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PALABRAS CLAVE Resumen

Pie plano; Introduccion y objetivos: Estudios previos han sugerido que las diferencias en la estructura de
Pie cavo; los pies podrian afectar el comportamiento de la distribucion de la presion plantar, por lo
Deportistas; que esto podria aumentar la probabilidad de sufrir una lesion. El objetivo de este trabajo fue
Pie; determinar el efecto de la morfologia de las plantas de los pies sobre la distribucion de la
Marcha presion plantar entre el pie normal, el pie plano, cavo extremo y el pie cavo en condiciones

estaticas y dinamicas.

Metodologia: Ciento dieciocho deportistas, con una edad promedio de 14,45 + 2,17 anos y
una masa promedio de 58,78 + 12,18kg, participaron en esta investigacion. Ninguno de los
participantes presento alguna lesion que le impidiera realizar las pruebas.

Resultados: Se encontrd que la distribucion de la carga en el retropié del pie plano, el cavo
extremo y el pie cavo fue mayor que la presion del pie normal en condiciones estaticas. Sin
embargo, el analisis ANOVA no mostré una diferencia significativa entre estas condiciones de
los pies (pie derecho p = 0,25 y pie izquierdo p = 0,36). El analisis de la presion en condi-
ciones dinamicas reveld que los deportistas con pie cavo en el pie derecho presentaron un valor
mas elevado en la region de los metatarsos; esto podria ser un factor de riesgo para producir
alteraciones musculoesqueléticas. Por el contrario, la disminucion de presion en sujetos con
pie plano presentaria un riesgo menor.
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Puntos clave

o El tipo de pie en deportistas modifica la distribucion
de presion plantar.

o Individuos con pie cavo tienden a aumentar la presion
en la fase plana del pie.

e Individuos con pie plano tienden a disminuir la pre-
sion en la fase plana del pie.

Conclusion: El analisis de la distribucion de la presion plantar entre los 4 tipos de pies en condi-
ciones estaticas y dinamicas demuestra que la presion plantar se modifica por el tipo de pie
que presenta cada individuo. Los resultados del presente trabajo contribuyen de forma directa
en conocer mas a profundidad la biomecanica de la distribucion de presion plantar en sujetos
con diferente tipo de pie.

© 2020 Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Effect of the morphology of the soles of the feet on plantar pressure distribution
in young athletes with different foot types

Abstract

Introduction and objective: Previous studies have suggested that differences in the structure
of the feet might affect the behaviour of plantar pressure distribution, this might increase the
probability of getting injured. The objective of this work was to determine the effect of the
morphology of the soles of the feet on plantar pressure distribution among normal foot, flatfoot,
extreme cavus and cavus foot in static and dynamic conditions.

Methodology: One hundred and eighteen athletes, mean age 14.45 + 2.17 years, mean mass
58.78 + 12.18 kg took part in this research. None of the participants presented an injury that
prevented them from carrying out the tests.

Results: It was found that the load distribution in the hindfoot of the flat foot, extreme cavus
and cavus foot was higher than the normal foot in static condition. However, One-way ANOVA
analysis did not show a significant difference among these feet conditions (right foot, P=.25
and left foot, P=.36). The analysis of pressure in dynamic conditions revealed that athletes
with right cavus foot had a higher value in the metatarsal region, this could be a risk factor
for producing musculoskeletal abnormalities. Conversely, lowering pressure in flatfoot subjects
would present a lower risk.

Conclusion: The analysis of the plantar pressure distribution among the 4 types of feet in static
and dynamic conditions proves that plantar pressure is modified by the type of foot of each
individual. The results of the current work contribute directly to learning more about the
biomechanics of plantar pressure distribution in subjects with different foot types.

© 2020 Asociacion Espanola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights
reserved.

en forma de arco en la parte medial que proporciona esta-
bilidad, amortiguacion y propulsion?“. Ademas, el pie es un
sistema dinamico que distribuye las cargas entre los diversos
puntos del apoyo plantar.

