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RESUMEN

La medida de la presion plantar es fundamental para conocer la distribucién de las fuerzas en la
planta del pie. Estos valores son importantes para el diagndstico y tratamiento de diferentes patologias como
Ulceras diabéticas en la planta del pie y presencia de deformidades en extremidades inferiores, entre otras.
En el presente articulo se describe el desarrollo de un podobarégrafo para el andlisis de la huella plantar,
cuyo desarrollo incluyé la fabricacion de un podoscopio, la seleccién de un material transductor adecuado
y el desarrollo del software para el procesamiento de las imagenes capturadas por una camara de video. El
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DESCRIPCION DE UN SISTEMA PARA LA MEDICION DE LAS PRESIONES PLANTARES

dispositivo propuesto PodoMED permite realizar un andlisis dindmico y estatico de la huella, pues aparte de
mostrar como es la distribucién de presiones en la planta del pie durante la marcha, por medio de imagenes
en seudocolor, tiene la opcidon de emitir una valoracion de la huella, donde se muestran medidas como el
indice de valgo, el &ngulo de Clarke, el indice de Herndndez Corvo, entre otros. Para el desarrollo de este
proyecto se realizaron ensayos experimentales para minimizar el ruido de la imagen, lo cual se logré con la
utilizacién de un filtro fisico y otro para la imagen por medio de software.

Para una etapa futura, se planea la calibracién y validacién del sistema, con lo cual se pretende brindar
mayor confiabilidad y repetibilidad.

PALABRAS CLAVE: indices podolégicos; podobarégrafo; podoscopio; procesamiento de iméagenes.

ABSTRACT

The measurement of the plantar pressure is basic to know the force distribution in the sole. These values
are important to diagnosis and treat different pathologies as diabetic ulcerate in the sole, bone, and muscular
deformations in the lower limb, etc. This paper describes the development of a pedobarograph in order to
analyze the sole. The development can be classified in three stages, building of the Podoscopio, selection
of the transducer material and development of the software in order to processes the picture captured by
the camcorder. The device PodoMED makes a dynamic and static analysis of the sole, using pseudocolor
images for walking analysis and podological indexes as valgo index, Clarke angle, Hernandez Corvo index,
etc. for static analysis. In the development of this project we carried out experimental test to minimize the
noise present in the image. It was achieved by using a physical filter and image processing filter. In a future
phase, it plans the system calibration and validation, which expects to offer more reliability itself.

KEY WORDS: podological indexes; pedobarograph; Podoscopio; image processing.

1. INTRODUCCION desarrollados basdndose en un técnica aplicada por
primera vez por Chodera en 1957 [2], y durante casi
50 anos su disenio y construccién ha ido evolucionan-
do y mejorando, mediante estudios que evaltan el
principio fisico subyacente, comparan los materiales
transductores mas utilizados y plantean nuevos mé-
todos de calibracién con el fin de eliminar errores
producto del material seleccionado. Sin embargo,

su desarrollo no se ha estancado, debido a que los

La medicién de la distribucion de la presion
plantar es til para el diagnéstico de enfermedades
del pie, como la neuropatia diabética o metatarsalgia,
en la evaluacién de la deformacién del pie, el se-
guimiento de tratamientos protésicos, la evaluacion
funcional del pie prequirtrgica y posquirirgica, en la
medicina deportiva (estudio del calzado deportivo)

y la evaluacién de plantillas, entre otros [1].

Por esta razén, hoy en dia el uso de sistemas
para analizar la distribucién de la presién plantar
en un laboratorio de biomecénica o de andlisis del
movimiento, ya sea con fines académicos o clinicos,
es indispensable. Entre estos sistemas se encuentran
los podobardgrafos, que son sistemas 6pticos de
medida de la presién plantar. Estos equipos fueron

podobardgrafos necesitan del procesamiento de ima-
genes de la planta del pie para obtener resultados,
lo cual demanda una alta capacidad de cémputo
para poder obtener resultados en un lapso corto. Los
computadores han incrementado su capacidad de
cémputo en forma acelerada, con un costo relativa-
mente asequible para la gran mayoria de los centros
médicos y educativos, y existen muchas aplicaciones
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que permiten el procesamiento de video e imégenes
de alta resolucién en tiempo real.

Ademaés, nuevas tecnologias para la medida
de la presidén plantar, como los podémetros y las
plantillas instrumentadas, han ido opacando el uso del
podobardégrafo, sobre todo debido a la facilidad de
manejo y precision. Pero no hay que olvidar que en
nuestro medio un equipo de bajo costo, como el po-
dobardgrafo, seria una opcién interesante en el apoyo
diagndstico de los poddlogos y otros especialistas.

