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BBSU!llEN 

La preet!nte invePtigación se i1evó a cabo en el ser

vicio de Medicina PÍ~ica y Rehabilitaci5n del C,H, "20 

de Noviemb~e" del I.s.s.s.T.B., con e1 propósito de de

mostrar la utilidad de un nuevo método awciliar de die~ 

nÓPtico en las alteraciones biomecá."'li.cas de1 pie en los 

niñoas el fotoeptatograma. 

Se estudiaron las huellas plantoecópicas 7 fotoeeta

tográficas de 50 niñoA { 25 del sexo !llasculino y 25 del 

sexo femenino) cuyg.P edadee eetuvieron comprendidas en

tre 102 5 y los 12 añJB incluPiVe ci ! D&= at 2 aftos).

Bl f'totEBtatogrt:tma se tomó medi~nte las técnicas de 

Roig-Puerta y de Graeper y la huella plantoscópica con 

tinta Ce cojín de selloe en la ~~nera tradicional.. La -

interpretación de l.ae huellas fue reA.li::Rd.:1. en forma -

ciega por una person~ ajena a su toma. El ~etudio ple.n

toscópico fue ano:-:nal en 2~ (52~) de 1oP sujetos estu-

dindos, en tanto ~ue con ljs métodos de Roig-Puerta y -

Graeper fue anormal. en 32 (54~) ~uj~~os. Con el fotoes

tatogrema se encontraron, por orden de frecuencia, las 

eiguientee alteracionePI sobreo<'l.rgP. en l.a base del ler. 

metatarsiano, d~scenso del ~reo anterior, retropie en•

va1go, pie plano de lo., 2o. y 3er. grados, halloux vel 

go, pie cavo. No se encontr6 diferencia signific~tiva -

entre el s~xo, edBd 1 peso ee los :rl.~or. eFtudiadoe. Los 

re~U\.tnd?r sur,-i.eren roue el foto~: 'tRtOf.'%'?!?\~ !JUed.e E=fr de 

utilidod en coa:i~rAci5.1 co:i l.!'.1 :'\uelln· pl·~n-cosc~pi.c~, 

aw1ri\le probnb1e:.1dn'C• ~•AA comp1iemen"t1t.rioe uno C.el otro • 
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I N T R, O D U O r. I O N 

Lis alteraciones biomecñnicns del pie en los niRos -

~on muy frecuen~es en nuestro pa!s. Se estima QUB la i~ 

cidencia es aproximadamente del óO~ (1), en cualouiera 

de eus tipoe. Sin embargo, eeta frecuencia bien puede -

ser mRyor porque los niños con tnle~ padecimientos mu-

chas veces cursan aeintom.áticos o preeentan molestias -

en sitios diferentes a 1.os pies·; e11.o dificulta su dia,!_ 

nóstico, sobre todo si no se cuenta coa métodos adecua

dos para ésto. 

Mucho se ha escrito respecto a los traetornoB de loe 

pies en los niños con reepecto a la biomecánica; no ob~ 

tanta, gran parte de loe estudios sobre los padecimien

tos del pie son repetitivos, poco actua1izados y siem-

pre reatizadoe en otros países, con c;ru.~os ~tnicoA ·y -
culturales diferentee a los nueFtros. Eetudios recien-

tee brindan nuevoe conocimientos sobre 1a mec~nicn del 

pie y ls marcha (2). Sin embargo, no ee han invaPtigado 

eietemae au.xiliares de diagn6etico diferentee a 1a plna. 

toscopía tradicional, ni E~ han ~lanteado nuevos proce

dimiantoe clínicos par~ 1a detecci6n de eetas enf"enned~ 

dee (3-5). 

Se eabe que 1oe trastornos del ~ie con etio1og{a me

có:úca repercuten en e1 deearrol1o y buen funcionamien

to del aparato l'comot~r, eFpecialmcnte en lR colWllU1. -

vet";cbral (ü). 



No existen antecedentes de que se haya utilizado el 

fotoeetatograma como aux1.liar en el diagnÓPtico del ·pie 

con alt~racionee biomecánicas. Además, aunque exi.eten -

informee de otros m~todos alternativo~ en el diagnÓPti

oo de ePoe problemas, muchoP de esos métodos ~on poco -

accesibles por su dificultad o por el coeto que aca:rre

e.n (7). 

