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Resumen
Introducción  y  objetivos:  Estudios  previos  han  sugerido  que  las  diferencias  en  la  estructura  de
los pies  podrían  afectar  el  comportamiento  de  la  distribución  de  la  presión  plantar,  por  lo
que esto  podría  aumentar  la  probabilidad  de  sufrir  una  lesión.  El  objetivo  de  este  trabajo  fue
determinar  el  efecto  de  la  morfología  de  las  plantas  de  los  pies  sobre  la  distribución  de  la
presión plantar  entre  el  pie  normal,  el  pie  plano,  cavo  extremo  y  el  pie  cavo  en  condiciones
estáticas y  dinámicas.
Metodología:  Ciento  dieciocho  deportistas,  con  una  edad  promedio  de  14,45  ±  2,17  años  y
una masa  promedio  de  58,78  ±  12,18  kg,  participaron  en  esta  investigación.  Ninguno  de  los
participantes  presentó  alguna  lesión  que  le  impidiera  realizar  las  pruebas.
Resultados:  Se  encontró  que  la  distribución  de  la  carga  en  el  retropié  del  pie  plano,  el  cavo
extremo y  el  pie  cavo  fue  mayor  que  la  presión  del  pie  normal  en  condiciones  estáticas.  Sin
embargo, el  análisis  ANOVA  no  mostró  una  diferencia  significativa  entre  estas  condiciones  de
los pies  (pie  derecho  p  =  0,25  y  pie  izquierdo  p  =  0,36).  El  análisis  de  la  presión  en  condi-

ciones dinámicas  reveló  que  los  deportistas  con  pie  cavo  en  el  pie  derecho  presentaron  un  valor
más elevado  en  la  región  de  los  metatarsos;  esto  podría  ser  un  factor  de  riesgo  para  producir
alteraciones  musculoesqueléticas.  Por  el  contrario,  la  disminución  de  presión  en  sujetos  con
pie plano  presentaría  un  riesgo  menor.
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: imiguel@ciatec.mx (I. Miguel-Andrés).
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Conclusión:  El  análisis  de  la  distribución  de  la  presión  plantar  entre  los  4  tipos  de  pies  en  condi-
ciones estáticas  y  dinámicas  demuestra  que  la  presión  plantar  se  modifica  por  el  tipo  de  pie
que presenta  cada  individuo.  Los  resultados  del  presente  trabajo  contribuyen  de  forma  directa
en conocer  más  a  profundidad  la  biomecánica  de  la  distribución  de  presión  plantar  en  sujetos
con diferente  tipo  de  pie.
©  2020  Asociación  Española  de  Fisioterapeutas.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los
derechos reservados.
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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  Asociación  Española  de  Fisioterapeutas.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights
reserved.
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Puntos clave

•  El  tipo  de  pie  en  deportistas  modifica  la  distribución
de  presión  plantar.

•  Individuos  con  pie  cavo  tienden  a  aumentar  la  presión
en  la  fase  plana  del  pie.

•  Individuos  con  pie  plano  tienden  a  disminuir  la  pre-
sión  en  la  fase  plana  del  pie.

Introducción

El  pie  es  la  base  de  sustentación  del  aparato  locomotor  y

tiene  la  capacidad,  gracias  a  su  peculiar  biomecánica,  de
convertirse  en  una  estructura  rígida  o  flexible  en  función  de
las  necesidades  para  las  que  es  requerido  y  las  característi-
cas  del  terreno  en  que  se  mueve1.  Presenta  una  estructura

p

y
c

n  forma  de  arco  en  la  parte  medial  que  proporciona  esta-
ilidad,  amortiguación  y  propulsión2-4. Además,  el  pie  es  un
istema  dinámico  que  distribuye  las  cargas  entre  los  diversos
untos  del  apoyo  plantar.