De esta manera, aprovechando las bondades
de los computadores modernos, este estudio describe
el desarrollo en su primera fase de un podobarégrafo
de alta resolucion, capaz de analizar la planta del pie
estatica o dindmicamente y determinar a partir de
tal anélisis, por medio de un software, como es la
distribucién de las presiones plantares del pie ejerci-
das sobre el piso, cudles son los puntos mas criticos,
emitir una valoracién de la huella segtin condiciones
patoldgicas, como son el pie plano, pie plano normal,
pie normal, pie normal cavo, pie cavo, pie cavo
fuerte y el pie cavo extremo, ademaés de indicar la
relacién o posicién del calcaneo en estatica con el
eje longitudinal estatico del pie, la medida del arco
longitudinal interno, la ocupacién del istmo plantar
y la relaciéon entre el mediopié y el taldn, todos ellos
métodos propuestos por los diferentes expertos.

2. MARCO TEORICO

El pie forma parte inseparable de la funcién
de apoyo, proporcién y sostén antigravitatorio del
sistema humano, ademas es un fiel exponente del de-
sarrollo evolutivo, de las transformaciones biol6gicas
y, al mismo tiempo, un ejemplo de los cambios que
las situaciones sociales pueden provocar sobre los
6rganos y estructuras del hombre [3]. Por esta razén
su estudio y comprensién son indispensables para
garantizar la salud del pie de todas las personas.

Esimportante destacar que para el estudio del
pie desde el punto de vista morfoldgico y biomeca-
nico se utilizan diferentes métodos, siendo los més
conocidos los siguientes [4]:
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e Elcinético

e El radiolégico

» El fotografico

e El hipodindmico. Metodologia de Shulzhenko
* El tensométrico. Amplificador de Strain

e La oscilografia de cargas

¢ El computarizado

¢ La plantografia

Estos métodos han permitido estudiar el pie
para lograr su clasificacion y determinar las modifi-
caciones que en €l se producen.

En cuanto a las clasificaciones, hay diferencias
entre los investigadores, aunque todos coinciden en
tres tipos basicos de pie.

e Normal.

e Plano: pie en el cual existe una pérdida de la
béveda longitudinal interna.

e Cavo: Tiene un aumento exagerado de la béveda
longitudinal interna.

2.1 Presiones plantares en estatica

En apoyo bipodal el peso del cuerpo se trans-
mite a lo largo de ambas extremidades inferiores
llegando a cada pie el 50% de su valor total. El primer
hueso del pie, el astragalo, tiene por mision distribuir
esta fuerza hacia sus puntos de apoyo. El pie en
estatica presenta dos tridngulos, uno posterior o de
apoyo, que va desde el calcaneo hasta la cabeza de
los metatarsianos, y otro anterior o de propulsion que
esta constituido por los metatarsianos y los dedos.

Al analizar la biomecénica del pie estético
y tratar de entender cuél es la proporcién de peso
que irfa hacia el talon y cudl hacia el antepié se han
planteado muchas teorias. Segin Morton [5] esta
proporcién es la misma, se distribuye en un 50%
hacia cada lugar, sin embargo, Viladot [6], Padovani
[7], Arcan [8], entre otros, dicen que hay una carga
mayor en el talén. La verdad es que la distribucién
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ESTRUCTURA OSEA

FERONE

Figura 1. Estructura 6sea del pie, vista lateral
(arriba), medial (centro) y posterior (abajo)

del peso es dificil de calcular, ya que en una misma
persona varia significativamente debido al balanceo
normal del cuerpo o lo que Smith [9] denomina
como “dynamic standing”. El balanceo hace que el
peso que soportan las diferentes zonas varie constan-
temente, y esta distribucién depende también de la
posicion del pie. Ademés, es importante anotar que la
metodologia utilizada en los diferentes estudios que
se han realizado para registrar las presiones plantares
influye también en que éstas sean muy variadas.

En general, casi todos los estudios coinciden
en que la presion en el taldn es superior a la hallada
en el resto del pie y en que en la banda externa del
mediopié los valores de presidon son muy bajos [10,
11, 12]. En el antepié, al cargar, se produce un des-
censo del arco transverso con apoyo de las cabezas
de los cinco metatarsianos, cuya forma de apoyo ha
sido muy debatida.

