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RESUMEN

Introduccion: El podograma constituye una herramienta de apoyo en la
especialidad de ortopedia. Se utiliza para el diagndstico y seguimiento de
varias afecciones del pie.

Objetivo: Actualizar sobre las diferentes mensuraciones de un podograma.

Métodos: La informacion se analizé durante enero de 2023 y se emplearon las
siguientes palabras: footprint, foot type, clinical classification y measurement
methods. A partir de la informacion obtenida, se revisaron 62 articulos en las
bases de datos PubMed, Hinari, SCIELO y Medline, mediante el gestor de
bisqueda y administrador de referencias EndNote. Las palabras
seleccionadas para la busqueda se tomaron de MeSH (Medical Subject
Headings).

Desarrollo: Se refirio un método sencillo para ejecutar el podograma en las
condiciones de Cuba. Se analizaron diferentes mediciones y la interpretacion
de los resultados.
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Conclusiones: El podograma debe rescatarse en la practica ortopédica porque
resulta muy util en el diagnéstico, el tratamiento y la evolucion de varias
afecciones del pie.

Palabras clave: podograma; tipos de pie; clasificacion clinica; métodos de
medicién.

ABSTRACT

Introduction: The podogram is a support tool in the specialty of orthopedics. It
is used for the diagnosis and monitoring of various foot conditions.

Objective: To update on the different measurements of a podogram.

Methods: The information was analyzed during January 2023 and the
following words were used: footprint, foot type, clinical classification and
measurement methods. Six two articles were reviewed from PubMed, Hinari,
SciELO and Medline databases, using the EndNote search manager and
reference manager. The words selected for the search were taken from MeSH
(Medical Subject Headings).

Development: A simple method for performing the podogram in Cuban
conditions was described. Different measurements and the interpretation of
the results were analyzed.

Conclusions: The podogram should be rescued in orthopedic practice because
it is very useful in the diagnosis, treatment and evolution of various foot
conditions.

Keywords: podogram; types of feet; clinical classification; measurement
methods.
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Introduccion

La conservacion de pisadas de hombres prehistéricos constituye la forma mas
antigua de un podograma. Estas huellas han permitido estudiar los primeros
grupos humanos en cuanto a sus costumbres, edad, peso, talla, género, e,
incluso, las deformidades y las malformaciones que padecieron."

Este sencillo proceder ha rebasado la prueba del tiempo. Actualmente se
realiza con técnicas muy simples y sofisticadas, pues tiene total vigencia en
actuaciones médico- forenses,?’ medicina deportiva® y ortopedia.®® Sin
embargo, en Cuba se ha restringido al uso médico legal; por ejemplo, a los
neonatos se le imprimen los pies con fines identificativos ante situaciones de
litigios legales. También se utiliza en el Instituto de Medicina Deportiva y sus
filiales provinciales para examinar atletas de distintas categorias. En ortopedia
se emplea excepcionalmente, ya que se han obviado las posibilidades que
brinda al ortopédico en el cumplimiento de sus funciones.

Atendiendo a la importancia del tema, se revisaron multiples publicaciones
para reunir las diferentes mensuraciones de un podograma, y contribuir al
diagnostico, el tratamiento y la evolucion del paciente, a través de la
implementacién de esta util herramienta en la especialidad de ortopedia. En
consecuencia, el objetivo del presente articulo fue actualizar sobre las
diferentes mensuraciones de un podograma.

Métodos

Se hizo una busqueda sobre el tema durante un mes (enero de 2023). Se
emplearon las palabras footprint, foot type, clinical classification, measurement
methods. A partir de la informacion obtenida, se revisaron 62 articulos en las
bases de datos PubMed, Hinari, SCIELO y Medline, mediante el gestor de
busqueda y administrador de referencias EndNote. Las palabras
seleccionadas para la busqueda se tomaron de MeSH (Medical Subject
Headings).
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Desarrollo

Antes de la realizacion del podograma, debe evaluarse al paciente desde el
punto de vista clinico. Se requiere un correcto interrogatorio para conocer si
existe dolor, cansancio u otro sintoma; luego, se procede al examen fisico y se
recogen las caracteristicas anatomicas del pie, se palpa la zona del arco
longitudinal interno en busca de puntos dolorosos y queratosis (en pies planos
severos se aprecia una zona de queratosis debajo de la articulacién talo
navicular).”

El podograma resulta un procedimiento sencillo. Se impregna con tinta
removible la planta del pie y se imprime la huella sobre una hoja de papel. Los
autores del presente articulo utilizaron para ello la almohadilla de sus cunos
médicos y una hoja de papel A4, y marcaron por ambos lados, lo cual permitié
valorar los puntos de apoyo y medir el grado de descenso del arco longitudinal
interno (ALI).

El podoscopio o el fotopodograma constituyen otros métodos para la
obtencidon de la huella plantar, pero no se cuenta con ellos en el Servicio de
Ortopedia de este hospital. Aunque los procedimientos anteriores ofrecen
resultados satisfactorios, el podograma resulta menos complejo y mas
econdmico para estandarizarlo en Cuba.

La clasificacion de Viladot (fig. 1) se dio a conocer en 1987 y se utiliza mucho
en la actualidad. Establece cuatro grados para caracterizar los arcos del
pie:®9

- Grado 1: aumento del ancho en la zona del arco. El ancho iguala o
supera el 45 % del ancho maximo de la impresién de la region de la
cabeza de los metatarsianos.

- Grado 2: el borde interno del pie contacta con el suelo, pero el
arco se conserva.