Con el preFente eF.tudio ~e preten~e ee~eblecer la -

utilidad de otro medio auxiliar de diagnóetico de las -

~iteraciones biomecánicae del pie en los niftoss el fot.2. 

estatograma. 
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AN1'ECSDEN1'ES 

Loe primeroP reportee del t\80 del rotoeetatograma 

se remontan a principios de e,te eiglo, en Alemania, 

donde un ortopedi~ta de nombre Graeper utilizaba una 

pieza de caucho punteado im~regnado de pintura blanca y 

oolocndo ~obre un papel ne('rOI poeteri.ozinente elguna. ~

persona ejerc!a presi6n sobre el pie, r:uedanóo m'?.TC'"' .• -in 

la huella con puntos blancos de diferente diáme~ro 1 • ~·-) 

porciona.1ee a le fuerza realizada sobre el caucho. E~1.c 

mitodo tiene la impor~ancia de ser el primero donde ee 

le da un papel predominante a la presi6n de loP. 4irere!! 

tes elementoR de la planta del p~e y no solo la.ai.lueta, 

ya que las anormalidadee detectadas en éPta son escasas 

y no demuestran ~ue tanta preei6n ee eetá ejerciendo en 

un punto d!terminado, contrariamente al fotoeetatogra.me. 

mencionado, en el cual. sí se e~pecifican lo~ sitios da 

mayor contacto en la planta del pie. Sin embargo, no 

oxiBte !llll&'Ú> informo de estudios que haya realizado el. 

autor con su m4todo. 

Posteriormente, Boig-PuertR in1ci6 otro •odelo de f2, 

toeetatog:rama utilizando papel fotográfico, pero basado 

en 1o• eetud~oe de Graeper cincuenta affos atrás. Bl uso 

del papel. gel.atin.~do para foto~tía proporcionaba una 

imagen si.milar a la obtenida con ~apal y tinta, solo -

que mis oontraetnda 7 tal Yez con una. mejor nitidez en 

sus contornoe. Pero al igual oue con el primer autor no 

•• reportan resu1tndos de eetUdios co:npant1voe de eet• 

•ltodo con otros ya conocidos. 
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l!IAT3RJ:AL y MSTODOS 

Se recolectaron huellas planto~ccSpictH·J y i"otoestE1";0-

gr&ficae de 5~ niftoe de e.mbos ~exos (25 de1 sexo mascu-

1ino y 25 del sexo femenino} cuyas edadee escilaron en

tre los 5 y los 12 años inc1UPiVe (i ! DE ~ 8 ! 2 años). 

Todos elloP procedieron de la conPul.ta externa del ser

vicio de MedicinR de RehPbilitaci6n 1el C.H. •20 de No-

Vi."3mbre". 

Los candi~~toe fueron aeleccionadoe de acuerdo a los 

~iguientee criterios1 

l. Nifto~ de nm.boe sexos. 

2. :tijOP de tratA.jPdorce del o.~. "20 de Noviembre ... 

3. Be~identes del D.P. 

4. Edad entre l~~ 5 y 12 añoP inclusive. 

5. Uso, depde e~ inicio de la marcha, de Algún tipo de 

onlzndo. 

O. Ausencia de síntomas deede el ?unto de vista del -

aparato locom~tor. 

7. Integridad de Pe¿mentos (aua¿ncia de amputaciones). 

6. Deseo de CO.J!"'~rar ~n el e!"t:Udio. 

Fueron exclu!do~ los :'ti.ños oue ~re~ent~rant 

1. Derm!\tosia transmisibl'!e :!e loe ?iee (V.gr. tiña 'Pe

dis). 

2. Alte1·ncionee cont;énitas del pie con defor.nidad apa

rente, V.t;r. pie zambo, pie talo, pie equinovnro. -

etc. 

3. Utilizaci5n de al~ tipo rle ~rteei~ de mierabro in!"~ 

rior, tal c.-:xno aparet.J largo, A?~~to corto y nlant!, 
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llas. 