Los dedos del pie presentan un apoyo relati-
vamente débil, pero en el dedo gordo se observan
valores de presion superiores [11]; de esta manera
Hughes et. al. [13] indican que durante el apoyo
estatico el primer dedo apoya en un 97% de los
sujetos del estudio, recibiendo la mayor presion de
todos ellos, aunque Rozema et. al. [12] no diferencian
entre el dedo gordo y los demas, habiendo hallado
un valor similar.

Por otra parte, si el apoyo es unipodal todos
los puntos del pie estaran sometidos a mayor presion,
pues la carga no se reparte. Se sabe que el talén pos-
terior se sobrecarga y la presion es superior al doble
de su valor en apoyo bipodal, y la banda externa en
el mediopié aumenta su anchura y su presion. En el
antepié las presiones también se elevan en relaciéon
con el apoyo bipodal, pero de modo uniforme entre
todos los metatarsianos [11], aunque segun Pisani
[14], en posicién monopodal la carga se reparte
entre el primero y el cuarto. Los dedos presentan
una presion superior en apoyo monopodal debido,
ademaés del aumento de la carga, al trabajo de los
musculos flexores, solicitados por las oscilaciones del
pie, que realizan una labor de agarre al suelo y de
estabilizacion [15].

2.2 Presiones plantares durante la marcha

Existen muchos estudios sobre la distribucién
de las presiones durante la marcha, los cuales presen-
tan valores muy distintos. Probablemente esto ocurre
por los diferentes métodos y técnicas utilizados en
cada uno de ellos [10, 16, 17, 18]. En general, se
describe [6, 18, 19] que el peso que llega al suelo
durante la marcha no es uniforme, sino que varia
dibujando ondas, con dos picos de presién; uno de
ellos coincide con el contacto del talén y el otro con
el despegue.

Para poder describir las presiones que se gene-
ran en el pie durante la marcha, normalmente los au-
tores dividen la planta del pie considerando las zonas
de mayor interés biomecanico. Se suele aceptar que
la méxima presion local de todo el pie se registra en
el talén [6, 11] y esto se produce durante su contacto
inicial con el suelo, aunque hay autores como San Gil
Sorbet et al. [20] que indican que la principal zona
de apoyo es el antepié. Grundy et al. [21] describen
que la méxima presién ocurre en el momento en que
también contacta el borde lateral de las cabezas me-
tatarsianas. Lo importante es que todos concuerdan
en que conforme avanza el peso del cuerpo ala zona
central del talén y aumenta la superficie de apoyo, la
presién se va reduciendo [22].
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Los valores de presion en los distintos estudios
son muy variables [10, 11, 12], por lo cual no existe
ninguno que pueda definir con exactitud el valor de
las presiones en el talén durante la marcha. Claro
estd, que si se indica que las zonas de presién son
bastante parecidas a las encontradas en estatica.
Las diferencias son la aparicién de nuevas areas y
el aumento de la superficie de la zona central del
talén posterior.

En relacién con las presiones en el antepié,
Viladot Perice y Viladot Voegeli [23] describen que
durante la marcha, después del apoyo inicial de las
cabezas de los metatarsianos laterales, se produce
una progresiva liberacion de éstas para que las
mediales alcancen el suelo, de forma que pueda
iniciarse la fase de despegue de los dedos. A pesar de
que para Morton [5] y para Rozema [12] et. al. es el
primer metatarsiano el que presenta mayor presion
seguido del segundo, la mayoria de los autores [10,
24, 25, 26] describen una mayor presion en las cabe-
zas del segundo y tercer metatarsiano, alcanzandose
en estos puntos entre el 60% y el 100% del valor, en
el impacto del talon. Es importante resaltar como el
apoyo terminal sobre la primera cabeza metatarsiana
y el dedo gordo es esencial para la marcha, ya que
constituyen el punto de apoyo para que los musculos
flexores ejerzan su fuerza propulsora.

Todas estas diferencias entre los datos apor-
tados por los distintos autores indican que no existe
un unico patrén de distribucién de las presiones
plantares [27]. Aunque a partir de la investigacion de
Hughes et al. [13] se proponen cuatro patrones nor-
males que varian segun diferencias individuales:

1. Patrén medial: mayor apoyo en el tercero, seguido
muy de cerca por el primero y segundo metatar-
siano.

2. Patrén medial-central: mayor apoyo en el segundo
y tercero metatarsiano, seguido del primero.

3. Patrén central: mayor apoyo en el segundo y
tercer metatarsiano, seguido del cuarto.

4. Patrén central-lateral: mayor apoyo del tercero,
cuarto y quinto metatarsiano.

Escuela de Ingenieria de Antioquia

Para el mediopié se acepta, en general, que no
cumple ningln papel en la transferencia del peso del
talon al antepié [11, 12, 22]. Aunque autores como
Perry [28] y Sanchez Lacuesta [22] hablan de que
la presion en este area representa un 10% de la del
contacto maximo del talén.

