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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion anatdmica musculoesquelética por imagen en la
exploracion clinica del pie es la fotografia digital que evalua la morfologia
superficial.

Objetivos: Validar la obtencion de las imagenes fotograficas del pie, calcular
las mediciones longitudinales, angulares y el indice del arco plantar de las
imagenes mencionadas usando un podoscopio y fotogrametria en sujetos sanos
y categorizar la normalidad de las mediciones.

Métodos: Este estudio fue exploratorio y se realizo utilizando un prototipo de
camaras alrededor de un podoscopio y un software de analisis de imagenes. La
imagen fotografica fue evaluada por mediciones longitudinales, angulares y el
indice plantar.

Resultados: Los 30 sujetos sanos evaluados tenian una edad media de 25,06 =
11,95 anos, predominaban las mujeres con un 53,3%. La longitud total del pie,
anchura del metatarso y altura del empeine media para el lado derecho en
226,55 + 36,49mm, 98,99 + 22,71 mm, y 36,32 + 4,07 mm respectivamente; y
para el lado izquierdo en 229,81 + 42,25 mm, 104,49 + 16,84mm y 36,31 + 3,32
mm, respectivamente. El angulo intermetatarsal del 1-2 rayo, angulo
intermetatarsal del 4-5 rayo y angulo del retropié para el lado derecho fueron
14 + 4°, 11 £ 3°y 2 + 2° respectivamente, para el lado Izquierdo 14 + 3°, 9 + 3°
y 2 + 2° respectivamente y el indice plantar del arco derecho e izquierdo fueron
0,23 + 0,2y 0,22 + 0,1, respectivamente. La variabilidad solo se presento en el
antepié en 20 %.

Conclusiones: La obtencion de las imagenes fotograficas del pie fueron validas,
las mediciones fueron menores o similares a otros estudios. La variabilidad de
normalidad solo se present6 en antepié.
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ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal anatomical assessment by imaging in clinical
examination of the foot is digital photography assessing surface morphology.
Objectives: To validate the acquisition of photographic images of the foot, to
calculate the longitudinal, angular and plantar arch index measurements of the
above images using a podoscope and photogrammetry in healthy subjects and
to categorize the normality of the measurements.

Methods: This study was exploratory and was performed using a prototype
camera around a podoscope and image analysis software. The photographic
image was evaluated by longitudinal, angular and plantar index measurements.
Results: The 30 healthy subjects evaluated had a mean age of 25.06 + 11.95
years, females predominated with 53.3%. The mean total foot length,
metatarsal width and instep height for the right side at 226 55 + 36.49mm,
98.99 + 22.71 mm, and 36.32 + 4.07 mm respectively; and for the left side at
229.81 + 42.25 mm, 104.49 + 16.84mm and 36.31 + 3.32mm respectively. The
1-2 ray intermetatarsal angle, 4-5 ray intermetatarsal angle and rearfoot angle
for the right side were 14 + 4°, 11 + 3° and 2 + 2° respectively; for the Left side
14 + 3°, 9 + 3° and 2 + 2° respectively and the plantar index of the right and left
arch were 0.23 £ 0.2 and 0.22 + 0.1 respectively. Variability was only present
in the forefoot at 20%.

Conclusions: The photographic images of the foot were valid, the
measurements were lower or similar to other studies. The variability of
normality was only present in the forefoot.

Keywords: foot, photographic imaging, photogrammetry, musculoskeletal.
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Introduccién
La incidencia de la diabetes mellitus se ha cuadruplicado en las Ultimas dos
décadas a nivel mundial." La deformidad del pie es un componente principal
que requiere ser diagnosticado para categorizar el pie en riesgo en los
diabéticos.® Las imagenes fotograficas son consideradas como una buena
tecnologia disponible para el diagnoéstico y monitoreo del pie diabético por
telemedicina.®

La normalidad del sistema musculoesquelético involucra la morfologia,
estabilidad y movimiento por criterios anatomicos y fisiologicos respecto a un
patron comun de medicion y su variabilidad.® La variabilidad anatomica se
define como una modificacion de la presentacion usual de una parte del cuerpo
que no requiere tratamiento.® La morfologia del sistema musculoesquelético
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del pie se evalua con mediciones de longitud, ancho, alto, angulaciones de sus
diferentes partes respecto a la posicion de bipedestacion en el plano
longitudinal, coronal y axial.(®

La evaluacion anatémica musculoesquelética se realiza por exploracion clinica
y los métodos de imagen no invasivos mas comunes del pie son la fotografia
digital y la ecografia modo B para explorar la morfologia superficial y profunda,
respetivamente.?)