Se elimin6 a todo sujeto aue no .coopel-ó. con .. el inte

rrogatorio y ln ejecuci6n ·del.· eP~·~d1~··, .. ;-~--~;e~ .por· al te:.. 

rncicSn mental o por fattR de -~º;.¡:,;;a~i·6~ ·_v~iuntarl~. 
. . . . -· -. 

Bn todOF l~P suj~toe elegibles ee eva1uarons 

1. Edad. 

2. Sexo. 

J. Peso. 

4. Eetatura. 

5. Huella plnntosc6pica (Ver Pigura l.)¡ 

n) silueta 

b) diwensioneP <:'el istmo. 

e) di.mansiones del tal6n posterior 

d) dimene:iones liel tal6n anteri. 'lr 

e) e.n.Jnnalidndes en contorno e 

6. Hu.el.lo. f"otoeetatoerr~ficas 

a) contorno de la silueta 

b) eitios de mayor presión 

e) dimP.nsionee del istmo 

'!" ñesViaciones 

d) dimensiones del talón poPterior 

e) dim~nsionee del tal6n anterior 

f) deeViaci6n ce lR~ lÍneas de proyección del pie y 

al'teracionef:I: de le :"orma. 

Sl ePtudio del fotoeptatograma P.e tomS ~~diante el -

método Ce Roig-Pu~rtR y \U1 control con el ~étodo de 

Grae~er utili~ando el cojí::i de se.lloe • .-:n todos loo su

jetoF ~e c~l¿c:~ron n~! misco la~ huellaF plílntoscópi--

Cd.S. 
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~l m'todo de Roig-Puerta co11Piste en colocar dentro 

de l~ charola el p?pel fotográfico con la cara eensi-

ble hacia arriba, poner sobre éste el hul.e punteado, -

con la saliente hacia el papel y la base hacia arriba 

y poeteriormente indicar al. sujeto que haga. presión S.2, 

bre e1J.oe. Las huellas de ambos pies se tomaron en es

te ca~o en forma simultÁnea. 

Bl mét~do de Graeper con.~iPte en colocar el hul~ con 

ira pu.ntae hacia arriba, entintarlas, colocar un papel 

!"obre de ellaa y hacer que e.l eujeto .prtteione con el -

pie durante unos 5 a 10 segundos. 

Las huellas plan~oecSptcas ee obtuvieron después de 

entintar la planta de runboP pies de cada sujeto eetu-

diado. Para imprimir la huella P.e coloc6 a cada indiV!, 

duo sobro hoj~P de papel en poPici&n ortostática y --

bien balA..nceada durante 3J segundos, cuidando de no m2 

ver lo~ pies ~ el cuerpo. 

La. inter~retaci&n de las huellas fue realizada en -

r~xine ciega por una persona. ajena a su toma. Los rePU! 

tndoe obten.idos ~e camparar~n utiliznnd~ la prueba de 

la ";li" cuadrada. 
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RE~ULT A D J S 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

HO DEBE, 
BIBLIOTECJ 

Como ee mencionó preVia.:nente, 1a edad de l~s sujetos 

eEttudiados os_cild' entre los 5 y loa l.2 años inclusive -

(8 t 2 años). De acuerdo .a las medidas a..~tropométricas 
realizadas y en base a les percentiln~ para niffos mexi

CA.llOe (9), 15 de ellos presentaron sobrepeso y el resto 

eetuvieron en proporci&n de mediciones. De ~cuerdo al -

sexo, 25 fue roa niños y 25 niBas. 

El estudio plantosc6pico fue anor.nal en 26 (52~) de 

lo~ sujetoP e~tudiadoa. 31 estudio fotoe~tatogn{fico 

con t~cnicas de Boig-Puerta 7 Graeper fue anorma1 en 32 

( 64:1') sujetos. 

Por orden de ~recuencia, las a1teraoiones encentra-

da~ en los individuo~ estudiados fueron (ver Tabla l)t 

1. Sobrecarga en la base de ler. metatar~iano. 

2. Descenso del arco ~nteriJr 

3. Retropie en valgo, ein preeentar pie plano. 

4. Pie plano de ler. gre.do. 

5. Pie plano de 20. grado. 

6. Pie plano de 3er. grRdO. 

7. Hnl1oux valgo. 

a. Pie cavo. 

