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RESUMEN
El sistema que se presenla es un
p,ediagnoslicador de diferentes malformaciones del pie, se

fundamenta en técnicas de Ortopedia, Légica difusa,
Tratamiento digital de imagenes.

El proyecto consiste de un sistema de cémputo el cual
captura la huella del pie a través de una camara digital,
flevando a cabo un analisis en tiempo real, con el fin de
obtener la malformacion que presenta el individuo.

palabras claves:

Pie, podoscopia, podografia, plantigrafia, tratamiento
digital de imagenes, conjuntos difusos.

I. INTRODUCCION
cuando nace, el ser humano no tiene un pie
configurado; en el bebé los arcos del pie no son
perceptibles. Solamente cuando el nifio ha adoptado
la posicion de pie y se aplican a éste los esfuerzos
de las tensiones derivadas del soporte del peso y la
marcha, se empiezan a hacer aparentes los arcos,
especialmente el longitudinal. Durante los primeros
afios de vida, el pie se encuentra en periodo
formativo. Al principio, es una estructura muy flexible
que no ha desarrollado la fortaleza necesaria, por lo
que cualquier tension anormal que se ejerza sobre él
supone sobrecargas indebidas que seran mal
toleradas. Ademas, los pies de los niflos son érganos
a través de los cuales reciben mucha informacion,
estimulos que generan respuestas.

La intervencién de factores externos e internos, tales
como la accién de la gravedad y la de sus musculos
extrinsecos e intrinsecos, han determinado sus
caracteristicas estructurales y funcionales.

La planta del pie o regién plantar es homéloga a la
palma de la mano. Es el sitio de sustentacion del
organismo y la zona por la que el hombre se pone en
contacto con la superficie en donde se apoya o
impulsa,

Lps limites de la huella son: Por atras, la planta del
pie colinda con la cara posterior de la garganta del

pie, por adelante el limite es el pliegue digito plantar
Y a los lados tiene por limites, en el borde medial,
una linea que une el lado interno del talén con el
mismo lado del dedo grueso y por el borde lateral,

una linea que va del borde externo del talén con el
mismo borde del quinto dedo.

La regién plantar tiene forma de cuadrilitero
alargado en sentido anteroposterior, es mas angosta
en su parte posterior, a nivel del talén y mas ancha a
nivel del pliegue digito plantar,

La planta del pie no es plana, pues su parte intema y
c_.entral no se apoya en el suelo, ahi se forma una
ligera elevacion, o arco longitudinal medial.

En México cuando menos el 80% de la poblacién
tiene problemas en los pies, que a menudo pueden
corregirse mediante una valoracién, tratamiento y
ante todo, un cuidado adecuado. Las lesiones del
tobillo y del pie pueden alterar la mecanica de la
marcha y como resultado, originar esfuerzos en otras
articulaciones del miembro inferior, a su vez, esto
puede originar alteraciones en dichas articulaciones.
Cuando se valora el pie se debe revisar la posicion
del pie cuando soporta peso pues ésta sefiala como
compensa el cuerpo las anomalidades estructurales.
Los contornos dseos deben ser normales y hay que
observar cualquier desviacion.

Son multiples las causas capaces de generar un pie
doloroso, incompetente para sostener el peso del
cuerpo, propulsario en la marcha o equilibrarlo sobre
el piso.

Clasificacién

Malformaciones congénitas. Son las malformaciones
observadas desde el nacimiento. Ejemplos: pie
plano-valgo congénito, pie bot, pie cavo congénito,
primer metatarsiano atavico.

Deformaciones adquiridas:
a) Del pie: pie plano longitudinal, pie plano valgo,
pie plano anterior (o transverso).
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b) De los dedos: hallux-valgus, hallux-rigidus, dedos
en garra (o en martillo), lesiones del 5° dedo.

C) Metatarsalgias.

d) Talodineas o talalgias.

e) Artropatias reumaticas: gota Urica, artrosis,
artritis reumatoideas.

f) Lesiones vasculares.

g) Lesiones de partes blandas.

h) Tumores 6seos y de partes blandas.

i) Lesiones de la piel y fanéreos: uila encamada,
queratosis (callosidades).

Por supuesto que estas deformidades pueden
combinarse (y de hecho lo hacen), siendo muy raras
las deformidades en un solo plano. Asi, tendremos
Pies Talo-Valgos, Equino-Varo, etc.