Actualmente, se ha encontrado una alta prevalencia de
pie cavo y alteraciones musculoesqueléticas en deportistas
que podria disminuir el rendimiento fisico de los atletas’.
Estas lesiones en el pie se presentan de manera cada vez
mas frecuente. Sin embargo, debido a su estructura com-
pleja el entendimiento de las causas que las producen es
complicado?. Varios autores han implementado el uso de la
baropodometria como instrumento confiable para medir la
distribucion de la presion plantar y detectar alteraciones
del pie en condiciones estaticas y dinamicas®®. A pesar de

Introduccion

El pie es la base de sustentacion del aparato locomotor y
tiene la capacidad, gracias a su peculiar biomecanica, de
convertirse en una estructura rigida o flexible en funcion de
las necesidades para las que es requerido y las caracteristi-
cas del terreno en que se mueve'. Presenta una estructura

ello, actualmente no hay un consenso sobre si el tipo de pie
(normal, plano o cavo) o cambios en su estructura podrian
afectar al comportamiento de la distribucion de la presion
plantar®°,

El pie plano se produce por el colapso del arco medial
y la posicion en valgo del talon. Por el contrario, el pie
cavo se forma cuando la altura del arco medial y la boveda
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plantar aumentan'''¢, Se tiene la idea de que el pie plano
y cavo pueden modificar el funcionamiento y estructura
del pie'®; sin embargo, no hay informacion concluyente
que soporte esta idea. Algunos autores han resaltado la
importancia de realizar estudios de la fisiologia y estructura
del pie, para ser capaces de entender los mecanismos
que producen una alteracion musculoesquelética y con
ello poder implementar medidas de prevencion'®'’. Por
ejemplo, se ha encontrado que la distribucion de la presion
plantar podria ayudar a detectar la aparicion de Ulceras
en pacientes con diabetes'”""?. Ademas, se han encontrado
diferencias significativas en la distribucion de la presion del
pie entre sujetos jovenes y adultos mayores. Las diferencias
se han encontrado en las regiones del calcaneo, la cabeza
del primer metatarso y en el lado medial del pie. En sujetos
de edad avanzada, estas diferencias podrian afectar a la
estabilidad al caminar?®. También se ha encontrado que la
distribucion de la presion plantar en sujetos con callosi-
dades en el talon y el antepié en el pie izquierdo presentan
un patrén diferente del que presenta el pie derecho®.

Otros estudios han encontrado diferencias significati-
vas entre los tipos de pie para el area de contacto en
el mediopié, la fuerza maxima y la presion maxima en el
antepié lateral. La fuerza maxima y la presion maxima dis-
minuyen significativamente en sujetos con pie plano, por
lo tanto, estos individuos podrian tener un menor riesgo
de fracturas por estrés metatarsiano?'. Sin embargo, otros
estudios mas recientes han encontrado que el tipo de pie no
influye de manera significativa en la cinematica y la cinética
de la rodilla y la articulacién subastragalina?>?3.

El presente trabajo de investigacion busca aportar infor-
macion que ayude a aclarar la discrepancia que existe en la
comunidad cientifica, con relacion a determinar si el tipo de
pie puede tener un efecto sobre la distribucion de presion
plantar. Ademas, actualmente la interpretacion del efecto
de la morfologia de las plantas de los pies sobre la presion
plantar en atletas jovenes no ha sido estudiada a profun-
didad. Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo
determinar el efecto del tipo de pie en la distribucion de la
presion en atletas jovenes con diferentes tipos de pie, en
condiciones estaticas y dinamicas.

