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Resumen

Presento una revision de la antropometria éptico-digital y su aplicacién en estudios de la
boveda plantar y facies de la cara. Mediante el fotopodograma digital evaluamos el
boveda plantar. Mostramos una técnica para la cuantificacion de la bdveda plantar.
Aplicamos la técnica a tres diferentes bovedas plantares.

Introduccion

Los dispositivos digitales son ampliamente usado en la actualidad. En particular la
fotografia ha sido y serd un método de registro en muchas actividades, y con diferentes
propdsitos de la sociedad, ciencia y en particular de la salud. Por lo que la fotografia
digital, también, es una herramienta esencial para los diferentes ambitos.

Especificamente, en el area de la salud se usa en la historia clinica, practica
quirdrgica, presentacion 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, quiza por la experiencia del profesional de la salud en su interpretacion o por
los costos de algunos equipos de evaluacion 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-6ptico-
digital (POD). Registramos digitalmente y hemos desarrollado un software en DelPhy
[4] que analiza el fotopodograma mediante la aplicacion filtros y hemos llamado
EvaFoPo (Evaluacion de FooPodramas)..

El POD consiste de un plantoscopio convencional con una cdmara digital
incorporada para la obtencion del fotopodograma. El fotopodograma es procesado para
ajustar el color que permita reconocer las zonas de carga y los puntos anatomicos. Los
puntos anatémicos son usados para trazar lineas que permite analizar la boveda plantar.
Usando estas lineas como referencia, presentamos una técnica alternativa para la
clasificacion del pie normal, plano y cavo.
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Fotopodograma

La figura 1 muestra el esquema de funcionamiento del POD. A un podoscopio
convencional (a), adaptamos una camara digital (b) para obtener el fotopodograma (c).
El cliente se coloca en la parte superior del podoscopio (a), con la cadmara digital (b) se
obtiene el fotopodograma (c).

c)

Figura 1. Podoscopio-optico-digital; a) Podoscopio convencional, b). Camara digital, ¢)
fotopodograma.

Una ves adquirido el fotopograma es procesado y analizado por el EvaFoPo. 12 filtros
son aplicados para determinar los puntos anatomicos y realizar el trazado de lineas de
referencia.

La figura 2 muestra un fotopodograma de un cliente femenino de 19 afios con
IMC 21.9 Kg/m?. En la figura 2a) podemos observar la asimetria en la distribucién de
carga. La figura 2b) facilita la ubicacion de las areas de carga, asi como la ubicacion de
los bordes laterales y mediales de la béveda plantar.

Figure 2. a). Fotograma de un cliente femenino de 19 afios, con IMC 21.9 Kg/m?, b).
imagen del fotograma después procesamiento digital.

Evaluacion del fotopodograma

La técnica mas usado para determinar si un podograma corresponde a un pie
normal es la medida del ancho del antepie (A) y el ancho del retropie (B) (ver figura 3a,

[4]):
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Figura 3. Técnicas para determinar si un podograma corresponde a un pie normal. a).
A: ancho del antepie, B: ancho del retropie [5]. b). El arco medio debe estar préximo a
la linea media E. c). Trazado de la linea media (E) y lineas de la mitad del calcaneo a
los bordes medial y lateral del antepie, el arco medio debe estar proximo a la linea
media.

Otra técnica para determinar si un podograma corresponde con un pie normal
[4], es ubicar la mitad del hueso calcaneo y trazando una linea hacia la mitad del
segundo ortejo (figura 3b). Una técnica alternativa, similar a la figura 3b, es trazar
lineas tangentes a los bordes medial y lateral del antepie desde la mitad del calcaneo
(figura 3c).

La figura 4 muestra una técnica alternativa para la cuantificacion de la boveda
plantar. Esta técnica permite la cuantificacion del pie normal, plano y cavo (ver tabla 1).
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Figura 4. Trazado de lineas contiguas, entre las lineas F-E y E-G para determinar si un
podograma corresponde con un pie normal, plano o cavo; en funcion de que linea se
acerca al arco medio (ver texto).

Tabla 1. Clasificacién de patologias del pie usando la técnica de la figura 4.

Arco medio es ubicado entre las linea:  Tipo de pie

E-1I Normal
Plano

E-H Leve

H-F Moderado

>F Severo

1-G Cavo

La figura 5 muestra la aplicacion de la técnica, de la tabla 1, a tres clientes con
diferentes fotopodogramas.
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Figura 5. Aplicacion de la técnica de la figura 3c y su clasificacion de la figura 5 y/o
tabla 1 a los clientes de la figura 2. a). Pie normal, b) pie cavo, c) pie plano leve.

Asi, EvaFoPo puede mostrar el fotopodograma de ambas boévedas, el procesado
obtenido y su interpretacion en base a la técnica de la tablal (ver figura 6).
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Figura 6. Dos interfaces de EvaFoPo, que muestra el fotopodograma con su procesado.
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Conclusiones

Presentamos un podoscopio-Optico-digital que permite el registro, clasificacion y
evaluacion de fotopodogramas.
Mostramos y probamos una técnica digital, alternativa, para la caracterizacion del pie y
cuantificacion de patologias 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 asociacion con enfermedades neurologicas.

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
cuantificacion del pie patoldgico [6, 7, 8], y ofrecer al profesional de la salud un
comparativo de sus resultados.
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