La fotogrametria es una metodologia que permite obtener mediciones lineales,
angulares e indices sobre la estructura superficial o profunda de un objeto en
un ambiente en particular usando la fotografia digital u otro método.® Estas
mediciones sirven para validar y categorizar el estado de normalidad y su
variabilidad de una estructura superficial del cuerpo humano como el pie.®

Algunos estudios previos usando fotogrametria han tomado como mediciones
lineales del pie mas importantes a la longitud total, ancho total, altura de dorso
y otras mediciones tales como longitud interna, longitud externa, ancho del
metatarso, ancho del talon, altura del hallux y altura del empeine.® ' La
mediciones angulares como el angulo del retropié y el indice del arco plantar
fueron validados por imagen fotografica en dos estudios.('" 12 Otras mediciones
angulares fueron el angulo intermetatarsal del primer y segundo rayo para el
hallux y el angulo intermetatarsal del cuarto y quinto rayo para el quinto dedo
que fueron validadas por radiografia digital del pie en dos estudios. (3> 4

Los antecedentes de las mediciones lineales mencionado por Yadav y otros®
evallian el tamano, por otro lado las mediciones angulares del hallux y quinto
dedo realizadas por Nix y otros¥ y Fallat y otros(' evalGan la forma del
antepié, la medicion del indice del arco plantar segin Ashnagar y otros('")
evalla el medio pie y finalmente la medicion angulo del retropié segiin Sacco y
otros('? evalGa el retropié. Por tanto, la integracion de las mediciones
mencionadas integran la evaluacion morfoldgica del pie.

La utilizacion de imagenes fotograficas para el diagndstico y fotogrametria
médica como una metodologia 6ptica no invasiva para evaluar la morfologia y
la identificacion de los patrones de normalidad y su repercusion en la
deformidad del pie justifico los objetivos siguientes:

« Validar la obtencion de las imagenes fotograficas del pie usando una
podoscopia digital en sujetos sanos como exploracion clinica.

+ Calcular las mediciones longitudinales, angulares y el indice del arco plantar
de las imagenes fotograficas del pie por fotogrametria en sujetos sanos.

« Categorizar la normalidad de la forma basado en las mediciones angulares e
indice antes medidas en sujetos sanos.
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Métodos

El estudio fue descriptivo, exploratorio y el lugar de evaluacién una unidad
clinica de pie diabético en la ciudad de Trujillo localizada en la costa norte del
Perd. Las variables fueron las mediciones lineales, angulares e indice del arco
plantar. Las mediciones lineales de las imagenes fotograficas del pie fueron
longitud, anchura y altura del dorso en milimetros validados por Yadav vy
otros.® Las mediciones angulares del hallux y quinto dedo fueron categorizados
como normales cuando el angulo intermetatarsal del primero y segundo rayo
oseo fue +12° hasta -5° y el angulo intermetatarsal del cuarto y quinto rayo 6seo
fue +3° hasta +9° respectivamente.('* ¥ Las mediciones angulares del medio
pie se realiz6 usando el indice plantar del arco que fue categorizado como
normal cuando el area plantar del medio pie dividida entre la suma del area
ante pie , medio pie y retropié, presentd valores entre 0,21 a 0,26.("> Las
mediciones del retropié fue categorizado como normal cuando el angulo del
retropié fue +5° hasta -5°.('2 Las mediciones angulares y indice plantar del arco
con valores superiores o inferiores mencionados lineas arribas fueron
considerados como presencia de variabilidad.

La poblacion de estudio fue conformada por sujetos mayores de 18 y menores
de 40 anos de ambos sexos y ninguno presentaba dolor y limitacion funcional
del pie y tobillo. Los sujetos excluidos fueron gestantes, amputados de
miembros inferiores, con discapacidad psicomotriz, deformidades congénitas o
adquiridas de columna y miembros inferiores. El tamano de muestra planificada
fue de 30 sujetos por ser un estudio exploratorio quienes cumplieron los
criterios de inclusion y exclusién, escogidos por muestreo no probabilistico por
conveniencia de expertos. La unidad de analisis fue el pie derecho e izquierdo
de cada sujeto evaluado.

