FICHAS DE ORTOPEDIA

Podoscopio clasico

El podoscopio es un aparato que viene recogido en todas las legislaciones, tanto en la esta-

tal como en las autonémicas, como elemento imprescindible en el gabinete de la ortopedia.

Es uno de los aparatos mas utilizado en la farmacia-ortopedia para el estudio de las posibles

patologias de los pies del paciente. Se trata de un instrumento fundamental para la fabrica-

cién y adaptacion de ortesis plantares, ya que permite comprobar su resultado terapéutico

y su efecto sobre los pies.

En esta ficha, el autor hace una descripcién y ex-
plica como utilizar correctamente el podosco-
pio, centrindose Gnicamente en los modelos clasi-
cos y dejando para otro capitulo los podoscopios
electronicos y los de registro computerizado de pre-
siones.

Definicion y descripcion

El podoscopio clisico o podémetro (fig. 1) es un sen-
cillo y versatil aparato clinico de diagndstico que per-
mite visualizar y estudiar las huellas plantares y los dis-
tintos ejes de los pies. Hace posible, asimismo, llevar a
cabo el estudio del pie, tanto normal como patologi-
co, con gran comodidad y rapidez.

El modelo tradicional consiste en una estructura de
acero cromado, que incorpora en su parte superior un

Fig. 1. Podoscopio clasico.
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Fig. 2. Podoscopio de Untereiner.

cristal desmontable y graduado, y que consta ademas
de dos espejos de control visual, uno fijo y otro abati-
ble colocado generalmente en angulo de 45° con res-
pecto al anterior. Ademas, suele disponer de un
goniémetro deslizable con puntero indicador.

Tipos de podoscopio

Podoscopio de Untereiner

A lo largo de estos Gltimos afios se han disefiado dis-
tintas variedades respecto al original, que fue el
podoscopio de Untereiner (fig. 2).

Podoscopio o cajon de Lelieévre

El profesor Lelievre disefié un podoscopio tipo cajéon
(fig. 3) que puede considerarse como precursor de los
demas.

Fig. 3. Podoscopio o cajon de Leliévre.
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Podoscopio de metacrilato

Los podoscopios fabricados en metacrilato (fig. 4) son
muy robustos e incorporan una luz fluorescente. Pre-
sentan un aspecto mas moderno y de mucho disefio.
Entre sus ventajas se cuentan la gran definicién de la
huella plantar gracias a la luz fluorescente, que ocupa
poco espacio y que tiene una altura baja, con lo que se
evitan desequilibrios en los pacientes con inestabilidad.

Podoscopio con peldafio

Los podoscopios con peldafo (fig. 5) tienen una
estructura sélida de acero o hierro, son un poco mis
grandes que el clasico, y tienen la ventaja de visualizar
mejor la huella desde distintos angulos.

Cajon de marcha

Ademas de los tipos resefiados en los parrafos anterio-
res, hay otro modelo, el llamado cajén de marcha

(fig. 6), que es un aparato que permite complementar
el estudio de las huellas plantares con el anilisis de la
marcha a fin de detectar marchas patoldgicas en el
paciente. Con frecuencia dispone de fluorescente y esta
fabricado en acero cromado o en aluminio blanco.

Dispositivos de podoscopio

Por otra parte, algunos dispositivos ayudan al paciente a
subir al podoscopio y a mantenerse en él. Entre ellos se
encuentra la peana o barandilla de podoscopio (fig. 7),
que dispone de un apoyo circular de madera para las
manos y se utiliza para que el paciente se apoye cuando
esta subido en el podoscopio, de modo que tenga mas
seguridad durante la fase del analisis detallado y la
toma, en algunas ocasiones, de sus pies y piernas.

El trono de podoscopio (fig. 8) esta construido en
tubo de acero con terminacién epoxy y tapizado en
polipiel. Dispone, debajo del asiento, de una bandeja
almohadillada que, una vez sentado el paciente, se
puede utilizar deslizindola hacia adelante. Este asiento
permite mantener al paciente con las piernas a la altu-
ra de la cadera, de modo que el ortopeda pueda
visualizar y trabajar sobre las plantas de los pies.

Dispone asimismo de una tabla inferior de madera
que se desliza longitudinalmente y que permite despla-
zarla desde encima del podoscopio hasta el fondo del
trono, para dejar libre la utilizacién del podoscopio.
Incluye taburete de un peldafio en madera con bordes
ribeteados en polivinilcloruro. A algunos podoscopios
se les puede incorporar una cimara fotografica, lo que
permite fotografiar las huellas de los pies.

Analisis de los pies en el podoscopio

Con los distintos modelos de podoscopio se estudia el
apoyo en carga y en descarga, en situacion unipeda y
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Fig. 4. Podoscopio de metacrilato.

