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Analisis de los diferentes métodos de evaluacion de la huella plantar
Analysis of different methods to evaluate the footprint

Silvia Lara Diéguez, Amador JesUs Lara Sdnchez, Maria Luisa Zagalaz Sanchez, Emilio J. Martinez-L6pez
Universidad de Jaén

Resumen: Los métodos estaticos de obtencion y andlisis de la huella plantar son una manera (til, més sencilla y menos costosa que los métodos
dindmicos para estudiar la estructura del pie. Los métodos dinamicos son mas usados para estudiar la funcionalidad del pie. A través de los métodos
estaticos se puede dar solucidn, entre otros problemas, a lesiones de los pies, que puedan repercutir en un futuro en problemas del miembro inferior, o
incluso para prescripcion de Ortesis, etc. En el andlisis realizado de la bibliografia se ha observado que existen diferentes métodos de analisis de la huella
plantar, a través de impresiones de la misma, a través de imagenes digitalizadas, etc. El objetivo de este trabajo ha sido realizar un andlisis de los criterios
de utilizacion de estos métodos de andlisis estatico de la huella. Para concluir, los métodos estaticos presentan ciertas ventajas sobre los dindmicos, no
obstante, el estudio dindmico aporta informacion més precisa.

Palabra clave: biomecanica, morfologia, pie, impresion plantar, métodos estaticos.

Abstract: Static methods are a useful tool to analize the footprint, more simple and less expensive tran the dynamic methos to study the structure of
the foot. Dynamic methods are often used to stydy foot’s funcionality. Through static methods we can provide a solution, among other problems like
foot injuries, which could impact on future lower limb problems, or even to prescribe orthotics, etc. The aim of this study is to perform an analysis
criteria for these methos of static analysis of the footprint. To conclude, static methos give more advanteges over the dynamics, however they could

provide specific information.
Key words: biomechanics, morfology, foot, footprint, static methods.

1. Introduccion

Al estudiar el aparato locomotor, el pie merece un analisis detallado
y profundo, ya que es la base de nuestro cuerpo por ser el tnico
contacto que tenemos con la superficie de apoyo. En este sentido,
algunos autores, como Viladot (2000) lo han estudiado (Viladot, 2000).
Este autor expone que el pie es una estructura tridimensional variable,
base del mecanismo antigravitatorio y constituye una pieza fundamental
para la posicion bipodal y la marcha humana.

La funcionalidad del pie humano esta claramente influenciada por
su estructura, sobre todo por la conformacion de su arco interno
(McCrory, Young, Boultony Cavanagh, 1997; Shiang, Lee, Lee, y Chu,
1998; Menz y Munteanu, 2005; Torrijos, Abian-Vicén, Abian y Abian,
2009), ya que gracias a la forma cupular (Hernandez, 1989; Kapandji,
1998; Viladot, 2000) de la béveda plantar y sus puntos de apoyo en
talon y metatarsianos, es capaz de soportar todo el peso de nuestro
cuerposin hundirse. Ademas, laaltura del arco longitudinal interno tiene
influencia sobre otras estructuras del cuerpo, como laespalda (Hermandez,
1989; GAmez, 2003) o lamovilidad de toda la extremidad inferior (Menz
y Munteanu, 2005).

El pie tiene una funcion tanto estatica como dindmica, pero durante
lamarcha, la funcion estatica superaa la dindmica (Escobar, 2007). Asi,
la primera fase se desarrollaria durante el primer 60% de la marcha
mientras que la fase de balanceo o dindmica tendria lugar durante el 40%
restante. Este trabajo solamente se va a centrar en el estudio de los
métodos de analisis estaticos.

Esta revision se harealizado con la intencién de mostrar que existe
unamaneraclaray sencillade estudiar lamorfologia podal, con intencion
de poder prevenir ciertas lesiones prescribiendo ortesis, clasificar un
tipo de pie y observar sus posibles consecuencias en el resto del cuerpo
y a partir de ahi, poder aplicar estos conocimientos a deportistas bien
como prevencion de lesiones derivadas de los pies o como simple
clasificacion de la estatica de los mismos.