- Grado 3: el ancho del pie en el area del arco equivale al ancho de
la impresion de la region de la cabeza de los metatarsianos. El arco
desaparece por completo.

— Grado 4: el ancho de la huella en el area del arco resulta mas
amplio que el de la huella del metatarso.
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Grado 1 Grado 2
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Grado 3 Grado 4

Fig. 1 - Clasificacion de Vidalot.

Esta técnica no requiere instrumentos de medicidn, solo con un golpe de vista
se caracteriza el pie; sin embargo, pueden existir diferencias
interobservadores durante la clasificacion.

El indice de Chippaux-Smirak (ICS) determina la distancia minima de la regién
media del pie dividida entre la longitud maxima de la region de la cabeza de los
metatarsianos (fig. 2).
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Fig. 2 - indice de Chippaux-Smirak.

Utiliza cinco categorias para la evaluacion del ALl y solo precisa de una regla
metrada.('? Se calcula a partir de la siguiente férmula:

b
ICS=Ex100%

Siresulta 0 % se considera arco elevado (pie cavo); 0,1-29,9 %, arco normal; 30-
39,9 %, arco intermedio; 40-44,9 %, arco bajo; y > 45 %, pie plano.

El angulo de Clarke constituye otro parametro util para analizar la huella en el
podograma. Fue descrito por este autor en 1933.1" Se forma entre una linea
que une el punto mas medial de la cabeza del primer metatarsiano con el
vértice de la concavidad del ALl y el borde medial de la huella del talén (fig. 3).
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Fig. 3 - Angulo de Clarke.

Si el angulo no supera los 41,9° se considera pie plano; si se halla entre los 42-
46,9°, pie normal; y si excede los 47°, pie cavo. Este procedimiento es facil de
realizar; solo necesita un goniémetro o semicirculo graduado.

El indice de Staheli se public en 1987.02'® Relaciona la longitud mas
pequena del mediopié y la distancia mas grande del taléon, mediante la
siguiente féormula y una regla metrada:

IS =

Qs

Segun el valor obtenido, se establece pie cavo (0,59), pie normal (0,6-0,7) y pie
plano (0,71) (fig. 4).
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Fig. 4 - indice de Staheli.

El angulo gamma"®"""¥ se forma por la unién de dos lineas que contacten las

zonas mas salientes del retropié (< 15° pie cavo, 15-18° arco normal, >18° pie
plano). Para obtenerlo solo se requiere un goniémetro o semicirculo graduado

(fig. 5).
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ganma

Fig. 5 - Angulo gamma.
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El indice del arco de Cavanagh (IAC) se describié en 1987.05'817 Se considera
una medida util y un predictor valido de la altura del arco interno del pie. Se
define como la proporcion entre las areas de contacto de las diferentes partes
de la huella plantar, a excepcion de los dedos (fig. 6).

Fig. 6 - indice del arco de Cavanagh.

Para dividir el pie en tres partes iguales se toma primero el eje axial del pie,
una linea que va desde el centro del talén hasta lo mas alto del sequndo dedo.
Para calcularlo se utiliza la siguiente férmula:

A+B+C

Si < 0,21 se considera pie cavus, 0,21-0,26 pie normal; y > 0,26, pie plano. Este
procedimiento requiere de un software para determinar el area de A, By C, pero
no se cuenta con él en los servicios de ortopedia. Se propone el uso de una
lamina transparente metrada (1x1 cm?) de pelicula radiografica decolorada
cuadriculada y marcada con un plumon; esta se superpone sobre las
diferentes areas del pie y se cuenta de forma manual.

Por dltimo, se encuentra el método de Hernandez Corvo, autor cubano
dedicado a la medicina deportiva. Descrito en 1989, tipifica el pie segun las
medidas de la impresion plantar (fig. 7).¢'"1®
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Fig. 7 - Método de Hernandez Corvo.

Este procedimiento se considera muy preciso. Consiste en marcar dos puntos
en las prominencias mas internas de la huella (1 y 1") y se unen ambos puntos
con un trazo. Después se marca otro punto en la parte mas anterior de la
huella (incluidos los dedos) y la parte mas posterior (2 y 2°). Se trazan lineas
perpendiculares a estos ultimos puntos con respecto al segmento inicial.

La distancia entre este trazo y el punto 1 debe trasladarse tantas veces como
quepa en el segmento inicial (3, 4 y 5). Se traza una perpendicular a la linea 3,
a través de la parte mas externa de la huella; otra perpendiculara 4y otraa 5
que pasa también por la parte mas externa (6, 7 y 8, respectivamente). La
distancia entre el trazo inicial y 6 es X (ancho del metatarso); y la longitud
entre 9y 7, Y (arco externo, superficie apoyo mediopié). Aunque solo precisa
de una regla metrada para su calculo, al tener varios trazos, se prolonga mas
la curva de aprendizaje.
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La formula anterior establece pie plano (0-34 %), pie plano/normal (35-39 %),
pie normal (40-54 %), pie normal/cavo (55-59 %), pie cavo (60-74 %), pie cavo
fuerte (75-84 %) y pie cavo extremo (85-100 %).

Conclusiones

El podograma contribuye al diagndstico, la eleccion del tratamiento y la
evaluacion de distintas afecciones del pie; por tanto, su practica debe
rescatarse en la especialidad de ortopedia. Identificar los siete métodos de
medicién de la huella plantar facilita el estudio y la comprensién para las
personas interesadas en el tema.
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