En cuanto a las clasificaciones hay diferencias entre
los investigadores, aunque todos coinciden en tres

tipos basicos de pie.
¢ Normal.

s Plano.

s Cavo.

El pie puede clasificarse de manera general como:
pie normal, pie plano y pie cavo. De alguna forma,
los dos ultimos tipos de pie dan origen a las dos
malformaciones basicas que éste presenta y que de
alguna manera pueden detectarse realizando un
anélisis sobre |a huella del pie.

La huella de un pie normal demuestra que el arco
longitudinal entra en contacto con el suelo
unicamente en su lado externo; pero si el arco es
mads plano por naturaleza, no interfiere la normal
funcion del pie.

Se puede definir el Pie Plano, siguiendo a Viladot,
como “Aquel pie que presenta una deformidad en
valgo del retropié (pronacién), asociada
generaimente a un hundimiento de la béveda o arco
plantar en carga, y a una tendencia a la supinacion
del antepié”.

Se puede considerar que este tipo de pie es
FISIOLOGICO, es decir, NORMAL hasta los 4 afos
de edad, debido a la hiperlaxitud de los ligamentos
articulares en esta época de la vida, y a la
persistencia de una almohadilla de grasa en la
béveda plantar del pie, que nos da la apariencia de
un falso pie plano.

La deformidad en cavo del pie, también es un motivo
frecuente de consulta, sobre todo en edad escolar a
partir de los 4 aios, bien porque los padres hayan
observado un desgaste anormal del zapato, o por los
reconocimientos escolares.

Podemos definir el Pie Cavo como una "Deformidad
caracterizada por un aumento excesivo de la béveda
plantar, con una desviacion del retropié en varo o
valgo".

Hay muchas CAUSAS que pueden prg )

Cavo, siendo las mas frecuentes, Ias E‘r’n?::;e‘;“ Pie
De Tipo Neuroldgico (Polio; Ataxia de FﬁEGaQEs
Pardlisis Cerebral; etc.), pero una vez descart nch;
dichas posibilidades palolégicas, nog quedadas
llamado Pie Cavo Esencial o_ldioptico_que es aa el
que presenta un aumento de la béveda plants I_ngl
que encontremos una causa que lo justifique., sin

iIl. DESARROLLO

I. DESCRIPCION GENERAL DEL SISTEMA
La Fig. 1 muestra el diagrama a bloques del sister
para el prediagnostico de las malformaciones de| piea-
en donde, de acuerdo al estado del arte que se ha'
realizado debemos indicar que la limitacion del
alcance de nuestro sistema se debe directamente a
la limitacién del estudio del pie ya que el sistema se
basa unicamente en el analisis de la huella Jo que
conlleva que la cantidad de malformaciones se limjte
a las siguientes:

Pie normal

Pie normal con desviacion en varo

Pie normal con desviacién en vaigo

Pie plano de primer grado

Pie plano de segundo grado

Pie plano de tercer grado

Pie plano valgo de primer grado

Pie plano valgo de segundo grado

Pie plano valgo de tercer grado
. Pie cavo de primer grado
. Pie cavo de sequndo grado
. Pie cavo de tercer grado

SlzaoeNonswN=

En general el sistema cuenta con una entrada
principal que es la imagen de la huella y una salida
que es el prediagnéstico. Los datos del paciente son
entradas secundarias ya que de cierta manera es
informacién que compete al doctor o usuario final.

El sistema esta contemplado de la siguiente manera:
Debe contar con una base de datos para que se
tenga almacenado info. del paciente, como una
clave y su nombre; primero se debe notificar lo sig.:
existe dicho registro o es uno nuevo. Después se
procede a ser la captura de la imagen, el tratamiento
de ella y la deteccion de la malformacion. Por altimo,
se organiza la informacién recibida en el sistemay sé
arma el resultado del prediagndstico.