Para realizar la bisqueda se ha utilizado la base de datos Pubmed, la
base de datos de la Universidad de Jaén con sus revistas adscritas y en
la de la Universidad Complutense de Madrid (septiembre 2009-marzo
2010). Los términos introducidos para realizar la bisqueda han sido los
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siguientes: footprints, methods AND footprint, foot biomechanics,
foot morfology, foot AND sport, foot evaluation, female sport and
foot.

2. Métodos de andlisis y obtencion de la huella plantar

Segln Howardy Briggs (2006), asi como Elvira, \era-Garcia, Meana
y Garcia (2008a), las mediciones del pie se suelen hacer con la intencion
de prescribir Ortesis 0 ayudar en el descubrimiento de factores de riesgo
y lesiones deportivas o de otro tipo. Existe una gran cantidad de métodos
para cuantificar la huella plantar y establecer una clasificacion del tipo de
pie (Tabla 1), pero muchos no estan aceptados ni validados (Razeghi y
Batt, 2000). Estos mismos autores, Howard y Briggs (2006) y Elviraet
al. (2008a), al igual que Murley, Menz y Landorf (2009), dividen los
métodos de analisis en las siguientes categorias:

- Inspeccidn visual no cuantitativa: exploracion visual, uso del
podoscopio, valoracion de la pronacion o supinacion del pie por
inspeccion, etc. Para realizar un andlisis en funcion de este tipo de
inspeccion se ha de tener una experiencia clinica considerable, ya que
son métodos muy subjetivos que pueden llevar a errores metodoldgicos
aun investigador novel. Dichos métodos son Utiles paraaportar idea de
la estructura o el tipo de pie.

- \aloracion antropométrica: mediante referencias 6seas marcadas a
través de la piel como laaltura del escafoides, el angulo tibio-calcaneo o
el &ngulo del retropié.

- Pardmetros recogidos de la huella plantar: Arch Index o indice del
arco (IA), indice del arco modificado (IAM), angulo del arco, indice de
lahuella, indice del arco truncado, indice de la longitud del arco, etc.

- Evaluacion radiografica: angulo de inclinacion del calcaneoy angulo
entre el calcaneoy primer metatarsiano. Otros autores, consideran también
lalineade Feiss (Bakery Bell, 1991) o &ngulo de Costa-Bartani (Salazar,
2007) como otros parametros a incluir en este método.

Asi mismo, se han descrito los siguientes métodos:

2.1. Valoracién antropométrica

Se incluye en este tipo de valoracion las realizadas a través de
referencias 6seas marcadas sobre la piel, como por ejemplo lamedicion
del angulo tibio-calcaneo (ATC) con goniémetro (Viladot, 2000; Albert,
2009) (Figura 1), la altura del escafoides (AE) respecto al suelo y la
alturadel dorso del pie. Esta tltima también ha sido usada como medida
para caracterizar el arco plantar (Cowan, Jonesy Robinson 1993; Williams
y McClay, 2000) y se define como la longitud mas alta del dorso del pie
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Tabla 1: En esta tabla se encuentra los métodos de analisis y obtencién de la huella plantar mas comimente utilizadados, asi como los autores que los han empleado y las ventajas e
inconvenientes que pueden reportar cada uno (ATC: angulo tibio-calcaneo; IA: indice del arco).

METODOS DE ANALISIS AUTOR/ES (ANO/S) PARAMETRO MEDIDO

VENTAJAS

INCONVENIENTES

Forma del pie por

Inspeccién visual no cuantitativa i .
P S u observacion visual.

Cavanagh y Rodgers (1987).

Répido y dtil.

Subjetivo, necesidad mucha
experiencia examinador.

Angulo tibio-calcaneo (ATC) con
goniémetro

Angulo entre la tibia y el

Viladot (2000) y Albert (2009). caloineo

Sencillez, determina pie valgo
0 varo.

Subjetivo, necesidad mucha
experiencia examinador.

Longitud mas alta del dorso
del pie tomada al 50% de la
longitud real del pie.

Cowan, et al. (1993); Williams y McClay

Altura del dorso del pie (2000).

Vélido.

Subjetividad.

Medicion tubérculo
escafoides hasta el suelo para
determinar medida angulo
interno.