Material y métodos

Ciento dieciocho atletas jovenes (62% mujeres y 38% hom-
bres), edad promedio de 14,45 + 2,17 anos, masa promedio
58,78 + 12,18kg participaron en esta investigacion. El
presente estudio fue observacional y de corte transver-
sal. Todos los participantes fueron capaces de caminar
descalzos sobre el baropodémetro a velocidad promedio
para una poblacion mexicana (1,14 m/s)?*. Los deportes
considerados en este estudio fueron: basquetbol, beisbol,
fatbol, halterofilia, karate, natacién, remo y voleibol. La
intensidad de los entrenamientos fue de 3 a 5 dias por
semana y de 2 a 3 h por dia en la categoria amateur. Como
criterio de inclusion, se revisd que todos los participantes
estuvieran activos en su deporte y aquellos que presentaron
algun tipo de lesion reciente fueron excluidos del estudio.
Se recluté a participantes de las diferentes actividades
deportivas de forma aleatoria en el departamento de
fisioterapia y se procedi6 a revisar que cumplieran con

los criterios de inclusion para realizar las mediciones;
quienes no cumplieron con los criterios de inclusion fueron
excluidos del estudio. Posteriormente, se explicé a cada
uno de los participantes los procedimientos, los riesgos
y los beneficios a fin de obtener su consentimiento de
participacion voluntaria y por escrito, de acuerdo con la Ley
General de Salud de México, y cuidando los principios de la
Declaracion de Helsinki. El presente estudio fue aprobado
por el Comité de Bioética del Centro de Innovacion Aplicada
en Tecnologias Competitivas, con registro ante la Comision
Nacional de Bioética N.° CONBIOETICA11CEI00620131108.

Procedimiento

A todos los participantes se les explicé el protocolo a seguir
y el tiempo de duracion de las mediciones. Cada volun-
tario recibio instrucciones de permanecer de pie, descalzo
y con las manos en los costados sobre la plataforma del
baropodémetro (Sensormedica, Guidonia Montecelio, Roma,
Italia) para medir la distribucion de la presion plantar en
condiciones estaticas. El tiempo de duracion de la prueba
fue de aproximadamente 5 min por participante. Posterior-
mente, se le ordend caminar 4repeticiones a lo largo del
baropodémetro (2 plataformas de 120 x 50 cm cada una) de
forma natural a una velocidad promedio de 1,14 m/s para
medir la distribucion de la presion plantar en condiciones
dinamicas. Con la ayuda de un cronémetro, se reviso que se
caminara a la velocidad antes mencionada.

Ademas, a cada voluntario se le indicé que permaneciera
erguido con los 2pies descalzos sobre un PodoScan 2D
(Sensormedica, Guidonia Montecelio, Roma, Italia) para dig-
italizar ambas huellas de los pies. Posteriormente, el indice
de pie plano Chippaux-Smirak (CSI, por sus siglas en inglés)"
fue calculado a partir de las huellas digitalizadas y los pies
de los deportistas fueron clasificados en 4 grupos diferentes:
pie normal, pie plano, pie cavo y cavo extremo. El CSI es
la relacion entre la longitud mas pequeia del medio pie
y la longitud mas grande de la region de la cabeza de los
metatarsos'3.

Analisis estadistico

El analisis de la distribucion de la carga sobre la superfi-
cie plantar en condiciones estaticas para los 4tipos de pie
fue realizado a través de un analisis de varianza (one-way
ANOVA). De igual manera, se empled el analisis de varianza
para estudiar el efecto del tipo de pie sobre la distribucion
de presion plantar durante la marcha.

Procesamiento de datos

Las imagenes digitalizadas de las plantas de los pies fueron
analizadas en Matlab R2015a version 8.5.0.197613 (The
MathWorks Inc., Natick, Massachusetts, EE. UU.) y el CSI fue
calculado como se muestra en la figura 1. Las huellas de las
plantas de los pies se clasificaron de acuerdo con el ancho
del antepié (A) y el ancho del mediopié (B). La relacion B/A
o el ICS proporciond evidencia clara del tipo de pie de los
deportistas®'3. Se crearon 4 categorias para los diferentes
tipos de pie: pie normal, pie plano, cavo extremo y pie cavo.
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indice de Pie Plano

CSI=B/A
A = Antepié
B = Mediopié

Figura 1
CSl: indice de Chippaux-Smirak.

