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Resumen 

 
Presento una revisión de la antropometría óptico-digital y su aplicación en estudios de la 
bóveda plantar y facies de la cara. Mediante el fotopodograma digital evaluamos el 
bóveda plantar. Mostramos una técnica para la cuantificación de la bóveda plantar. 
Aplicamos la técnica a tres diferentes bóvedas plantares. 
 
 
Introducción 
 
Los dispositivos digitales son ampliamente usado en la actualidad. En particular la 
fotografía ha sido y será un método de registro en muchas actividades, y con diferentes 
propósitos de la sociedad, ciencia y en particular de la salud. Por lo que la fotografía 
digital, también, es una herramienta esencial para los diferentes ámbitos. 

Específicamente, en el área de la salud se usa en la historia clínica, práctica 
quirúrgica, presentación de casos, etc., algunos se usan como auxiliares para el 
diagnostico y seguimiento de tratamiento [1]. 
 El fotopodograma poco o nada se ha llevado a la fase digital como sistema de 
registro, quizá por la experiencia del profesional de la salud en su interpretación o por 
los costos de algunos equipos de evaluación de la marcha. Sin embargo, para el 
seguimiento de tratamiento, el registro digital puede ser de gran utilidad para los 
diferentes profesionales de la salud [2, 3]. 
 Presentamos fotopodogramas digitales, obtenidos con un podoscopio-óptico-
digital (POD). Registramos digitalmente y hemos desarrollado un software en DelPhy 
[4] que analiza el fotopodograma mediante la aplicación filtros y hemos llamado 
EvaFoPo (Evaluación de FooPodramas).. 
 El POD consiste de un plantoscopio convencional con una cámara digital 
incorporada para la obtención del fotopodograma. El fotopodograma es procesado para 
ajustar el color que permita reconocer las zonas de carga y los puntos anatómicos. Los 
puntos anatómicos son usados para trazar líneas que permite analizar la bóveda plantar. 
Usando estas líneas como referencia, presentamos una técnica alternativa para la 
clasificación del pie normal, plano y cavo. 
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Conclusiones 
 
Presentamos un podoscopio-óptico-digital que permite el registro, clasificación y 
evaluación de fotopodogramas. 
Mostramos y probamos una técnica digital, alternativa, para la caracterización del pie y 
cuantificación de patologías del pie (normal, plano y cavo). También es posible 
cuantificar el pie equino, aunque consideramos de poco interés para el profesional de la 
salud por sus asociación con enfermedades neurológicas. 

Es posible, también, usar fotopodogramas digitales para  determinar el tipo de pie 
por su forma (griego, egipcio, cuadrado).  

Podemos incorporar, en un sistema automatizado, las diferentes técnicas de 
cuantificación del pie patológico [6, 7, 8], y ofrecer al profesional de la salud un 
comparativo de sus resultados. 
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