Altura del escafoides: palpacién

directa Chu et al. (1995); Saltzman et al. (1995).

Répido, sencillo, no riesgo
para los participantes.

Subjetivo, basado en medida
estatica.

Sachithanandam y Joseph (1995); Shrader et
al. (2005); Howard y Briggs (2006); Billis et
al. (2007); Nielsen et al. (2008); Razeghi y
Batt (2000).

Medida desde tuberosidad
escafoides en descarga y
después en apoyo bipodal.

Caida del escafoides

Répido, sencillo, no riesgo
para los participantes.

Subjetivo, basado en medida
estatica.

Williams y McClay (2000); Menz y
Munteanu (2005); Scott et al. (2007); Nielsen
etal. (2008).

Altura del escafoides
normalizada

Altura del escafoides entre
longitud total del pie.

Répido, sencillo, no riesgo
para los participantes.

Subjetivo, basado en medida
estatica.

Cowan et al. (1993); Saltzman et al. (1995);

Kaufman et al. (1999); Williams y MacClay
(2000); Menz y Munteanu (2005); Murley et
al. (2009).

Altura del escafoides truncada Altura del escafoides entre la

longitud truncada de la huella.

Proporciona la representacion
mas valida del esqueleto dseo
del pie.

Subjetividad.

Proporcion entre las areas de
contacto de las diferentes
partes de la huella plantar
excluyendo los dedos.

Cavanagh y Rodgers (1987); Hamil et al.
(1989); McCrory et al. (1997); Nikolaidou y
Boudolos (2008).

indice del Arco (1A)

Medida til y un predictor
valido de la altura del arco
interno del pie.

Errores al determinar la
superficie del pie.

Método observacional de
clasificacion de la postura
estatica del pie.

indice de la impresién del pie Redmon et al. (2006); Redmon et al. (2008).

Rapido y sencillo, toma datos
de la huella plantar impresa.

Necesidad de experiencia
previa por parte del
examinador, destreza manual
para la palpacion y
subjetividad.

Hernandez (1989); Sirgo y Aguado (1991);
Sirgo et al. (1997); Abian et al. (2005); Lopez
et al. (2006); Zurita et al. (2006); Abian et al.

Tipificar el pie segin unas
medidas que se realizan en
base a la impresién plantar.

Método de Hernandez Corvo

Buena precision, tanto en la
realizacién como en la
clasificacion del tipo de pie.

Basado en medida estatica.

(2008); Aguilar et al. (2009).

tomada al 50% de la longitud real del pie (desde la parte méas posterior
del calcaneo hasta la parte final del dedo més largo).

Respectoa laaltura del escafoides,
puede ser medida para determinar la
alturadel arco longitudinal interno, ya
que su prominencia es el punto mas
alto del mismo (Kapandji, 1998;
Razeghi y Batt, 2000; Viladot, 2000;
Schiinke, Schulte, Schumacher, Volly
Wesker, 2008). Se puede realizar por
métodos radiograficos, como hacen
McCrory et al. (1997), Menz y
Munteanu (2005), Redmon, Crosbie
| 'y Ouvrier, (2006) o Murley et al.

vl ~ (2009), 0 bien manuales. Medido sobre
N = | placasradiogréficas, esel métodocclinico
%‘ S | usado mas directo para determinar la
3 * = alturadel arco (Chu, Lee, Chu, Wangy
Figura 1. Marcacion del ATC | ge, 1995; Shiang et al., 1998). No
obstante, tiene la desventaja de la
exposicion de los participantes a la radiacion, el alto coste y los posibles
problemas debidos a la propia técnica de
radiografia. Otras formas de medir la altura del
escafoides son:

-Lamedicion de laalturadel escafoidesatravés
de la palpacion directa (Figura 2), como describen
Chu, et al. (1995) y Saltzman, Nawoczenski y
Talbot (1995), tiene también sus ventajas e
inconvenientes. Dentro de las ventajas estarian
que es un método rapido de usar, sencillo y no
presenta ningun tipo de riesgo para los
participantes. En cambio, los inconvenientes son
que es un método subjetivo, ya que se realiza
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Figura 2: marcacion del escafoides por palpacion
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unamarca 6sea sobre la piel, que esta basado en una medida estatica sin
tener en cuenta el comportamiento dindmico del pie (Razeghi y Batt,
2000) y que necesita de experiencia del examinador (Shiang etal. 1998),
aunque se ha demostrado que tiene correlacién ( r =-0,70) con el 1A
(Chu et al., 1995) y una alta fiabilidad intertest (0,98) e intratest (0,99)
respectoamétodoscomoel Ay el &ngulo de lahuella (Hawes, Nachbauer,
Sovaky Nigg, 1992).