Medicion de la morfologia de las plantas de los pies.

El rango del CSI para el pie normal fue 0,25 < CSI < 0,45,
para el pie plano fue CSI > 0,45, para el cavo extremo CSI =
0y para el pie cavo fue 0 < CSI < 0,25%"325°%7,

En el primer analisis, se realiz6 la comparacion de la dis-
tribucion de presion entre el antepié y el retropié. Ambas
regiones fueron comparadas en condiciones estaticas para
los 4diferentes tipos de pie. Se establecio que el 40% de
la carga en la region anterior del pie y el 60% de la carga
en la region posterior del pie fueron presiones estandar
para las evaluaciones en estatico’'. Para el segundo anali-
sis, las huellas de los pies fueron divididas en 4 diferentes
regiones o fases: la primera fue fase de contacto ini-
cial (FCl), la segunda fue fase de contacto del antepié
(FCA), la tercera fue fase plana del pie (FPP) y la cuarta
fue fase de despegue del antepié (FDA), como se mues-
tra en la figura 2. La division de las presiones plantares
en las 4regiones descritas anteriormente se realizd en el
software FreeStep™ (Sensormedica, Guidonia Montecelio,
Roma, Italia). Las 4 mediciones de la distribucion de presion
plantar en condiciones dinamicas en cada participante se
promediaron y la presion plantar para cada una de las fases
o regiones del pie fue comparada entre si en los diferentes
tipos de pie.

Resultados

Morfologia de las plantas de los pies

Los resultados del analisis de la morfologia de las plantas de
los pies para el pie derecho fueron: el 55,9% pie normal, el
8,5% pie plano, el 9,3% cavo extremo y el 26,3% pie cavo.
El analisis de la morfologia de las huellas de los pies para el
pie izquierdo fue: el 59,3% pie normal, el 10,2% pie plano,
el 6,8% cavo extremo y el 23,7% pie cavo. El analisis del CSI
mostré una alta prevalencia de pie cavo en los deportistas
en ambos pies.

Distribucién de presion plantar en condiciones
estaticas

La figura 3 muestra el promedio y la desviacion estandar de
la distribucion de la carga en el retropié y el antepié de
ambos pies, el pie normal, pie plano, cavo extremo y pie
cavo. Los 4tipos de pie presentaron un porcentaje mayor
de carga en el retropié, un valor por encima del 60%. El pie
normal fue el Unico tipo de pie que present6 valores mas
cercanos al 60 y el 40%, como se muestra en la figura 3. Por
otro lado, el pie izquierdo present6 la mayor diferencia de
carga entre el antepié y el retropié.

La diferencia en la distribucion de carga entre el antepié
y el retropié del pie derecho fue del 19,1% para el pie
normal, el 26,4% para el pie plano, el 28,9% para el cavo
extremo y el 29,7% para el pie cavo. Por otro lado, la difer-
encia en el pie izquierdo fue del 26,3% para el pie normal,
el 35,2% para el pie plano, el 38,9% para el cavo extremo y
el 30,3% para el pie cavo.

Es evidente notar que los deportistas con pie cavo y cavo
extremo tienden a sobrecargar la parte posterior del pie
en condiciones estaticas. Aunque el porcentaje de carga en
el retropié fue mayor en los pies patologicos (pie plano,
cavo extremo y pie cavo), el analisis estadistico de vari-
anza ANOVA no mostro que la diferencia fuera significativa
entre los 4 tipos de pie (p = 0,25 pie derechoy p = 0,36 pie
izquierdo).