Actualmente,  se  ha  encontrado  una  alta  prevalencia  de
ie  cavo  y  alteraciones  musculoesqueléticas  en  deportistas
ue  podría  disminuir  el  rendimiento  físico  de  los  atletas5.
stas  lesiones  en  el  pie  se  presentan  de  manera  cada  vez
ás  frecuente.  Sin  embargo,  debido  a  su  estructura  com-
leja  el  entendimiento  de  las  causas  que  las  producen  es
omplicado2.  Varios  autores  han  implementado  el  uso  de  la
aropodometría  como  instrumento  confiable  para  medir  la
istribución  de  la  presión  plantar  y  detectar  alteraciones
el  pie  en  condiciones  estáticas  y  dinámicas6-8.  A  pesar  de
llo,  actualmente  no  hay  un  consenso  sobre  si  el  tipo  de  pie
normal,  plano  o  cavo)  o  cambios  en  su  estructura  podrían
fectar  al  comportamiento  de  la  distribución  de  la  presión

9,10
lantar .
El  pie  plano  se  produce  por  el  colapso  del  arco  medial

 la  posición  en  valgo  del  talón.  Por  el  contrario,  el  pie
avo  se  forma  cuando  la  altura  del  arco  medial  y  la  bóveda
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lantar  aumentan11-16.  Se  tiene  la  idea  de  que  el  pie  plano
 cavo  pueden  modificar  el  funcionamiento  y  estructura
el  pie10;  sin  embargo,  no  hay  información  concluyente
ue  soporte  esta  idea.  Algunos  autores  han  resaltado  la
mportancia  de  realizar  estudios  de  la  fisiología  y  estructura
el  pie,  para  ser  capaces  de  entender  los  mecanismos
ue  producen  una  alteración  musculoesquelética  y  con
llo  poder  implementar  medidas  de  prevención10,17. Por
jemplo,  se  ha  encontrado  que  la  distribución  de  la  presión
lantar  podría  ayudar  a  detectar  la  aparición  de  úlceras
n  pacientes  con  diabetes17-19.  Además,  se  han  encontrado
iferencias  significativas  en  la  distribución  de  la  presión  del
ie  entre  sujetos  jóvenes  y  adultos  mayores.  Las  diferencias
e  han  encontrado  en  las  regiones  del  calcáneo,  la  cabeza
el  primer  metatarso  y  en  el  lado  medial  del  pie.  En  sujetos
e  edad  avanzada,  estas  diferencias  podrían  afectar  a  la
stabilidad  al  caminar20.  También  se  ha  encontrado  que  la
istribución  de  la  presión  plantar  en  sujetos  con  callosi-
ades  en  el  talón  y  el  antepié  en  el  pie  izquierdo  presentan
n  patrón  diferente  del  que  presenta  el  pie  derecho8.

Otros  estudios  han  encontrado  diferencias  significati-
as  entre  los  tipos  de  pie  para  el  área  de  contacto  en
l  mediopié,  la  fuerza  máxima  y  la  presión  máxima  en  el
ntepié  lateral.  La  fuerza  máxima  y  la  presión  máxima  dis-
inuyen  significativamente  en  sujetos  con  pie  plano,  por

o  tanto,  estos  individuos  podrían  tener  un  menor  riesgo
e  fracturas  por  estrés  metatarsiano21.  Sin  embargo,  otros
studios  más  recientes  han  encontrado  que  el  tipo  de  pie  no
nfluye  de  manera  significativa  en  la  cinemática  y  la  cinética
e  la  rodilla  y  la  articulación  subastragalina22,23.