Con relacién a la valoracion del tipo de pie,
en general, se sabe que, si se deseara determinar por
medio del andlisis de su huella plantar, no es lo mismo
hacerlo con un andlisis estatico que con uno dinami-
co, pues durante la marcha la apreciacion de alguna
patologia no es muy representativa. Parece ser que la
huella plantar al establecerse habitualmente de forma
estatica, no tiene concordancia con el comportamien-
to dindmico del pie, el cual puede mostrar patologias
no perceptibles en la posicidn estatica [29].

2.3 Factores que influyen en las presiones
plantares

Es posible diferenciar los factores que influ-
yen sobre la distribucion de las presiones plantares.
Entre ellos pueden mencionarse el peso, la edad, el
sexo, la velocidad de la marcha [25].

2.3.1 Peso

A pesar de la débil correlaciéon entre el
peso y las presiones plantares descrita por algunos
autores [30], se acepta que existe una importante
relacion entre dichos factores. Por ejemplo, algunos
afirman [25, 31] que tanto al andar como al correr
cuanto menor es el peso corporal, menores son las
presiones en todo el pie, excepto en los dedos. De
hecho parece que en personas con sobrepeso, tanto
descalzos como calzados, se altera la distribucién de
las presiones plantares, pues se ve un incremento en
la zona lateral del pie, sobre todo en la fase media
de su contacto, con menores picos en la cabeza del
primer metatarsiano [31]. Concretamente Hughes et
al. [32] hablan de la existencia de una correlacién
importante entre el peso y la presién en la cabeza
del cuarto metatarsiano. En general, podria decirse
que los sujetos pesados tienden a usar menos la zona
medial del antepié.
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2.3.2 Edad

La marcha en los nifios tiene unas caracte-
risticas especiales que van evolucionando con la
maduracion del sistema nervioso y que se estabiliza
hasta conseguir las caracteristicas de la marcha del
adulto. Esto sucede, segiin la mayoria de los autores,
hacia los 7 anos.

Respecto a las presiones plantares en el nifno,
como indican Henning et al. [24] y Damiano et. al.
[33], son menores que en el adulto, debido a su me-
nor peso, y en proporcién existe una mayor presion
sobre la cabeza del primer metatarsiano debida al
valgo de rodilla presente frecuentemente, el cual
conduce a una mayor pronacion del pie.

En las personas de edad (a partir de los 60-70
anos) existen variaciones en los indicadores de la
marcha, independientemente de las alteraciones
debidas a posibles patologias. Seglin Murray et al.
[34] no se debe considerar una marcha patoldgica,
sino mas bien una marcha cauta. En ellos, el pie es
mas horizontal en el contacto de talén, debido a un
menor rango de movimiento en las articulaciones de
las extremidades inferiores, lo que condiciona una
disminucién de la fuerza de reaccién vertical y de
los picos de presién durante el apoyo [35].

2.3.3 Sexo

La mayoria de los autores coinciden en que
muchas veces no es €l sexo el que determina la dis-
tribucién de las presiones plantares, sino la utilizacién
de calzado diferente y las caracteristicas antropo-
meétricas, como un menor peso en las mujeres. De
todas formas, Henning et al. [24] describen patrones
de distribucién muy similares en nifias y nifios. Por
otra parte, generalmente la movilidad articular de
las mujeres es mayor y esto puede influir en que los
hombres, con mayor rigidez y menor pronacién en
la fase de apoyo, tiendan, como indican Pink y Jobe
[35], alocalizar la mayor presién sobre la zona lateral
del antepié y de los dedos.

2.3.4 Velocidad y cadencia de la marcha

La velocidad y la cadencia estan relacionadas
entre si, ya que a menor velocidad, con la misma
longitud de paso, mayor serd el nimero de pasos
que se puedan dar por minuto, es decir, mayor sera
la cadencia [22]. Se ha demostrado que las presiones
plantares son directamente proporcionales a estos
factores [14, 36]. Se dice que al aumentar la velo-
cidad y, por tanto, la cadencia, aumenta de forma
lineal la presién en el talén, en la zona medial del
antepié y en los cuatro primeros dedos, mientras que
no hay diferencias o disminuyen las presiones en la
zona lateral del antepié y en el quinto dedo [32].