Distribucién de presion plantar en condiciones
dinamicas

La figura 4 presenta el porcentaje de la distribucién de pre-
sion plantar del pie derecho en los 4 grupos de deportistas
jovenes. También se pueden observar las 4 etapas de la fase
apoyo en el pie derecho, iniciando con el contacto del talon
(FCI) hasta el despegue del pie (FDA). Los valores mas ele-
vados de presion se encontraron en la FPP y los mas bajos
en la FDA en los 4 tipos de pie. Se realizé un analisis estadis-
tico ANOVA en las 4 fases o etapas del ciclo de marcha (FCI,
FCA, FPPy FDA). Sin embargo, no se encontro una diferencia
significativa en los diferentes tipos de pie, para la FCI (p =
0,81), FCA (p = 0.39), FPP (p = 0,67) y FDA (p = 0.06).

La figura 5 exhibe los porcentajes de la distribucion de
presion plantar del pie izquierdo en la fase de apoyo para
los diferentes tipos de pie. El pie plano presenté el valor
de presion mas elevado en la FCl. Ademas, el pie izquierdo
presentd mayores variaciones en la distribucion de pre-
sion plantar para los 4tipos de pie en comparacion con el
pie derecho. El analisis estadistico ANOVA de las presiones
plantares mostré una diferencia significativa en la FCI (p =
0,03) y en la FPP (p = 0.02) entre los diferentes tipos de pie.
Por otro lado, la FCA y la FDA no presentaron una diferencia
significativa en los diferentes tipos de pie, FCA p = 0,56 y
FDA p = 0,46.

Discusion

La presente investigacion se desarrollo para determinar el
efecto de la morfologia de la huella de los pies en la distribu-
cion de presion plantar entre el pie normal, el pie plano, el
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Fases de apoyo

del pie derecho

(FDA) =
Fase de Despegue del
Antepié

(FPP) =D

Fase Plana del Pie

(FCA) =

Fase de Contacto del
Antepié

(FCl) =

Fase de Contacto

Presion plantar para cada
una de las fases

Inicial

Figura 2

Cuatro etapas o fases de la distribucion de presion plantar durante la fase de apoyo del pie derecho: fase de contacto

inicial (FCIl), fase de contacto del antepié (FCA), fase plana del pie (FPP) y fase de despegue del antepié (FDA). Las lineas punteadas
transversales indican la division de cada una de las fases del pie.
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cavo extremo y el pie cavo en condiciones estatica y dinami-
cas. Esto con la intencion de entender el patron de distribu-
cion de presion entre los diferentes tipos de pie. Los resulta-
dos del porcentaje de la distribucion de carga en condiciones
estaticas en el pie normal presentaron los valores mas
cercanos a lo considerado como estandar (60% retropié y
40% antepié); esto coincide con los trabajos desarrollados
por Viladot Voegeli y Pomarino y Pomarino'2. Ademas, se
observo que la distribucion de carga en la region de retropié
se incremento para el pie cavo y el cavo extremo. Estos cam-

Distribucion de carga de los pies derecho e izquierdo en condicion estatica.

bios podrian tener un efecto mas significativo en condiciones
dinamicas en individuos con pie cavo'®'",

El porcentaje de presion en la parte del antepié fue
mayor durante la marcha, mientras que en condiciones
estaticas la carga fue mayor en el retropié. La region de
los metatarsos presentd el porcentaje de presion mas alto
en los 4tipos de pie en la fase de apoyo de la marcha. Los
deportistas con pie cavo y cavo extremo en el pie dere-
cho mostraron un porcentaje de presion bajo en la parte
medio-lateral del pie durante la FCA y el valor mas elevado
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Figura 5 Distribucion de presion plantar en las 4 etapas de la fase de apoyo: pie izquierdo.

de presion en la region de los metatarsos durante la FPP. Ademas, se encontréo que la presion plantar del pie
Este comportamiento podria ser debido a los cambios en la izquierdo en participantes con pie plano se incrementa en
estructura del pie y podria ser un factor de riesgo para los la FCI y disminuye en la FPP, esto en comparacion con la
deportistas que presenten este tipo de alteraciéon, como lo presion del pie normal. Este comportamiento podria ser
han sugerido otros autores'"?". producido por el colapso del arco medial del pie y, ademas,
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la disminucion de presion en zona del antepié podria reducir
el riego de una fractura de los metatarsos?'.