El  presente  trabajo  de  investigación  busca  aportar  infor-
ación  que  ayude  a  aclarar  la  discrepancia  que  existe  en  la

omunidad  científica,  con  relación  a  determinar  si  el  tipo  de
ie  puede  tener  un  efecto  sobre  la  distribución  de  presión
lantar.  Además,  actualmente  la  interpretación  del  efecto
e  la  morfología  de  las  plantas  de  los  pies  sobre  la  presión
lantar  en  atletas  jóvenes  no  ha  sido  estudiada  a  profun-
idad.  Por  lo  tanto,  esta  investigación  tiene  como  objetivo
eterminar  el  efecto  del  tipo  de  pie  en  la  distribución  de  la
resión  en  atletas  jóvenes  con  diferentes  tipos  de  pie,  en
ondiciones  estáticas  y  dinámicas.

aterial y métodos

iento  dieciocho  atletas  jóvenes  (62%  mujeres  y  38%  hom-
res),  edad  promedio  de  14,45  ±  2,17  años,  masa  promedio
8,78  ±  12,18  kg  participaron  en  esta  investigación.  El
resente  estudio  fue  observacional  y  de  corte  transver-
al.  Todos  los  participantes  fueron  capaces  de  caminar
escalzos  sobre  el  baropodómetro  a  velocidad  promedio
ara  una  población  mexicana  (1,14  m/s)24.  Los  deportes
onsiderados  en  este  estudio  fueron:  basquetbol,  beisbol,
útbol,  halterofilia,  karate,  natación,  remo  y  voleibol.  La
ntensidad  de  los  entrenamientos  fue  de  3  a  5  días  por
emana  y  de  2  a  3  h  por  día  en  la  categoría  amateur.  Como
riterio  de  inclusión,  se  revisó  que  todos  los  participantes
stuvieran  activos  en  su  deporte  y  aquellos  que  presentaron

lgún  tipo  de  lesión  reciente  fueron  excluidos  del  estudio.
e  reclutó  a  participantes  de  las  diferentes  actividades
eportivas  de  forma  aleatoria  en  el  departamento  de
sioterapia  y  se  procedió  a  revisar  que  cumplieran  con
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os  criterios  de  inclusión  para  realizar  las  mediciones;
uienes  no  cumplieron  con  los  criterios  de  inclusión  fueron
xcluidos  del  estudio.  Posteriormente,  se  explicó  a  cada
no  de  los  participantes  los  procedimientos,  los  riesgos

 los  beneficios  a  fin  de  obtener  su  consentimiento  de
articipación  voluntaria  y  por  escrito,  de  acuerdo  con  la  Ley
eneral  de  Salud  de  México,  y  cuidando  los  principios  de  la
eclaración  de  Helsinki.  El  presente  estudio  fue  aprobado
or  el  Comité  de  Bioética  del  Centro  de  Innovación  Aplicada
n  Tecnologías  Competitivas,  con  registro  ante  la  Comisión
acional  de  Bioética  N.◦ CONBIOETICA11CEI00620131108.

rocedimiento

 todos  los  participantes  se  les  explicó  el  protocolo  a  seguir
 el  tiempo  de  duración  de  las  mediciones.  Cada  volun-
ario  recibió  instrucciones  de  permanecer  de  pie,  descalzo

 con  las  manos  en  los  costados  sobre  la  plataforma  del
aropodómetro  (Sensormedica,  Guidonia  Montecelio,  Roma,
talia)  para  medir  la  distribución  de  la  presión  plantar  en
ondiciones  estáticas.  El  tiempo  de  duración  de  la  prueba
ue  de  aproximadamente  5  min  por  participante.  Posterior-
ente,  se  le  ordenó  caminar  4  repeticiones  a  lo  largo  del
aropodómetro  (2  plataformas  de  120  ×  50  cm  cada  una)  de
orma  natural  a  una  velocidad  promedio  de  1,14  m/s  para
edir  la  distribución  de  la  presión  plantar  en  condiciones
inámicas.  Con  la  ayuda  de  un  cronómetro,  se  revisó  que  se
aminara  a  la  velocidad  antes  mencionada.