Fig. 5. Podoscopio con peldafio.
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Fig. 6. Cajon o podoscopio de marcha.

Fig. 7. Barandilla o peana de podoscopio.
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Fig. 8. Trono de podoscopio.

bipeda, y con los pies paralelos, juntos o separados.
Siempre hay que tener en cuenta que la distribucién
de presiones en un zapato con suela irregular y tacén
no se corresponde exactamente con el plano del cris-
tal del podoscopio, aunque es evidente que la imagen
del podoscopio nos proporciona mucha informacién
que hay que tener en cuenta.

Para analizar los pies se le indica al paciente que,
totalmente descalzo, se coloque encima del podosco-
pio y se espera un tiempo prudencial hasta que se
acostumbre a la postura. El ortopeda se coloca detris
del paciente. En primer lugar se hace un estudio del
habito adquirido por el propio paciente, dejaindolo
que posicione sus pies como tenga costumbre de
hacerlo. En muchos casos esta primera impresién
visual nos proporciona una gran orientacién diagnds-
tica. En esta situacién podremos medir la distancia
intermaleolar para observar un posible genu valgo o
un posible genu varo.

En el caso de los ninos, se estudia su progresién o
no en el tiempo, analizando las distintas mediciones
realizadas en varias visitas. También se estudia el eje
del calcdneo para valorar el grado de valgo —o pro-
nacién del calcineo— (fig. 9) o varo — supinacién
del calcdneo— (fig. 10) que presenten los pies. Para
ello se emplea el gonidmetro que incorpora el
podoscopio, deslizandolo a lo largo de la guia hasta
que su centro corresponda aproximadamente con el
centro de apoyo del talén sobre la plataforma o cris-
tal, y se movera el puntero indicador hasta que
coincida con la linea del eje del calcineo. Leyendo
en la escala graduada, se obtiene el angulo que
forma el puntero con la horizontal. El pie normal es
un pie valgo de 87° aproximadamente. Cuando el
eje del talon forma con la horizontal un ingulo de
90° se dice que «estd en ejer»; generalmente este tipo
de pies tiende al varo.
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Fig. 9. Pies plano-valgos infantiles.

Fig. 10. Pies cavo-varos.

También en el podoscopio se puede realizar la
medida del tamano de los pies. El cristal superior del
podoscopio estd dividido por una reticula en la que la
distancia entre cada dos lineas pequenas equivale a un
centimetro. Entre cada dos lineas grandes hay cinco
centimetros de distancia. Por todo ello, la medida del
largo y del ancho de los pies es muy sencilla, basta
con colocar el pie sobre la reticula y medir. Algunos
pies insuficientes se alargan o ensanchan en unipedes-
tacion, por lo que puede ser interesante su compara-
cion.

El ortopeda, ademas, estudia la abduccién o
adduccidn (fig. 11) de los pies, valorando la desvia-
cién respecto a los ejes longitudinales. Para ello resul-
ta de gran ayuda el puntero del goniémetro.

Por Gltimo, se practica un estudio de la huella
plantar (fig. 12) y se determina el grado de pies pla-
nos o pies cavos, posibles asimetrias de las huellas de
los pies, pies talos o pies equinos, pies con antepié
supinado o pronado y pies planos tranversos. Esta
informacidn se puede visualizar, ya que, por reflexién
sobre el espejo del observador, es posible constatar las
zonas de apoyo del pie, ya sea en bipedestaciéon o
unipedestacién, obteniendo asi la huella plantar. A
través del espejo se ve completa la huella plantar v,
dentro de ella, se distinguen con facilidad zonas livi-
das (amarillentas), que corresponden a los puntos de
maxima presion; zonas de lividez decreciente (sonro-
sadas), que corresponden a los puntos en los que la
presién va siendo menor; v, finalmente, se pueden
observar las zonas que no apoyan con su coloracién
normal.

Una vez realizado el estudio de todos los ejes y
huella plantar se disefan las ortesis plantares y para
ello, si es necesario, se colocan en el podoscopio dis-
tintas cufas graduadas debajo del talon y del antepié,
para ver hasta qué punto y en qué medida puede
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Fig. 11. Estudio de la abduccién o adduccion de los pies.

Antepid Abducto Anlepié Aducte

Fig. 12. Estudio de las huellas plantares.

conseguirse la correccién en nifos o el alivio del
dolor y la amortiguacién en adultos (fig. 13).

Es importante saber que la toma de una impresién
con pedigrafo es casi siempre falsa, ya que se trata de
un examen exclusivamente estitico e instantineo. El
podoscopio, en cambio, permite realizar el estudio
estatico y dindmico en diversas posiciones y hace
posible evaluar asimismo la marcha del paciente en el
podoscopio de marcha o cajon de marcha. B
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