1 Médulo De Captura De La Imagen

Como se ha mencionado debemos capturar 3
imagen de la huella del pie de forma digitalizada Para
poder trabajar sobre ella. Ademds, es el primef
proceso de importancia que ejecutara el sistema
pues es la informacién base para encontral d’a
malformacién, de ahi la importancia de ia eleccion ae



los elementos para la captura y el proceso para
"evaria a cabo.
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Figura 1. Diagrama a bloques del sistema

Este médulo consiste en la adquisicién de la imagen
digital. Para ello se necesita de un sensor de
imagenes y la posibilidad de digitalizar la sedal
producida por el sensor. El sensor puede ser una
camara de television, monocroma o de color. El
sensor de imagenes puede ser también una camara
de barrido de lineas que produzcan una linea de la
imagen cada vez. Si la salida de la cAmara o de otro
sensor no estd todavia en forma digital, puede
emplearse un convertidor analdgico-digital para
digitalizarla. La naturaleza del sensor y la imagen
que produce vienen determinadas por la aplicacién.

Para la captura de la imagen debemos tomar en
cuenta que la propuesta para implementaria fue
disefiar un prototipo que permiliera realizarla y que
consiste en una base parecida a un podoscopio Y
una camara digital, este prototipo se muestra en la

fig. 2.

T A

Figura 2. Prototipo para la captura

.
gl

La captura se hara a través de los siguientes
elementos, como se muestra en la Fig. 3:
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e Céamara Digital
¢ Computadora Personal
* Tarjeta de Captura WinVisionPro

2 Mddu.'o De Tratamiento De La Imagen

La imagen pasa por un procesado antes de mandarle
las salidas para el siguiente modulo y este proceso
es el siguiente;

-Negativo de la imagen

E‘?S negativos de las imagenes digitalizadas son
Utiles en numerosas aplicaciones, como la
representacién de imagenes médicas. La idea es
ponvertir el orden de blanco a negro, de forma que la
intensidad de la imagen de salida disminuya
conforme fa intensidad de la imagen de entrada
aumente. El negativo de una imagen no es otra cosa
que la inversion de sus valores de color,

Lo que obtenemos es la imagen tal y como aparece
en los @rretes de fotos cuando se revelan (no en el
papel, sino en la pelicula).

Figura 3. Elementos de captura

Para el caso del negativo solo es necesario aplicar la
siguiente operacién sobre cada uno de los pixeles de
nuestra imagen en escala de gnses:

nuevo_pixel=255-viejo_pixel

Como se puede comprobar si el pixel tena el valor 0
(negro) su nuevo valor pasaria a ser 255 (blanco‘)'y
de forma andloga un valor 255 (blanco) se convertiria

en el valor 0 [9).

-Umbralizado
Conocido como umbralizacién fija, se puede usar en

aquellas imagenes en las que existe suficiente
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contraste entre los diferentes objetos que se desean
separar. Asi, se puede establecer un valor fijo que
marque el umbral de separacion sobre el histograma.
Para obtener dicho umbral se debe disponer de
informacién sobre los niveles de intensidad de los
objetos a segmentar y del fondo de la imagen. De
esta forma la imagen binaria resultante B(i, j) se
define a partir de la imagen digital original I(i, j) en
funcién de un valor U que corresponde al umbral de
separacion seleccionado.

: 1,5i(i, j)2U

B(i.j) = { e }
0,si(i,j)<U

Como puede deducirse, la eleccion de un valor de
umbral correcto resulta decisiva para llevar a cabo la
segmentacion de una imagen de manera
satisfactoria. La obtencién del umbral se basa en el
histograma de la imagen. Cuando en el histograma
se aprecian uno o mas l6bulos, éstos suelen
corresponder con una o varias zonas de la imagen,
las cuales comparten niveles de intensidad similares.
Estos objetos pueden ser directamente los objetos a
segmentar o corresponder a partes homogéneas de
objetos mas complejos. Logicamente la transicion de
un I6bulo a otro se corresponde con un Minimo del
histograma, siendo estos minimos puntos sobre los
que se suele umbralizar. La busqueda de dichos
minimos (basado en el célculo de derivadas) se
encuentra dificultada por la naturaleza ruidosa del
histograma. Para atenuar este problema suele
aplicarse un filtro de suavizado sobre el histograma
de laimagen.

3 Mé6dulo De Detecciér. De Las Malformaciones
Como se ha descrito en los apartados anteriores
primero se realiza la captura de la imageny después
se le aplica un tratamiento para eliminar el ruido e
informacion innecesaria y obtener valores que nos
permitan detectar qué deformidad presenta el pie.

Se determind que con las caracteristicas que
presenta cada malformacion es posible establecer
una base de conocimientos o conjunto de reglas y
asl generar un sistema experto para resolver este
problema.