-Tomando como referencia la tuberosidad del escafoides existe otra
medida, la caida del escafoides, que tiene como objetivo medir la
tuberosidad més prominente del escafoides en descargay, posteriormente,
en apoyo bipodal con el 50% del peso del cuerpo (Razeghi y Batt,
2000). Algunos autores han estudiado esta variable en sus trabajos,
como Sachithanandam y Joseph (1995); Shrader, Popovich, Gracey y
Danoff, (2005); Howard y Briggs (2006); Billis, Katsakiori, Kapodistrias
y Kapreli, (2007) y Nielsen et al. (2008).

-Laalturadel escafoides normalizada. Se obtiene midiendo laaltura
del escafoides y dividiéndolaentre la longitud total del pie, desde la parte
mas posterior del talon, a la mas anterior de los dedos (Williams y
McClay, 2000; Menz y Munteanu, 2005; Scott, Menz y Newcombe,
2007; Nielsen et al., 2008).

-Laalturadel escafoides truncada. Se calculadividiendo laalturadel
escafoides entre la longitud truncada de la huella,
es decir, la longitud de la impresion plantar
exceptuando los dedos, que coincide con la
articulacion metatarsofalangica (Cowan, Jones
y Robinson, 1993; Saltzman et al., 1995;
Kaufman, Brodine, Shaffer, Johnsony Cullison,
1999; Williams y MacClay, 2000; Menz y
= Munteanu, 2005; Martinez-L dpez, Lara, Cachén
~ y Rodriguez, 2009; Murley et al., 2009).

Saltzman et al. (1995), McCrory et al. (1997) y
. Murleyetal. (2009), encontraron que estamedida
del escafoides es la que ha presentado mayor
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correlacion con las medidas angulares tomadas por radiografia. Menz y
Munteanu (2005) afirman que proporciona la representacion mas valida
del esqueleto 6seo del pie.

Murley etal. (2009) proponen como medidas normales de la altura
del escafoides entre 0,22-0,31 cm, pero no existe un protocolo de
clasificacion para los distintos tipos de pie. Cowan etal. (1993), recoge
la altura del escafoides medida de forma manual y su correspondencia
con el tipo de pie que observo:

- Plano: 2,72 - 4,08 cm

- Normal: 4,09 - 5,08 cm

- Cavo: 5,09 -6,05cm

2.2. Métodos cuantitativos

Los métodos cuantitativos de medida del arco plantar, como las
radiografias del pie, han sido y son muy usados (Cowan et al., 1993;
Cavanagh et al., 1997; McCrory et al., 1997; Nawoczenski, Saltzman
y Cook, 1998; Williamsy MacClay, 2000; L6pez, Alburquerque, Santos,
Sanchez y Dominguez, 2005; Menz y Munteanu, 2005; Billis et al.,
2006; Murley etal., 2009) ya que constituyen unaimportante ayuda en
la evaluacion de las caracteristicas morfoldgicas del pie y también
proporcionan informacion para valorar los riesgos de lesiones en jovenes
adultos fisicamente activos. Son considerados como medidas de oro por
Saltzman et al. (1995) pero son mas costosos y pueden tener algin
perjuicio para los participantes como la exposicion a la radiacion (Chu
etal., 1995; Shiang etal., 1998). La radiografia se usa tanto como método
de obtencion de la huellacomo método de andlisis de la misma.