En la carrera la mayor velocidad aumenta el
total de las fuerzas de dos a tres veces y, por ende,
las presiones también son mayores [12]. En general,
al correr, la presion mayor no corresponde al taldn,
como en la marcha, sino al antepié, y dentro de éste,
es mayor en la cabeza del segundo metatarsiano,
seguido del primero y del tercero.

Cuando se realiza un estudio de presiones
plantares durante la marcha normal, se considera
que no es necesario controlar la velocidad de la
persona evaluada, sino que es mejor dejar que ca-
mine a su velocidad cémoda, para que no se altere
su patrén de marcha ni suponga un mayor gasto
energético [39)].

En el estudio del pie, entre otras variables,
conocer la presidon que soporta cada punto de su
superficie plantar es importante [29]. Desde el siglo
pasado, se han desarrollado diferentes métodos cua-
litativos, semicuantitativos y cuantitativos para medir
la presién plantar. Los métodos cualitativos son muy
utilizados, debido ante todo a su bajo costo; se basan
en el estudio visual por parte de un examinador de
la interaccion del pie con el suelo. Entre los métodos
cualitativos estan el podoscopio convencional, los
plantogramas hechos con impresiones sobre papel
y el fotopodograma que se hace con papel foto-
grafico. Los métodos semicuantitativos cuantifican
imagenes obtenidas a partir de las técnicas cualita-
tivas mediante técnicas digitales de procesamiento;
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entre ellos estan los podobardgrafos de esferas y
lisos. Finalmente, estan los métodos cuantitativos
que, mediante transductores electromecanicos,
transforman los diferentes valores de presion en
una magnitud eléctrica cuantificable; estos métodos
estan representados por las plataformas de fuerza,
poddémetros y plantillas instrumentadas [3].

Entre los dispositivos semicuantitativos para
medir la presién plantar podemos encontrar el po-
dobarégrafo, el cual consiste en una placa transpa-
rente (por ejemplo, de acrilico o de vidrio), en cuyos
bordes hay dos luces fluorescentes que canalizan la
luz a través de ella y en cuya parte superior hay un
material que cumple el papel de transductor del
dispositivo, aplicando un fenémeno que fue descrito
por Betts et al. [37]. En general lo que sucede es lo
siguiente: la luz que entra por los bordes de la placa
acrilica es reflejada totalmente entre las superficies
superior e inferior de dicha placa. La reflexion total
s6lo ocurre cuando los rayos de luz viajan desde un
medio con un indice de refraccién alto a otro con
un indice de refraccién bajo, como en este caso,
del acrilico al aire. Sin embargo, en aquellas zonas
donde el plastico estd en contacto intimo con el
acrilico, la reflexion total interna no ocurre, ya que
el plastico tiene un indice de refraccién mayor que
el del acrilico. En estas zonas de contacto, los rayos
de luz son refractados fuera del acrilico y dispersados
en todas direcciones desde la superficie del plastico.
Esta dispersion forma la imagen de la planta del pie
que puede ser vista desde el podoscopio (figura 2,
adaptada de Betts et al. [37]). En la figura 2, p,, u..
u, son los indices de refraccion del aire, acrilico y
plastico respectivamente; 6, y 0, son el angulo de
incidencia y el &ngulo critico.

A escala microscépica, €l plastico tiene una
superficie deformable y no uniforme, por consi-
guiente, cuando la presién se aplica a la superficie
superior del plastico, dicha superficie sera forzada
a entrar en contacto intimo con el acrilico; el area
total de contacto dependera de la presién aplicada
y la heterogeneidad del material plastico.

Escuela de Ingenieria de Antioquia

Acrilico
“a < HGC < Hp
6, < 6. Para refraccién
0, >0, Para reflexion total

interna

Presion

W

Figura 2. Representacion de los principios fisicos
gue se dan en la separacion plastico/acrilico

3. DESCRIPCION

El dispositivo usado en este estudio puede
clasificarse en la categoria de métodos semicuan-
titativos, especificamente como un podobardgrafo
liso. Dicho dispositivo mide la distribucién de la
presion en cada zona de la planta del pie, median-
te la relacion presion-intensidad con la ayuda de
un podoscopio [38]; ademaés, con una interfaz de
usuario amigable, posee la opcién de valorar esta-
ticamente el pie por medio de indices podolégicos,
como el de Hernandez Corvo y el de Chippaux,
entre otros.