Además,  a cada  voluntario  se  le  indicó  que  permaneciera
rguido  con  los  2  pies  descalzos  sobre  un  PodoScan  2D
Sensormedica,  Guidonia  Montecelio,  Roma,  Italia)  para  dig-
talizar  ambas  huellas  de  los  pies.  Posteriormente,  el  índice
e  pie  plano  Chippaux-Smirak  (CSI,  por  sus  siglas  en  inglés)13

ue  calculado  a  partir  de  las  huellas  digitalizadas  y  los  pies
e  los  deportistas  fueron  clasificados  en  4  grupos  diferentes:
ie  normal,  pie  plano,  pie  cavo  y  cavo  extremo.  El  CSI  es
a  relación  entre  la  longitud  más  pequeña  del  medio  pie

 la  longitud  más  grande  de  la  región  de  la  cabeza  de  los
etatarsos13.

nálisis  estadístico

l  análisis  de  la  distribución  de  la  carga  sobre  la  superfi-
ie  plantar  en  condiciones  estáticas  para  los  4  tipos  de  pie
ue  realizado  a través  de  un  análisis  de  varianza  (one-way
NOVA).  De  igual  manera,  se  empleó  el  análisis  de  varianza
ara  estudiar  el  efecto  del  tipo  de  pie  sobre  la  distribución
e  presión  plantar  durante  la  marcha.

rocesamiento  de  datos

as  imágenes  digitalizadas  de  las  plantas  de  los  pies  fueron
nalizadas  en  Matlab  R2015a  versión  8.5.0.197613  (The
athWorks  Inc.,  Natick,  Massachusetts,  EE.  UU.)  y  el  CSI  fue
alculado  como  se  muestra  en  la  figura  1.  Las  huellas  de  las
lantas  de  los  pies  se  clasificaron  de  acuerdo  con  el  ancho

el  antepié  (A)  y  el  ancho  del  mediopié  (B).  La  relación  B/A

 el  ICS  proporcionó  evidencia  clara  del  tipo  de  pie  de  los
eportistas5,13. Se  crearon  4  categorías  para  los  diferentes
ipos  de  pie:  pie  normal,  pie  plano,  cavo  extremo  y  pie  cavo.
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Figura  1  Medición  de  la  morfología  de  las  plantas  de  los  pies.
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CSI: índice  de  Chippaux-Smirak.

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  =
0  y  para  el  pie  cavo  fue  0  <  CSI  <  0,255,13,25-27.

En  el  primer  análisis,  se  realizó  la  comparación  de  la  dis-
tribución  de  presión  entre  el  antepié  y  el  retropié.  Ambas
regiones  fueron  comparadas  en  condiciones  estáticas  para
los  4  diferentes  tipos  de  pie.  Se  estableció  que  el  40%  de
la  carga  en  la  región  anterior  del  pie  y  el  60%  de  la  carga
en  la  región  posterior  del  pie  fueron  presiones  estándar
para  las  evaluaciones  en  estático1.  Para  el  segundo  análi-
sis,  las  huellas  de  los  pies  fueron  divididas  en  4  diferentes
regiones  o  fases:  la  primera  fue  fase  de  contacto  ini-
cial  (FCI),  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  división  de  las  presiones  plantares
en  las  4  regiones  descritas  anteriormente  se  realizó  en  el
software  FreeStepTM (Sensormedica,  Guidonia  Montecelio,
Roma,  Italia).  Las  4  mediciones  de  la  distribución  de  presión
plantar  en  condiciones  dinámicas  en  cada  participante  se
promediaron  y  la  presión  plantar  para  cada  una  de  las  fases
o  regiones  del  pie  fue  comparada  entre  sí  en  los  diferentes
tipos  de  pie.

Resultados

Morfología  de  las  plantas  de  los  pies

Los  resultados  del  análisis  de  la  morfología  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  análisis  de  la  morfología  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  análisis  del  CSI
mostró  una  alta  prevalencia  de  pie  cavo  en  los  deportistas
en  ambos  pies.
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istribución  de  presión  plantar  en  condiciones
státicas

a  figura  3  muestra  el  promedio  y  la  desviación  estándar  de
a  distribución  de  la  carga  en  el  retropié  y  el  antepié  de
mbos  pies,  el  pie  normal,  pie  plano,  cavo  extremo  y  pie
avo.  Los  4  tipos  de  pie  presentaron  un  porcentaje  mayor
e  carga  en  el  retropié,  un  valor  por  encima  del  60%.  El  pie
ormal  fue  el  único  tipo  de  pie  que  presentó  valores  más
ercanos  al  60  y  el  40%,  como  se  muestra  en  la  figura  3.  Por
tro  lado,  el  pie  izquierdo  presentó  la  mayor  diferencia  de
arga  entre  el  antepié  y  el  retropié.

