales EVA 20° y Plastazote aumentan su dureza de forma significativa en
las tres zonas de apoyo del pie; el material EVA 35° aumenta su dureza s6lo en ante-
pi¢ de forma significativa y disminuye en mediopié y retropi¢ de forma no significa-
tiva. El material EVA 45° no varia de forma significativa su dureza en ninguna de las
tres zonas, disminuye ligeramente en antepi€¢ y aumenta ligeramente en mediopié
y retropié. El material Pelite disminuye su dureza de forma no significativa en la
zona del antepié y disminuye su dureza significativamente en mediopié y retropi€.
El material Poron 8 disminuye significativamente el valor de su dureza en antepié
y mediopié y disminuye de forma no significativa en retropié. El material Poron 15
disminuye significativamente el valor de su dureza solo en antepié y disminuye su

dureza de forma no significativa en mediopié y retropi€.

- Los materiales EVA 20°, Plastazote y Pelite disminuyen su resiliencia de forma
significativa en las tres zonas de apoyo. Los materiales EVA 35° y EVA 45° dismi-
nuyen su resiliencia de forma no significativa en las tres zonas. El material Poron
8 solo disminuye su resiliencia de forma significativa en antepié¢ y de forma no
significativa en mediopié y retropié. El material Poron 15 disminuye su resiliencia

de forma no significativa en las tres zonas.

- La histéresis del material EVA 20° Shore A disminuye de forma significativa en
antepi¢ y aumenta de forma no significativa en mediopié y retropié. El material EVA
35° disminuye su histéresis de forma significativa, en antepi¢ y retropié¢ y de forma
no significativa en mediopié. La histéresis de los materiales EVA 45 y Plastazote
disminuyen de forma significativa en las tres zonas. El material Pelite disminuye su
histéresis de forma significativa en antepi¢ y aumenta de forma no significativa en
mediopi€ y retropié. El material Poron 8 aumenta de forma significativa su histéresis
en las tres zonas. El material Poron 15 disminuye su histéresis muy poco, de forma

no significativa en antepi¢ y aumenta de forma significativa en mediopié y retropié.
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