2.3. Indice del Arco

El A, descrito por Cavanaghy Rodgers (1987), esunamedida Uil
y un predictor valido de laaltura del arco interno del pie. Segtin Nikolaidou
y Boudolos (2006) es uno de los parametros de la huella plantar méas
citados en la literatura. Ademéas, demuestran que, comparado con el
resto de mediciones que usan, es el que proporciona menos casos de
pies sin clasificar. McCrory et al. (1997) demostraron su validez para
evaluar y ademas explicar el 50% de la varianza de la altura del arco
interno. Con medidas cuantitativas demuestra buenas correlaciones con
laaltura del arco longitudinal del pie (Shiang etal., 1998). En concreto,
demostraron una fuerte asociacion con laaltura del escafoides medidaen
base a una radiografia (r =0,67). Howard y Briggs (2006) estipulan que
es una alternativa de cuantificacion de la estructura del pie en posicion
de reparto de cargas, es decir, en estancia bipodal normal. Otros autores
que también han usado el 1A en sus estudios, han sido Hamil, Bates,
Knutzeny Kirpatrick (1989) para determinar por ejemplo la correlacion
entre las medidas estaticas y las dinamicas (r = 0,95); que Igbigbi y
Msamati (2002) encontraron una correlacion de r = 0,96 medidaenel
mismo diadel IA; ademas de otros como Aydog et al. (2005a); Aydog,
Tetik, Demirel y Doral (2005b); Scott etal. (2007); Murley etal. (2009)
0 Castro, Rebelatto, Aurichio y Greve (2010).

El 1A esta definido como «la proporcion entre las areas de contacto
de las diferentes partes de la huella plantar excluyendo los dedos». Para
dividir el pie en tres partes iguales se tiene que tomar primero el eje axial

IA=—7-—
A+B+C

Ecuacién 1: ecuacion para hallar el indice del Arco (Cavanagh y Rodgers, 1987).

Figura 3. Medicion del indice del Arco.
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del pie, que es una linea que va desde el centro del tal6n hasta lo méas alto
del segundo dedo. El 1A se mide como la proporcion del &rea del medio
pie entre la superficie total del pie exceptuando los dedos (Figura 3).
Asi, se obtienen los siguientes valores que determinan el tipo de pie
segun los centimetros cuadrados (Ecuacion 1):

-Pie cavo se considera cuando 1A d» 0,21

-Pie normal esta comprendido entre 0,21 < A< 0,26

-Pie plano se considera cuando 1A e» 0,26.

Este indicador ha sido estudiado en profundidad. McCrory et al.
(1997) han demostrado su correlacién con la altura del escafoides (r =
0,67), y con la altura del escafoides normalizada (r = 0,71). Esta
normalizacion se realiza en funcion de la longitud del pie medida en
placa radiogréfica. Para Murley et al. (2009) se consideran valores
normales entre 0,11 y 0,25 cm?.

2.4. indice del Arco Modificado

Chu et al. (1995) describieron un método alternativo al IA,
denominado indice del Arco Modificado (IAM). Basandose en el 1A
original de Cavanagh y Rodgers (1987), incluye datos de presiones
plantares seguin la superficie de contacto. Chu etal. (1995) comprobaron
que tiene mayor reproducibilidad y menor subjetividad que el 1A, aunque
describen que el 1A es capaz de analizar huellas de pies cavos extremos,
algo que otros métodos no consiguen. No obstante, el material para
utilizar este método es mas costoso, ya que se necesita una plataforma
para registrar las presiones.

2.5. Angulo de Clarke

El ArchAngle, angulo de lahuellao angulo de Clarke (Clarke, 1933)
se basa en calcular un angulo formado por la linea que tangente a las dos
zonas mas salientes de la parte interna de la huella, con la linea que une
el punto més interno del antepié y el punto que se encuentra en la parte
maés pendiente del arco que coincide con lazona metatarsal. El angulo de
Clarke representa un coeficiente de fiabilidad de 0,97 computado por
test duplicado. Como limitaciones presenta una gran dificultad a la hora
de colocar la linea B, ademas de no poseer normas establecidas para la
clasificacion de los datos y no poder puntuar los tipos de pie extremos
(Clarke, 1933).