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

Es  evidente  notar  que  los  deportistas  con  pie  cavo  y  cavo
xtremo  tienden  a  sobrecargar  la  parte  posterior  del  pie
n  condiciones  estáticas.  Aunque  el  porcentaje  de  carga  en
l  retropié  fue  mayor  en  los  pies  patológicos  (pie  plano,
avo  extremo  y  pie  cavo),  el  análisis  estadístico  de  vari-
nza  ANOVA  no  mostró  que  la  diferencia  fuera  significativa
ntre  los  4  tipos  de  pie  (p  =  0,25  pie  derecho  y  p  =  0,36  pie
zquierdo).

istribución  de  presión  plantar  en  condiciones
inámicas

a  figura  4  presenta  el  porcentaje  de  la  distribución  de  pre-
ión  plantar  del  pie  derecho  en  los  4  grupos  de  deportistas
óvenes.  También  se  pueden  observar  las  4  etapas  de  la  fase
poyo  en  el  pie  derecho,  iniciando  con  el  contacto  del  talón
FCI)  hasta  el  despegue  del  pie  (FDA).  Los  valores  más  ele-
ados  de  presión  se  encontraron  en  la  FPP  y  los  más  bajos
n  la  FDA  en  los  4  tipos  de  pie.  Se  realizó  un  análisis  estadís-
ico  ANOVA  en  las  4  fases  o  etapas  del  ciclo  de  marcha  (FCI,
CA,  FPP  y  FDA).  Sin  embargo,  no  se  encontró  una  diferencia
ignificativa  en  los  diferentes  tipos  de  pie,  para  la  FCI  (p  =
,81),  FCA  (p  =  0.39),  FPP  (p  =  0,67)  y  FDA  (p  =  0.06).

La  figura  5  exhibe  los  porcentajes  de  la  distribución  de
resión  plantar  del  pie  izquierdo  en  la  fase  de  apoyo  para
os  diferentes  tipos  de  pie.  El  pie  plano  presentó  el  valor
e  presión  más  elevado  en  la  FCI.  Además,  el  pie  izquierdo
resentó  mayores  variaciones  en  la  distribución  de  pre-
ión  plantar  para  los  4  tipos  de  pie  en  comparación  con  el
ie  derecho.  El  análisis  estadístico  ANOVA  de  las  presiones
lantares  mostró  una  diferencia  significativa  en  la  FCI  (p  =
,03)  y  en  la  FPP  (p  =  0.02)  entre  los  diferentes  tipos  de  pie.
or  otro  lado,  la  FCA  y  la  FDA  no  presentaron  una  diferencia
ignificativa  en  los  diferentes  tipos  de  pie,  FCA  p  =  0,56  y
DA  p  =  0,46.

iscusión
a  presente  investigación  se  desarrolló  para  determinar  el
fecto  de  la  morfología  de  la  huella  de  los  pies  en  la  distribu-
ión  de  presión  plantar  entre  el  pie  normal,  el  pie  plano,  el
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Figura  2  Cuatro  etapas  o  fases  de  la  distribución  de  presión  plantar  durante  la  fase  de  apoyo  del  pie  derecho:  fase  de  contacto
inicial (FCI),  fase  de  contacto  del  antepié  (FCA),  fase  plana  del  pie  (FPP)  y  fase  de  despegue  del  antepié  (FDA).  Las  líneas  punteadas
transversales indican  la  división  de  cada  una  de  las  fases  del  pie.
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Figura  3  Distribución  de  carga  de  los  pi