La ficha de recoleccion de datos esta conformada por datos demograficos,
examen clinico y mediciones. Los datos de mediciones fueron validados por
estudios previos mencionados en la introduccién de este articulo. Las técnicas
de recoleccion de datos fueron la medicion realizada en las imagenes
fotograficas utilizando un hardware y software siguiente:

« El hardware fue un podoscopio metacrilato transparente, con luz verde y
fondo cuadriculado con dos camaras Webcam Logitech modelo C310 HD
(sensor optico 5 megapixeles y estabilizador fijo de imagen). La primera
camara colocada en un tripode con adaptacion para deslizamiento circular
en el plano horizontal estuvo ubicada inicialmente a 30 cm frontal de
anterior a posterior a la linea entre ambos maléolos del tobillo del sujeto,
se deslizaba al mismo punto de posterior a anterior y finalmente se deslizaba
hacia lateral derecho e izquierdo focalizado al punto medio del arco plantar
interno del pie. La segunda camara sin tripode ubicada dentro de un
podoscopio a 30 cm por debajo de la plataforma de metacrilato dirigida a
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un punto equidistante de ambos arcos plantares internos. El podoscopio
digital propuesto fue similar al estudio de O’Meara y otros.('?

« El software fue un analizador de imagenes libre denominado ImageJ para
Microsoft Windows 10. Las imagenes obtenidas por las camaras webcam
fueron en formato JPEG para ser analizadas por el software mencionado.
Las medidas lineales, angulares se utilizaron las herramientas del software
con y sin calibracion del tamano real, respectivamente. El indice plantar de
arco se calculdé usando las areas con las herramientas especificas del
software.

El procedimiento fue cuando el sujeto de estudio se posicionaba en
bipedestacion con un fondo cuadriculado movible (cada cuadrado tenia 2 cm de
lado) para los abordajes lateral, frontal y debajo del metacrilato donde la
region de interés es el pie y el tobillo. La captura fotografica frontal fue una
de posterior-anterior para ambos pies y la captura lateral fueron dos de medial
a lateral para cada pie. La captura fotografica tomada por debajo del
metacrilato transparente no fue necesario movilizar al sujeto. Las fotografias
se muestran en la figura 1 segun la region de interés estuvieron en formato JPG.
Las fotografias fueron realizadas por un técnico adiestrado y las imagenes
fueron analizadas por un experto en el software. La identificacion de
normalidad y variante fue otorgada solo por el investigador experto previa
medicién angular e indice del arco plantar.

Fig. 1. Mediciones lineales (“a “largo y ancho y “b” altura) de las imagenes
fotograficas en sujetos sanos usando el software ImageJ.

La estadistica descriptica fue realizada usando el software SPSS 26 para calcular
promedios y desviacion estandar para mediciones lineales, angulares e indice y
calcular frecuencias absolutas y relativas para categorizar la normalidad y
variabilidad. La investigacion tuvo una aprobacién del Comité de Etica de la
Universidad César Vallejo en el 2019. El consentimiento informado fue realizado
a todos los sujetos y se protegio la confidencialidad de los datos.
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Resultados

Los 30 sujetos del grupo de muestra tuvieron una edad promedio de 25,06 +
11,95 anos, predominaron las mujeres con 53,3 %, la constitucion fisica atlética
fue de 50%, la talla de calzado promedio fue 39,35 + 2,67 y predomino el indice
de masa corporal (IMC) tipo sobrepeso segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en un 50 %. Los detalles de las mediciones lineales se muestran en la
figura 1, las mediciones angulares e indice del arco plantar se muestran en la
figura 2. Los promedios y desviacion estandar de mediciones lineales de los 30
sujetos sanos que corresponde a longitud del pie, ancho del pie y para la altura
del dorso del pie se muestran en la tabla 1. Las mediciones angulares se
muestran en la tabla 2 y el indice del arco plantar derecho e izquierdo fueron
0,23 + 0,2y 0,22 + 0,1, respectivamente. La categorizacion de las mediciones
angulares e indice presentaron una normalidad para el antepié, medio pie y
retropié en 80 %, 100 % y 100 %, respectivamente. La presencia de variabilidad
solo se present6 en el antepié en 20 % siendo simétrica y correspondio a tres
sujetos en el hallux, dos sujetos en el quinto dedo y un sujeto en ambas
estructuras.