Dentro de las observaciones que se han realizado
por diferentes investigadores [1], [6].[8], se pudo
detectar que no existe limite establecido, en cuanto a
un valor numérico preciso, que diga qué deformidad
se presenta ya que basandonos en la teoria
podemos ver que los tipos de pies se limitan de una
foorma vaga o imprecisa pues las variaciones se
establecen poco a poco asi un pie puede verse como
poco normal y caer en plano, o bien, poco plano y
caer en normal. Lo mismo se presenta para el caso
del pie cavo ya que no es preciso decir en qué
momento el pie deja de ser nomal para caer en

cavo. Obsérvese que hacer hincapié en e} lipo de o
es importante debido a que es el punto de € pie
para completar la deformidad, buscando sy F;:mda
su desviacion. grado y
Aunque también debemos considerar que

caracteristicas para determinar éstos Ultimos tje s
limites poco establecidos. nen
En el presente trabajo se utiliza un solo Sistema

experto difuso o unidad de inferencia difusa (UID)
Un sistema difuso se basa en tres bloql}e .
Fusificacién, Mecanismo de inferencia (Evaluacios'
de Reglas) y Defusificacién, como se muestra en l:
Fig. 4.
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Figura 4. Diagrama de un sistema difuso

" a) Fusificacién

La fusificacion es un proceso de conversién para
cambiar datos medidos del mundo real (entradas de!
sistema) a un valor linglistico en el mundo de la
légica para lo cual se utilizan las funciones de
membresia de las variables linglisticas para calcular
el grado de pertenencia (grado de verdad) para cada
termino en un conjunto; este es el primer paso y
debe de ser realizado para cada variable de entrada,
el resultado es utilizado como entrada al mecanismo
de inferencia.

b) Mecanismo de inferencia

El mecanismo de inferencia (también llamado médulo
de “motor de inferencia”, “reglas de evaluacion’)
permite interpretar y aplicar el conocimiento sobre
como controlar mejor el sistema [11].

Las reglas de control son relaciones que s€ utilizan
para expresar la relacion existente entre los
conceptos imprecisos y el comportamiento que
gobiema al sistema que se quiere controlar, el
experto debe desarrollar todo un conjunto de estas
reglas -tantas como sean necesarias- para lograr una
buena descripcion del sistema a controlar. Cada
regla tiene la forma de una declaracion IF - ¥

La parte IF de la regla contiene una O mas
condiciones, llamadas antecedentes. La parte THEN
de la regla contiene una o mas acciones, llamadas



consecuencias. Los antecedentes de las reglas
corresponden directamente al grado de membresia
(entrada difusa) cgiculada durante el proceso de
fusificacion. La captud::_ld de reglas depende de todas
|as posibles combinaciones que se puedan dar entre
|as funciones de membresia de la entrada y la salida.
Cada una de estas reglas cuentan con un grado de
soporte © prioridad, el cual indica que regla
contribuird en mayor o menor parte a la salida
generada por el sistema en determinado momento; la
asignacion de est.os grados de soporte depende de la
experiencia del duseﬁadqr en el proceso de control. El
grado de soporte permite no ser tan radical en la
evaluacién de las reglas ya que permite tener una
evaluacioén parcial de las mismas.

¢) Defusificacion

gl resultado final del sistema légico difuso es la
determinacién de un valor de salida real que pueda
ser utilizado por la aplicacién o proceso de control. El
valor difuso (salida difusa) es convertido a un valor
real (salidas del sistema) en el proceso de
Defusificacion. Existen varios métodos diferentes de
Defusificacion utilizados en los sistemas de l6gica
difusa. Cada método de Defusificacion utiliza una
formula matematica para calcular la salida final
basado en la fuerza de todas las reglas logicas que
han sido disparadas. Las variables en las férmulas
son grados de membresia de entrada y salida. Para
realizar la Defusificacion se debe de contar con las
funciones de membresia de la variable de salida.