avo  extremo  y  el  pie  cavo  en  condiciones  estática  y  dinámi-
as.  Esto  con  la  intención  de  entender  el  patrón  de  distribu-
ión  de  presión  entre  los  diferentes  tipos  de  pie.  Los  resulta-
os  del  porcentaje  de  la  distribución  de  carga  en  condiciones
státicas  en  el  pie  normal  presentaron  los  valores  más
ercanos  a  lo  considerado  como  estándar  (60%  retropié  y
0%  antepié);  esto  coincide  con  los  trabajos  desarrollados

or  Viladot  Voegeli  y  Pomarino  y  Pomarino1,28.  Además,  se
bservó  que  la  distribución  de  carga  en  la  región  de  retropié
e  incrementó  para  el  pie  cavo  y  el  cavo  extremo.  Estos  cam-

d
c
m

recho  e  izquierdo  en  condición  estática.

ios  podrían  tener  un  efecto  más  significativo  en  condiciones
inámicas  en  individuos  con  pie  cavo10,11.

El  porcentaje  de  presión  en  la  parte  del  antepié  fue
ayor  durante  la  marcha,  mientras  que  en  condiciones

státicas  la  carga  fue  mayor  en  el  retropié.  La  región  de
os  metatarsos  presentó  el  porcentaje  de  presión  más  alto
n  los  4  tipos  de  pie  en  la  fase  de  apoyo  de  la  marcha.  Los

eportistas  con  pie  cavo  y  cavo  extremo  en  el  pie  dere-
ho  mostraron  un  porcentaje  de  presión  bajo  en  la  parte
edio-lateral  del  pie  durante  la  FCA  y  el  valor  más  elevado
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Figura  4  Distribución  de  presión  plantar  en  las  4  etapas  de  la  fase  de  apoyo:  pie  derecho.

 las  
Figura  5  Distribución  de  presión  plantar  en

de  presión  en  la  región  de  los  metatarsos  durante  la  FPP.

Este  comportamiento  podría  ser  debido  a  los  cambios  en  la
estructura  del  pie  y  podría  ser  un  factor  de  riesgo  para  los
deportistas  que  presenten  este  tipo  de  alteración,  como  lo
han  sugerido  otros  autores11,21.

i
l
p
p

4  etapas  de  la  fase  de  apoyo:  pie  izquierdo.

Además,  se  encontró  que  la  presión  plantar  del  pie

zquierdo  en  participantes  con  pie  plano  se  incrementa  en
a  FCI  y  disminuye  en  la  FPP,  esto  en  comparación  con  la
resión  del  pie  normal.  Este  comportamiento  podría  ser
roducido  por  el  colapso  del  arco  medial  del  pie  y,  además,
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a  disminución  de  presión  en  zona  del  antepié  podría  reducir
l  riego  de  una  fractura  de  los  metatarsos21.

Aunque  el  análisis  estadístico  de  varianza  ANOVA  de  las
resiones  plantares  del  pie  derecho  en  condiciones  dinámi-
as  no  mostró  diferencias  significativas  en  las  4  fases  (FCI,
CA,  FPP  y  FDA),  sí  mostró  diferencias  significativas  en  el  pie
zquierdo  en  la  FCI  y  la  FPP.  Diferentes  estudios  han  encon-
rado  diferencia  significativa  en  la  distribución  de  presión
lantar  entre  los  diferentes  tipos  de  pie8,29.  Sin  embargo,
os  resultados  encontrados  en  el  presente  estudio  no  coin-
iden  completamente  con  los  de  otros  autores;  esto  podría
er  debido  a  las  características  propias  del  estudio,  los  difer-
ntes  rangos  de  edades  o  por  el  tipo  de  sujetos  considerados
n  los  estudios8,10,21,29.  Los  resultados  de  la  distribución  de
resión  plantar  en  condiciones  dinámicas  y  estáticas  en  atle-
as  jóvenes  son  evidencia  importante  para  comprender  la
iomecánica  de  la  presión  plantar  en  relación  con  el  tipo  de
ie.