Tabla 1. Mediciones lineales de las imagenes musculo esqueléticas del pie en 30
sujetos sanos usando fotogrametria

Parametro de medicion Derecho (mm) Izquierdo(mm)
Ht O VIE]
Longitud total del pie 226,55 + 36,49 229,81 + 42,25
Ancho de metatarso 98,99 + 22,71 104,49 + 16,84
Altura del dorso del pie 36,32 + 4,07 36,31 + 3,32

Fuente: Imagenes fotograficas

Tabla 2. Mediciones angulares de las imagenes musculoesqueléticas del pie en 30

sujetos sanos usando fotogrametria

Parametro de medicion Derecho (°) Izquierdo(®)
Bt O Mt ©

Angulo intermetatarsal del 1-2 14 £ 4 14 3

rayo

Angulo intermetatarsal del 4-5 11+£3 9+3

rayo

Angulo del retropié 2+2 2+2

Fuente: imagenes fotograficas

Discusion
Este estudio calculo mediciones lineales, mediciones angulares e indice plantar
del arco de las imagenes fotograficas del pie para evaluar la morfologia y luego
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se identifico que solo el antepié presento variabilidad de normalidad. La
identificacion de las variantes anatomicas en la practica clinica es necesaria
para un buen diagnostico y tratamiento.®

La exploracion clinica del pie que realiza el médico especialista por observacion
directa o con instrumentos es sistematica, operador dependiente y requiere de
un adiestramiento previo.(®) La exploracion del pie necesita que el operador
realice las mediciones lineales con instrumentos como pie de Rey o un
calibrador de Brannock como parte de procesos de mediciones
antropomeétricas.('”) Las mediciones angulares se realizan usando la goniometria
y para el caso del calculo del indice de arco plantar un plantigrado y podoscopio
convencional como parte de la exploracion clinica.'®'%) La exploracion clinica
del pie segin lo antes mencionado muestra limitaciones técnicas que son
mejoradas con instrumentos fisicos o virtuales como en este estudio donde se
empled un camara fotografica integrada en un podoscopio y un software de
analisis de imagen fotografica.

Las mediciones lineales del pie encontradas en este estudio fue menor respecto
a estudio de Yadav y otros vy el estudio de O’Meara y otros!'? para la longitud
y la altura del dorso que se explica porque los sujetos evaluados de los estudios
mencionados fueron de raza europea cuya altura es mayor y predominio del
género masculino explicado por el dimorfismo del pie.?%2") El ancho del pie de
este estudio fueron ligeramente inferior a los estudios mencionados debido a la
presencia de variabilidad en el antepié que influyen en la zona metatarsiana y
esta variabilidad se presenta mas en mujeres con la tendencia a presentar
hallux valgus y juanetillo del sastre.?% 23 La combinacion de las mediciones
angulares para cada area del pie fue integrado en este estudio y no se pudo
encontrar otro similar pero cuando lo comparamos con otros estudios a cada
region sus mediciones fueron similares. (1% 13, 14, 15)

Las mediciones del pie en este estudio presentd variabilidad de normalidad
exclusivamente en el antepié no es considerado patoldgico porque no hay
presencia de dolor, callos y tumefaccion local.?¥ Este estudio presentd
variantes en ante pie que pueden en el trascurso de décadas provocar
deformidad tales como hallux valgus, juanetillo del sastre, dedos en garra,
dedos en martillo y metatarsalgia.?® La identificacion precoz y adecuadamente
de las deformidades mencionadas son fundamentales para el manejo del pie en
riesgo en diabéticos.?

Las limitaciones de este estudio fue tener solo un validador especialista que
categorizd la presencia de variabilidad y las mediciones angulares del antepié
consideradas en este estudio no fueron exclusivas por imagenes fotograficas.
La principal fortaleza de este estudio fue el uso de hardware y software ya
validados por otros estudios.
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La implicacion clinica mas importante de este estudio es que las mediciones de
las imagenes fotograficas permiten una valida y no invasiva exploracion clinica
para el especialista traumatologo o médico involucrado en el pie diabético.

Este estudio exploratorio de las imagenes fotograficas del pie de sujetos sanos
fue validado usando podoscopia digital como exploracion clinica. Este estudio
encontré mediciones longitudinales y mediciones angulares e indice del arco
plantar fueron menores y similares a otros estudios, respectivamente. La
presencia de normalidad por la categorizacion de las mediciones angulares e
indice fueron totales excepto la variabilidad del antepié.
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