El tipo de sistema difuso que utilizamos fue el de
Mamdani [12]), el cual presenta las siguientes
caracteristicas:

Sistema Difuso Tipo Mamdani

-Entradas y salidas son numeros reales

-Si(aes A1) (b es B1) entonces ces C1

- Si (a es A2) » (b es B2) entonces c es C2 -
Representan una aplicacién

-f:AxB=C

-Esquema de inferencia

Las entradas de nuestro sistema son:

a) Porcentaje de arco :

b) Un valor Booleano de la presencia de supinacion
¢) Un valor Booleano de la presencia de pronacion
d) Porcentaje del ancho de la huella

Las salidas del sistema son las tres observaciones

Que se puede hacer sobre el pie y son:

1) Tipo de pie, que nos determina si el pie es
nomal, plano o cavo

2) Grados de las malformaciones, el pie plano y
Cavo tienen basicamente tres niveles

3) D|eformidad en valgo o varo para el pie normal y
plano. ‘

Las entradas y salidas se muestran en fa Fig. 5.

\
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Figura 5. Entradas y Salidas de la UID.

. RESULTADOS

P_a_ra poder calcular la efectividad de! sistema se
hicieron pruebas con las imagenes de 100 nifios que
se tenian en la base de datos.

Figura 6. Menu principal.

Los resultados fueron revisados por el ortopedista,
asi que de forma cualitativa determinaban si por la
imagen que se mostraba lo que decia el sislema era
correcto o no, asi como por la experiencia del mismo
doctor.

Cabe mencionar que pocas veces se pueden tener
tipos de pie extremos en un mismo paciente. Esto es,
es posible tener pie plano de primer grado y pie
normal, o bien, pie normal y pie cavo de primer
grado; pero raramente es normal que se presente pie
plano en un pie y pie cavo en el otro.

Asi, que con las consideraciones sefialadas se pudb
observar que de las 100 muestras 85 resultaron con
prediagnostico favorable y 15 no.
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D_e aqui el hecho de haber determinado que el
sistema cuenta con un 85% de efectividad.

N TR

Figura 7. Registro de pacientes.

Cabe mencionar que de los 15 pacientes de los que
se detecto un error, tenfa que ver mucho con la forma
en que se recargaban pues la imagen no permitia
obtener valores correctos y por consiguiente el
sistema experto arroja un error.

Por esto la efectividad del sistema depende en su
totalidad de la buena disposicién de la persona para
permitir que se obtenga una imagen conveniente.

El sistema le mostrard una serie de pantallas entre
las cuales se encuentran las mostradas en las figuras
6,7,8,9,vy10.
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Figura 8. Identificacién del paciente.

IV. CONCLUSIONES
La exploracion ortopédica se inicia con el analisis
estatico del pie.

Para el andlisis clinico del pie son de gran ayuda las
imagenes plantares, obtenidas con el podoscopio 0

con el podografo. En ellas se esludi

region plantar y la distribucién de las 2 forma d

Zonas de carga

Las impresiones que se oblienen en
son utiles para la elaboracion de
plantares, sefialandose en ellos las cg
tiene que hacer el ortesista.
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Figura 10. Prediagnéstico de PIE IZQUIERDO.

En el podoscopio puede observarse como al principio
de la carga del peso del cuerpo, el pie se ensancha,
para después volverse a formar los arcos.

En la huella normal, se marcan la zona de carga
talén, que tiene una forma mas o menos eliptica,
talén anterior y los cinco dedos. Las zonas de
talones estan unidas por una banda extemna, qué
el adulto mide alrededor de 15mm en Su parte
central. Su borde intemo es céncavo hacia adentro.
El eje de los talones anterior y posterior se proyecta
en linea recta.

La huella obtenida con el podégrafo es uniforme
toda su extension.

Lo que se ha explicado es en lo que basa'moseﬂ
disefio de nuestro sistema, ya gque con la Imague
digitalizada se pueden tener las observaciones d

dan el podoscopio y el podografo.

4 fases

i consta .
Concluyendo, el sistema | tratamiento

importantes: Captura de la imagen digita
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de la imagen digital, deteccién de la malformacién a
través de los datos encontrados en la imagen por
medio de un sistema de control difuso y lo ultimo es
enviar los resultados para ammar y presentar el
prediagnéstico al doctor. Se le ha agregado una base
de datos para guardar informacién relacionada con el
paciente.

El sistema es capaz de reconocer 12 malformaciones
del pie, las cuales se pueden detectar
confiablemente con sélo analizar la huella del pie.

El sistema reporta una eficiencia del 85%,
recordando que es fundamental que el paciente se
suba a la base y pise como normaimente lo hace.

La ambigledad que tiene la ortopedia para
establecer en qué punto el pie presenta o no alguna
de estas deformaciones se traté con la Légica difusa
a través de sus conjuntos difusos y operadores
difusos.
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