En la figura 3 se presenta un diagrama don-
de se especifican cada uno de los componentes
del sistema que de ahora en adelante llamaremos
PodoMED.
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Figura 3. Esquema de desarrollo para el analisis
del movimiento en dos dimensiones

En las siguientes secciones explicaremos algu-
nos de los componentes y procesos realizados para
la construccién del sistema PodoMED.

3.1 Diseno y construccion del podoscopio

La idea fue optar por el disefio y construc-
cién de un prototipo de laboratorio que combinara
materiales locales, tecnologias tradicionales e infra-
estructura de disefio y construccién convencionales,
y que fuera lo méas confiable posible, pues el objetivo
es atender el deseo de los pacientes que necesitan
un diagndstico y tratamiento adecuados [39].

Se construyd una plataforma de 2,5 m de
largo, 0,6 m de ancho y 0,5 m de alto. Para esto se
usaron perfiles de acero HR, haciendo unos marcos
con los &ngulos que formaran la base de la estructura
y sobre la cual irfa el paciente. Para soportar todo
este peso se le construyeron 6 patas, hechas con
tuberia de acero de 30 mm, dos en cada extremo y
otras dos en la mitad de la plataforma.

El diseno del podoscopio en particular esta
compuesto por una placa de acrilico de 40 cm de
ancho, 60 cm de largo y 1 cm de espesor. En dos de
sus extremos posee dos lamparas fluorescentes que
concentran su luz a través del espesor del acrilico,
gracias a esto se crea un efecto 6ptico cada vez
que se presiona sobre la superficie del acrilico; de-

pendiendo de la presién que se ejerza sobre dicha
superficie, variara este efecto.

3.2 Paquete de captura

En esta etapa se cred la libreria libVideo para
la reproduccién y captura del video, que se realiza
con una camara de video digital. Dicha camara es
una Sony HDR FX-1 que posee una frecuencia de
grabacion de 30 cuadros por segundo y soporta un
formato de filmacién DV. La disposicién de la cAmara
para la grabacién puede verse en la figura 4.

Presion Aplicada
Material

Transductor ll l li l L

Lampara

Fluo

O

Placa Acrilica

Videocamara

=

Espejo

Figura 4. Ubicacion de la camara y el podoscopio
en el dispositivo PodoMED.

El funcionamiento de la librerfa libVideo uti-
liza algunas librerfas propias para la reproduccién y
captura del video en formato AVI contenidas en el
SDK de DirectShow. El protocolo de captura que se
aplico fue el mencionado en Diaz et al. [40].

3.3. Preprocesamiento

Para la etapa de preprocesamiento, en la cual
se eliminan las distorsiones 6pticas y el desentrelaza-
do propio del formato NTSC de las cAmaras conven-
cionales, se implement la libreria libProcesamiento
desarrollada para el software CineMED [40]. Vale la
pena mencionar que dicho desentrelazado aumenta
a 60 el numero de cuadros por segundo que posee
el video, lo que es suficiente para analizar cualquier
evento que transcurra durante el apoyo.
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3.4 Seleccion del material transductor

Después de la construccion de los paquetes de
captura y preprocesamiento, se prosiguié con la iden-
tificacion de los ruidos presentes en el sistema, mas
especificamente en la imagen de la huella plantar
captada por el podoscopio. Mediante observaciéony
teniendo en cuenta las recomendaciones sugeridas
por la literatura [37], se determinaron los diferentes
ruidos que afectaban la imagen, sus posibles causas
y soluciones.

Luego, teniendo en cuenta los resultados ob-
tenidos en el primer paso, se procedid a buscar cuél
era el material que reunia las caracteristicas idéneas
para ser utilizado como transductor en el podosco-
pio. Se tomd un video del golpe de talén, usando
los materiales recomendados como se propone en
[41], y se procedio a realizar un analisis de las carac-
teristicas y bondades de dicho material. Finalmente,
el material utilizado fue un material fotografico de
superficie pléastica.

3.5 Modulo dinamico

Como se menciond, el dispositivo posee un
moédulo dindmico y un médulo estatico, que sirven
para medir la distribucién de las presiones plantares
durante la marcha y en bipedestacion. A continua-
cién se explica el desarrollo del médulo dindmico.

Para el anélisis dindmico de la huella plantar
se tuvieron que utilizar algunos filtros para iméage-
nes, con el fin de eliminar el ruido que persistia en
la imagen. La seleccién de dicho filtro se produjo
con un andlisis de la imagen resultante al usar cada
uno de los diferentes filtros propuestos, estudiando
pixel a pixel datos de cada imagen y comparando su
relacién con la imagen original.