Bl ti~o y rrecuenci~ de laa alteraciones encontra--

daa en el pie derecho de loe niffos no fueron signi~ica

tivamente diferentee de aquellas encontradas en au pie 

izqUierdo (P > 0.05). 
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TABLA lo 

AHOtui!ti TJ:Uf\D.1·:·· EllC01J'l'lttilJA~> l•!U f1f\ llUP.J1f..A Fl,r\li'rO~

C:O!'lCA y/o 1'llTCJ'~··1•;,1•ur.11Af.!A lH~ 50 NJnOH ·~Ill D!;

l'OllMillAD APAlnlM'~ i)J¡L pu,;, 

r'O'l'Ol~'i'l'ATOGUAI IA 
llUt:LLA PI.A rrru:ICll!•] CA 

1101O-PU 1~H'l'A "'( G llAt:Pl~tt 
AllUhJ,;~ J,JUAU l'ie der. Pie izq. J'ie de1·. Pie iz~. 

!Jo\>reonrg11 en lu bAee del 18 16 25 25 
ler. mutntnreiano. 

Uttl'Cuna:o del nrco nnte--- 4 4 10 10 
rior. 

h•1tro11i~ en VA1go, ein - 6 5 13 13 
JlJ'ü! unt.nr JliH pl,,_no. 

Pie f1lM110 dl~ lar. erndo. 7 7 7 7 

Pin (llRno de 20. CJ"Ado. 3 2 3 3 

Fi1t plono ~- 3er. r.rAdo, 1 1 t t 

llr•llow< vnlgo. 1 1 o o 

l'io 011vo. 1 l o o 



Los hall.azgos obtenidos e~ los niffos y las niftas -

fueron prácticamente se:nejantee, ya que no se encontl'!!, 

ron difer~nciaP signi.ficativ~s entre ellos. 

Entre los niños con sobrepeso y loP que guardaron 

rel.aci6n antropom~trica tampoco se apreciaron diferen

cias import3nteF. 

Loa hRllaz~os obtenidos con la huella ~lo..ntoecÓpica 

en los nifi~F con máP de una alteraci6n fueron 15 suje

tos. en tanto ~ue con el iotoe~tatograma se detectaron 

25 niffos con ePtas caracteríeticaP, lo cua1 e~ signifl 

cativo estad!Pticamente (P <0,05). 

No se obtuViero~ direrenciaa entre los reeul.tadoe -

obtenidos por los do~ métodoR fotoeFtatográficos. 
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DISC:tlSION 

La. ~re~ente inveetigaci6n se realizd ~ra conocer 1a 

uti1i~ad ee una forma Ce ~iqgn6Pt~co en lateracionee 

del pie en loe niftos, teniendo como punto de referencia 

la huella ~1Rntosc6pica. 