Aunque el analisis estadistico de varianza ANOVA de las
presiones plantares del pie derecho en condiciones dinami-
cas no mostro diferencias significativas en las 4 fases (FCl,
FCA, FPP y FDA), si mostro diferencias significativas en el pie
izquierdo en la FCl y la FPP. Diferentes estudios han encon-
trado diferencia significativa en la distribucion de presion
plantar entre los diferentes tipos de pie®?°. Sin embargo,
los resultados encontrados en el presente estudio no coin-
ciden completamente con los de otros autores; esto podria
ser debido a las caracteristicas propias del estudio, los difer-
entes rangos de edades o por el tipo de sujetos considerados
en los estudios®'921:2%, |os resultados de la distribucion de
presion plantar en condiciones dinamicas y estaticas en atle-
tas jovenes son evidencia importante para comprender la
biomecanica de la presion plantar en relacion con el tipo de
pie.

Algunos estudios apoyan la idea de que la biomecanica
del pie puede alterarse cuando se modifica la estructura
del pie. Syed et al. estudiaron la distribucion de la presion
plantar en sujetos asintomaticos, de edades comprendidas
entre 6 y 81 afnos. El analisis estadistico de la distribucion
de la presion del pie durante condiciones estaticas mostré
una diferencia significativa entre los sujetos. Los princi-
pales factores que influyeron en la presion plantar fueron
el género y el tipo de pie?’. Del mismo modo, Hillstrom
et al. realizaron una investigacion de la estructura y la fun-
cion de los pies asintomaticos entre los diferentes tipos de
pies, se analizaron sujetos entre 18 y 77 anos. Se encontr6
una diferencia significativa en la presion maxima, la fuerza
maxima, la presion, la fuerza y el area de contacto entre
los diferentes tipos de pie'®. Algunos estudios sugieren que
la distribucion de la presion plantar podria verse afectada
por el tipo de pie, el género, la edad, el peso corporal y el
calzado. El conocimiento de estos factores que afectan a la
distribucion de la presion es importante para que los médi-
cos, los fisioterapeutas, los podoélogos, los entrenadores, los
traumatologos vy los investigadores puedan prevenir lesiones
a futuro”°,

Por lo tanto, los resultados encontrados en el presente
trabajo ayudan a comprender la distribucion de la presion
plantar en relacion con el tipo de pie. Ademas, se ha pen-
sado que un arco pronunciado en el pie podria afectar la
mecanica de las fuerzas que pasan del suelo a la estruc-
tura corporal'®'". Los resultados del presente trabajo no
pueden generalizarse debido a que los participantes con-
siderados en el estudio fueron jovenes deportistas. Esto
hace dificil la comparacion de resultados con otros trabajos
realizados en sujetos de edad mayor y con alteraciones mus-
culoesqueléticas. Sin embargo, aunque las diferencias no
fueron significativas en la mayoria de los casos, los resulta-
dos de la presién plantar muestran un efecto particular para
cada uno de los tipos de pie, que deberia ser considerada
durante la evaluacion clinica de los deportistas®'°.

Conclusiones

Los resultados muestran que la presion plantar es mayor en
la region posterior del pie derecho e izquierdo en condi-
ciones estaticas para los 4tipos de pie. La diferencia de

presion entre el antepié y el retropié fue mayor en los pies
patologicos (pie plano, cavo extremo y pie cavo) que en
el pie normal. Ademas, la presion plantar fue mayor en la
parte anterior del pie en condiciones dinamicas en deportis-
tas con pie cavo, lo que representaria un riesgo mayor de
sufrir una lesion en los metatarsos. Aunque las diferencias de
la presion plantar no fueron significativas en la mayoria de
los casos, estas si muestran variaciones particulares entre
si que podrian ayudar a comprender la biomecanica de la
distribucion de presion en sujetos con diferente tipo de pie.
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