Algunos  estudios  apoyan  la  idea  de  que  la  biomecánica
el  pie  puede  alterarse  cuando  se  modifica  la  estructura
el  pie.  Syed  et  al.  estudiaron  la  distribución  de  la  presión
lantar  en  sujetos  asintomáticos,  de  edades  comprendidas
ntre  6  y  81  años.  El  análisis  estadístico  de  la  distribución
e  la  presión  del  pie  durante  condiciones  estáticas  mostró
na  diferencia  significativa  entre  los  sujetos.  Los  princi-
ales  factores  que  influyeron  en  la  presión  plantar  fueron
l  género  y  el  tipo  de  pie29.  Del  mismo  modo,  Hillstrom
t  al.  realizaron  una  investigación  de  la  estructura  y  la  fun-
ión  de  los  pies  asintomáticos  entre  los  diferentes  tipos  de
ies,  se  analizaron  sujetos  entre  18  y  77  años.  Se  encontró
na  diferencia  significativa  en  la  presión  máxima,  la  fuerza
áxima,  la  presión,  la  fuerza  y  el  área  de  contacto  entre

os  diferentes  tipos  de  pie10.  Algunos  estudios  sugieren  que
a  distribución  de  la  presión  plantar  podría  verse  afectada
or  el  tipo  de  pie,  el  género,  la  edad,  el  peso  corporal  y  el
alzado.  El  conocimiento  de  estos  factores  que  afectan  a  la
istribución  de  la  presión  es  importante  para  que  los  médi-
os,  los  fisioterapeutas,  los  podólogos,  los  entrenadores,  los
raumatólogos  y  los  investigadores  puedan  prevenir  lesiones

 futuro7,30.
Por  lo  tanto,  los  resultados  encontrados  en  el  presente

rabajo  ayudan  a  comprender  la  distribución  de  la  presión
lantar  en  relación  con  el  tipo  de  pie.  Además,  se  ha  pen-
ado  que  un  arco  pronunciado  en  el  pie  podría  afectar  la
ecánica  de  las  fuerzas  que  pasan  del  suelo  a  la  estruc-

ura  corporal10,11.  Los  resultados  del  presente  trabajo  no
ueden  generalizarse  debido  a  que  los  participantes  con-
iderados  en  el  estudio  fueron  jóvenes  deportistas.  Esto
ace  difícil  la  comparación  de  resultados  con  otros  trabajos
ealizados  en  sujetos  de  edad  mayor  y  con  alteraciones  mus-
uloesqueléticas.  Sin  embargo,  aunque  las  diferencias  no
ueron  significativas  en  la  mayoría  de  los  casos,  los  resulta-
os  de  la  presión  plantar  muestran  un  efecto  particular  para
ada  uno  de  los  tipos  de  pie,  que  debería  ser  considerada
urante  la  evaluación  clínica  de  los  deportistas2,10.

onclusiones
os  resultados  muestran  que  la  presión  plantar  es  mayor  en
a  región  posterior  del  pie  derecho  e  izquierdo  en  condi-
iones  estáticas  para  los  4  tipos  de  pie.  La  diferencia  de
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resión  entre  el  antepié  y  el  retropié  fue  mayor  en  los  pies
atológicos  (pie  plano,  cavo  extremo  y  pie  cavo)  que  en
l  pie  normal.  Además,  la  presión  plantar  fue  mayor  en  la
arte  anterior  del  pie  en  condiciones  dinámicas  en  deportis-
as  con  pie  cavo,  lo  que  representaría  un  riesgo  mayor  de
ufrir  una  lesión  en  los  metatarsos.  Aunque  las  diferencias  de
a  presión  plantar  no  fueron  significativas  en  la  mayoría  de
os  casos,  estas  sí  muestran  variaciones  particulares  entre
í  que  podrían  ayudar  a  comprender  la  biomecánica  de  la
istribución  de  presión  en  sujetos  con  diferente  tipo  de  pie.
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