2.6. Indice de la Impresion del Pie

El método del indice de la Impresion del Pie o Footprints Index
(FPI) esun método observacional de clasificacion de la postura estatica
del pie. Fue desarrollado por Redmon et al. (2006), y modificado dos
afos después por Redmon, Crane y Menz (2008). El primer método
constaba de seis criterios observacionales y el modificado, consta de 8
criterios evaluados en posicion bipodal relajada, cuyos resultados varian
entre -16 (pie supinado) hasta +16 (pie pronado):

1.Palpacion de la cabeza del astragalo.

2.Curvatura inframaleolar y supramaleolar del maleolo peroneo o

lateral.

3.Lineade Helbing.

4.Alineacion del calcaneo en el plano frontal (es decir, medicion del

anguloftibio-calcaneo).

5.Prominenciaen laregion de laarticulacion astragaloescafoidea.

6.Congruencia del arco longitudinal medial.

7.Congruencia del borde lateral del pie.

8.Abduccion / aduccion del retropié respecto al antepié.

Algunos autores, como Shiang et al. (1998); Menz y Munteanu
(2005); Cain, Nicholson, Adams y Burns, (2007); Scott et al. (2007) o
Castro et al. (2010) han utilizado este método para sus estudios. No
obstante, Redmon et al. (2006) consideran que presenta algunas
limitaciones, como son la necesidad de experiencia previa por parte del
examinador, destreza manual para la palpacion y la objetividad propia
de unmétodo observacional. En cuantoa la prediccion de los movimientos
del mediopié durante la marcha, se ha comprobado que el FPI es un
indicador pobre. Asi, ha llegado a proponerse que la simple evaluacion
visual del mediopié y de la eversion/inversion de calcaneo son similares
a éste modelo (Nielsen et al., 2008).
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2.7. Altura del Dorso del Pie

Laalturadel dorso del pie también ha sido usada como medida para
caracterizar el arco plantar (Cowan et al., 1993; Williams y MacClay,
2000). Se define como la longitud més alta del dorso del pie tomada al
50% de lalongitud real del pie (desde la parte més posterior del calcaneo
hasta la parte final del dedo més largo).

2.8. EI método de Hernandez Corvo

El método de Hernandez Corvo (HC) (Hernandez, 1989), consiste
en tipificar el pie segin unas medidas que se realizan en base a la
impresion plantar. Presenta una buena precision, tanto en la realizacion
como en la clasificacion del tipo de pie, que va desde el pie plano hasta
el pie cavo extremo (Sirgo y Aguado, 1991; Sirgo, Méndez, Egocheaga,
Maestro y Del Valle, 1997; Abian, Alegre, Lara, Jiménez y Aguado,
2005; Lopez, Meana, Vera y Garcia, 2006; Zurita, Martinez y Zurita,
2006; Abian, 2008; Aguilar, Calahorroy Moral, 2009). El procedimiento
consiste en: marcar dos puntos, en las prominencias mas internas de la
huella(1y 1"). Unavez hecho esto, se realizael «trazo inicial» que esel
que une ambos puntos. Después se marca otro punto en la parte mas
anterior de la huella (incluyendo los dedos) y en la parte més posterior
otro (2y 2"). Se trazan perpendiculares a estos Gltimos puntos respecto
al trazo inicial. La distancia entre este trazo y el punto 1 es la «medida
fundamental» y se ha de trasladar tantas veces como quepa en el trazo
inicial (3,4 y 5). Se traza una perpendicular a la linea 3, pasando por la
parte mas externa de la huella; otra perpendicular a4y otraa 5 pasando
también por la parte més externa (6, 7 y 8 respectivamente). La distancia
entre el trazo inicial y 6 es X (ancho del metatarso); la distancia entre 9
y 7esY (arco externo, superficie apoyo mediopié) (Figura 4).

Con las medidas resultantes y utilizando la Ecuacion 2 se puede
obtener el tipo de pie segin el método de Hernandez Corvo (1989).

X-Y)
HC (%) = ——"100
Ecuaci6n 2. Ecuacién de Hernandez Corvo
e (1989) para evaluar el tipo de pie (0-34%: Pie
plano; 35-39%: Pie plano/normal; 40-54%:
e 3 Pie normal; 55-59%: Pie normal/cavo; 60-

74%: Pie cavo; 75-84%: Pie cavo fuerte; 85-
100%: Pie cavo extremo).