Se eval.uaron el fotoe~tatot;rama, con los m&todoe de 

Graeper y de Roi~-Puerta, y la huella plantosc6lJi,ca tT!, 

dicional. En amboF eptudioe se encontraron ocho tipos -

de anor.::ialidadee mec~nica~ del ?ie. Con et eetudio fot~ 

eetatogr4fico se detect6 un mayor nWuero de ~ujetos con 

a1guna. de la~ alteraciones ~encionadae en loP resulta-

dos; sin embargo, la proporci6n obtenida en relaci6n a 

la huella ?l"'1tosc6?ica no fue si,o;ni!icativamente dife

rente. Por otra ~~rte, 9unnue en el fotoeetatograma se 

detectaron i.mAgenes alteraaas, éstas no neceeariaai.ent• 

tienen oue fle nnor.nales, ya QUe no ee cuenta con eetu

dioe previos que reporten lo anterior (lO). Al igual ~ 

~ue con la hue1la planto~c6pica, al estar el sujeto so

bre una base de eustentacidn diferente a 1a aco~tumbra

da ?Ued• cambiar, de mAnera invo1u..~taria, ~us sitios de 

preeidn y as! conf ~rma.r una imagen falsa. Habr!~ ~ue 

realizar un estudio longitudinal. y obtlervar detenida~ 

men't• a 1oe pacientee que obtuvieran "ano~alidades" en 

eu ~otoe~ta~ograf!a, y ei en realidad 1os hal.lazgoe ob

tenido8 son anorinalee, o uaa variante de 10 normal. y no 

neceeari.amente patol.6gica, lo a:.le impl.icar!a un fltegui

llliento muy prolongado do loe pacientea y muy difícil do 

real.izar. 
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Entre los ~~~odo~ de Graeper y Roig-Puerta no se en

contraron diferencias cuantitativas, ya ~ue con ambos -

es posible detectar el mismo tipo y nWnero de variables 

de la imi:>.f"en fotoe11tatog:n(f"ica. Sin embargo, el proced! 

miento de Roig-Puerta ee má~ cooplicndo en su ejecuci6n 

y probablep rieegos pnrq l~s interesados en la toma de 

huellas. Pero con e~te método lae imágenee obtenidas 

eon mejor contra~tadas. Con el sistema de Graeper se i!l 

vierte meno& tiempo y ee relativi;unente fácil de reali--

zar. 

Con la huella plantoac6pica se obtienen imágene~ de 

buena calidad, preFentn muchae ven~ajas en relación a -

ln dificu1tad, tiempo y coeto. No por na.da se hR. conse~ 

Vado como lR forma auxiliar de d.i3gn6!';tico más utiliza

da en la plantoscopía (11). Pero es conocida, aunoue no 

comprobada. su gran limitación para interpretar la mecá 

nica del pie de manera adccunda. 

Comparando la huellR plantoec6pica con el fotoestat2, 

grama, en aouella ee delimita mejor el contorn~ de1 pie, 

lo aue no sucede con el fotoeetatagrama, en e1 cua.1 se 

obeerva de manar~ difu~a, aunoue con eete Último lae z2 

nRe de preAi6n aparecen mejor delimitPdea. Con lo Rnte

rior, ee puede suponer que la pllllltoscop{a con huella -

de tinta puede detectar mejor a1gunoe elementos de1 pie 

y con el fotoePtatogram.a otros. Ta1 vez, runbOs proced~

mientoe, aunque eon eimilardP en algunos aFpectos y --

eiferentes en otros, pudieean utilizaree de m~nera com

plementarle. t>nra ab?rcar todo e1 ee-;iectro de E'.lteracio-

nep. 

1J 



De acuerdo a loP resultados, el pe~o de los niftos no 

infiuy6 eobre la formación de cualo.uiera de la!!' dos imí, 
eenes, e~9ecialmente anuello~ ~ujetos con sobrepepo, lo 

que no concuerda con otros ee~udioe realizados (1, 4).

Aunque no P.e tengan elemento~ ~uficientes ~ara dar ex-

plicaci6n a eete hecho, bipotltiCftlilente ee ?Uede pensar 

que la~ alteracioneP mecánica.~ pueden·obedecer a fenóm~ 

no~ diferentes a la masa corporal. 

Bi sexo tampoco fue deter.:ii:'l.B.nte para los ha1lazgoa 

de anormalidadee. 

1.4 



CONCLUSIONES 

Con el preeente ectu~io se deooFtró, en ~omparación con 

1a huella ~lantoEcÓpica 1 que el fotoe~tato~.ma es de -

utilidad en el diagnó~tico de las a1teracionee biomec~

nicas del pie en loe niños. Sin embRrgo, no Pe puede -

afirmar ~ue sea zejor mStodo que el pri~ero o viscever

sa, ya que los rePu1tadoe de ambos eetudioa pugieren, -

sin comprobaree plenamente, que amboe son complementa-

rice. 
Para comprobar que el fotoeetatograma es mejor ~ue -

otros m~todos utilizadoe, como la plR1ltOPCOpÍa, en el -

diagnóstico de problemas ~ecánico~ del pie se necesita

ría un estudio de Pegui:niento de varios nñoP de dura--

oi6n. 
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