Después de seleccionar el filtro éptimo para
eliminar el ruido presente, a las imagenes que
componen el video se les aplica la libreria de pre-
procesado, luego dichas imagenes se transforman a
escala de grises y se filtran para obtener una imagen
de mejor calidad. Tras eso, las imagenes se someten
a un procesamiento de seudocolor, que consiste en
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darle un valor RGB (un valor en color) a un determi-
nado rango de escala de grises; dicho valor de color
corresponde a un nivel de presién determinado.
Por ejemplo, los colores rojos y amarillos indican un
nivel alto de presién mientras que los colores azules
indican uno bajo. En el esquema presentado en la
figura 4 puede verse con més facilidad el procedi-
miento descrito.

Después, el software crea un video de las
imagenes en seudocolor, con el fin de observar la
distribucién de las presiones en la planta del pie
durante la marcha.

%—}@ Desentrelazado

A 4
| Escala de grises |

Filtro Gaussiano

v
Seudocolor

Umbrales—|

Figura 5. Secuencia del sistema PodoMEd para
procesar la imagen capturada de la planta del pie.

En la figura 6 puede observarse una imagen
de los resultados entregados por el médulo dindmico
durante algunas de las fases que involucra el apoyo
plantar durante la marcha.

3.6. Modulo estatico

Por otro lado, si se requiere un anélisis estatico
de las presiones de la planta del pie para hacer una

Figura 6. Imagenes obtenidas a partir del video
entregado por el modulo dinamico.
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valoracién de éste y determinar alguna patologia,
entonces se opta por enviar esos cuadros a la libre-
ria de preprocesamiento, donde las imagenes son
también transformadas a escalas de grises, luego se
realiza un reconocimiento de determinados puntos
de la planta del pie con la ayuda del usuario y un
sistema de deteccion de borde para asi poder esta-
blecer, mediante el procesamiento del modelo de
valoracion (entre los cuales estan el indice de valgo,
el angulo de Clarke y los indices de Chippaux, de
Stahelli y de Hernandez Corvo), medidas muy tiles
para diferenciar pies normales y patolégicos. Al final,
el software crea una imagen del pie donde imprime
la valoracién determinada por el modelo y algunas
variables de interés para los podélogos.

En la figura 7 puede observarse el modelo de
valoracion del indice de Hernandez Corvo aplicado
a la imagen de la planta del pie obtenida con el po-
doscopio. Normalmente los podélogos determinan
de una forma manual la longitud de las rectas rojas
entre las cruces amarillas; por el contrario, PodoMEd
lo realiza automaéticamente a partir de ciertos clics
que el poddlogo da sobre la imagen.

Pie cavo

IHC: 60 X: 109 ¥: 43 MF: 80 EI: 55 EE: 10 AT: 74

Figura 7. Imagen entregada por el médulo estatico
del sistema PodoMED para la valoracion
de la huella plantar.

El modelo con el indice de Hernandez Cor-
vo logra la valoracién final con la aplicacion de la
férmula:

X-Y
IC = X

donde, dependiendo del valor entregado por IC, se
clasifica el pie en alguno de los siguientes estados:

0-34% Pie plano
35-39% Pie plano-normal
40-54% Pie normal
55-59% Pie normal-cavo
60-74% Pie cavo

75-84% Pie cavo fuerte
85-100% Pie cavo extremo

4. RESULTADOS

Al analizar los posibles ruidos que se presen-
taban y que disminuian la calidad de la imagen se
identificaron los siguientes:

* Ruido proveniente de la luz ambiental y artificial.
Debido a que la imagen es captada a través de
una placa de acrilico, toda luz del ambiente,
como la proveniente de lamparas o cualquier
clase de luz diferente a las lamparas del podosco-
pio, la atravesara y sera captada por la cAmara,
afectando el contraste de la huella plantar.

* Ruido generado por el mismo podoscopio. Este es
tal vez el ruido mas dificil de eliminar. Se produce
debido a que el acrilico no es capaz de canalizar
a través de su espesor toda la luz producida por
las lamparas fluorescentes y se crea un brillo acen-
tuado en los bordes del acrilico cercanos a las
lamparas.