Figura 4. Evaluacién de la huella plantar segin
el protocolo de Hernandez Corvo (1989)

Figura 5: Resultado final de la imagen

2.9.Fotopodograma

En otro sentido, como método de obtencion de la huella plantar,
Viladot (2000) propone el fotopodograma (Figura 5). Este método ha
sido utilizado por numerosos autores (Clarke, 1933; Cavanahg y Rodgers,
1987; Sirgo y Aguado, 1991; Aguado, Izquierdo y Gonzélez, 1997,
McCrory et al., 1997; Sirgo et al., 1997; Abian et al., 2005 y 2008;
Ldpez etal., 2006; Redmonetal., 2006 y Elviraetal., 2008ay 2008b).
Este método permite obtener un contorno objetivo de la porcién del pie
que se apoya, aportando una buena impresion de la huella sin ensuciar
la planta del pie con tintas. Puede orientar sobre las presiones de la
huella de una manera superficial. Ademas, ofrece la posibilidad de
evaluacion del tipo de pie. Por Ultimo, permite seguir de manera objetiva
laevolucion de las malformaciones podoldgicas. El uso de este método
de evaluacion de la huella plantar tiene ventajas como su bajo coste y su
facilidad de uso. No obstante, también tiene desventajas, como que no
aporta datos cuantitativos y la posibilidad de error en cualquiera de los
momentos por los que pasa el andlisis de la huella (Chu et al., 1995).
Una de las cosas mas importantes por las que se aconseja utilizar este
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método, tiene que ver con laafirmacion de Razeghi y Batt (2000). Estos
autores consideran que este método de obtencion de la huella plantar es
un método Util para clasificar el tipo de pie en diferentes grupos, algo
que otros métodos no son capaces de hacer.

2.10. Pedigrafo

El uso del pedigrafo también es frecuente en la practica clinica.
Consiste en pisar  sobre un dispositivo de goma impregnado en tinta
bajo el cual hay un papel que tras la pisada se impregna de la tinta y
sefiala la huella plantar (Gémez, 2003).

3. Consideraciones finales

Los métodos de medicion estéticos sirven para clasificar el tipo de
pie y estan basados como su propio nombre indica en caracteristicas
morfoldgicas estaticas. No obstante, estas técnicas no proporcionan
relacion entre las variables estructurales y los comportamientos
biomecanicos anormales del pie durante la fase dindmica. Es (til el
estudio de este aspecto estatico para obtener asociaciones entre el tipo
de pie y las lesiones que tenga el paciente o para prevenirlas, realizar
clasificaciones del tipo de pie seguin una disciplina deportiva practicada,
prescribir el uso de ortesis, etc. Pero el estudio dindmico puede aportarnos
informacion mas especifica. Para este Gltimo anélisis se utilizan sobre
todo las plataformas de presiones y de fuerzas que toman diferentes
imagenes durante la marcha o la carrera. Asi mismo, estas plataformas
registran el tiempo de contacto del pie, pico maximo de presion, la
fuerza maxima y minima, el area de contacto, etc (Putti, Arnold y
Abboud, 2009).

4. Aplicaciones précticas

El estudio de la huella plantar es interesante en muchos &mbitos, en
concreto en el mundo del deporte porque se puede usar para confirmar
que la practica de actividad provoca cambios en la morfologia de los
pies, los vuelve mas homogéneos, a la vez que se caracteriza un tipo de
pie segun la disciplina que se practique. Se puede usar en ambito sanitario
para prevenir lesiones en niveles superiores al tener controlada y tratada
sus posibles patologias, y para prevenir lesiones asociadas a un tipo de
pie en concreto.

Estas son algunas de las aplicaciones practicas del estudio de la
huella plantar, pero puede tener otras muchas mas, por ejemplo para
prescribir ortesis, etc.

Como futuras lineas de investigacion proponemos, por ejemplo, el
estudio dindmico de la huella plantar y realizar alguna comparativa con
los métodos estaticos. Otra linea seria estudiar la huellaen dos deportes
concretos durante un periodo de tiempo largo y observar los cambiosen
lamisma.
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