* Ruido generado por el mismo paciente. Este rui-
do es generado por la luz que se refleja en el
individuo proveniente de las lamparas; por ser
transparente el acrilico, no solo se capta la huella,
sino también el reflejo de la luz en el tobillo y las
partes laterales del pie.
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Con el &nimo de solucionar todos estos incon-
venientes, se decidié que el espacio interior donde se
encuentra la cAmara debe estar totalmente aislado
de cualquier luz externa, disponiendo una superficie
opaca sobre el acrilico y sus alrededores, que a la vez
serviria como transductor del dispositivo.

En busca de determinar las caracteristicas
generales que debia tener el material, se hizo un
proceso de preseleccién, que consistid en escoger
varios materiales recomendados en la literatura
y tomar fotografias de la huella de un paciente
en el momento de apoyarse sobre su planta en el
podoscopio, para analizar caracteristicas como el
contraste y el brillo de la imagen tomada. Mediante
el andlisis de todas estas pruebas se determinaron
algunas caracteristicas generales que habia de tener
el material transductor:

¢ Debe ser opaco.

* Debe ser blanco en la superficie en contacto con
el medio transparente.

* No debe quedarse adherido al material trans-
parente (baja viscoelasticidad y superficie no
uniforme).

¢ Debe poseer textura lisa 0 una textura que no
afecte la adquisicion de la imagen.

Se comprobd el uso de papel fotografico plastico
como el material transductor ideal en estos dispositi-
vos, segln los recomendados por Franks y Betts [41].

La presencia del ruido asociado al material
se les puede atribuir a dos causas. La primera se
debe a la textura del material; la superficie de la tela
posee una textura que impide su contacto con la
piel en algunos puntos, lo que genera una pérdida
de informacién. La segunda se debe a la adheren-
cia del material con el acrilico; dependiendo de
las caracteristicas superficiales del material y de su
viscoelasticidad, se adhiere a la superficie de una
determinada forma.

Finalmente, para contrarrestar la pérdida de
calidad de la imagen del podoscopio debida a todos
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los ruidos existentes, se experimenté con una serie
de filtros para procesamiento de iméagenes. En total
se escogieron tres filtros para ser analizados. Esta
seleccion se justificd por la bisqueda de filtros que
suavizaran un poco la imagen, puesto que era una
de las caracteristicas que mas problemas presentaba.
Los filtros seleccionados para este fin fueron: el filtro
de mediana de ventana 5 x 5, el filtro de mediana
mejorado y un filtro gaussiano. Luego se analizd
la imagen usando cada tipo de filtro por medio de
estimacion visual y evaluaciéon cualitativa de cada
una de las caracteristicas relevantes (contraste, brillo,
eliminaciéon de ruido, suavidad de la imagen).

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En nuestro medio existe la necesidad de una
herramienta para medir la distribucién de las pre-
siones plantares que ayude a los expertos a mejorar
el diagndstico y tratamiento que se les da a los pa-
cientes con un patrén de marcha alterado por una
patologia. Lo ideal es realizar un analisis estatico y
otro dindmico, pues la huella plantar al establecerse
habitualmente de forma estatica no tiene concor-
dancia con el comportamiento dindmico del pie, ya
que, durante la marcha, un pie patoldgico se puede
comportar como un pie con huella normal.

Enlatoma de lasimagenes de la huella plantar
por medio de un dispositivo como este hay que tener
en cuenta la presencia de ruidos que disminuyen la
calidad de la imagen, debidos a la luz ambiental y
artificial, al podoscopio y al paciente mismo. Tam-
poco se pueden olvidar las caracteristicas generales
apropiadas del material para la frontera persona-
medio de transmisidn transparente: opaco, blanco
en la superficie en contacto con el acrilico, no debe
quedarse adherido al medio de transmision transpa-
rente, sino cuando se le presiona contra éste, debe
ser lo mas delgado posible y, por Gltimo, debe poseer
textura lisa o una textura que no afecte la obtencién
de laimagen. Ademas, para contrarrestar la pérdida
de calidad de la imagen del podoscopio causada por
todos los ruidos existentes, el filtro mas apropiado
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que se le puede aplicar a la imagen es el gaussiano,
pues suaviza y disminuye de la mejor manera el ruido
existente en la imagen.

Por fin, para que el dispositivo logre entregar
medidas cuantitativas de la presion plantar es nece-
sario realizar un proceso de calibracién y crear la
curva de linealidad entre el nivel de luz y la cantidad
de presion en cierto punto. En la proxima fase de
este dispositivo se desea llevar a cabo el proceso de
calibracién y la prueba piloto para comprobar su
repetibilidad y confiabilidad, con el fin de valorar
el sistema.
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