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RESUMEN

Con €l fin de estudiar lainfluencia de
la altura del tacon del calzado en €l apo-
yo metatar sal, hemos utilizado la plata-
forma PDS 93 en 50 individuos, sin pa-
tologia dela marcha, 19 varonesy 31
muj er es, con edades comprendidas entre
21y 42 afos.

Se han obtenido registr os para cada
suj eto en bipedestacion: descalzo, con
tacon de2 cm. y de 4 cm., recogiendo la
presion g ercida por cada metatar siano,
relacionando la car ga obtenida con el pe-
so, configuracién mecanica del piey
huella plantar.

Ladistribucién de presiones para cada
metatar siano aumenta en relacion dir ecta
con la altura del tacén, siendo maxima la
carga con 4 cm. Aunque existe un predo-
minio dela carga g ercida por los meta-
tarsianos centrales, se obtiene un despla-
zamiento en el reparto de presiones hacia
la columna interna, estadisticamente sig-
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nificativo (p < 0,001), en relacion directa
con la altura del tacén, posiblemente en
relacion con el comportamiento biomeca-
nico del pie en la marcha.

Palabras clave: Pie, carga, metatarsiano,
baropodometria el ectrénica.

INTRODUCCION

Aunque el uso del calzado fue adopta-
do muy pronto en Europa (los griegos uti-
lizaban las espartefias, |os romanos adop-
taron los coturnos, cuya suela, mas
gruesa, permitia alos actores parecer mas
altos), el desequilibrio anteroposterior del
calzado no aparece en Europa hasta L uis
XIV. En €l siglo XVIII es cuando se pusie-
ron de moda (3) los tacones similares alos
de aguja posteriores.

La moda puede influir mucho en €l ti-
po de zapato; hoy se busca la comodidad
y setiende allevar calzado plano, aunque
se siguen llevando zapatos de tacon alto.
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Algunos estudios se han centrado en
analizar |las variaciones biomecanicas que
se producen cuando se camina con tacon
ato (9, 10, 16).

L os avances en baropodometria el ec-
trénica permiten conocer la distribucion
de presiones en la huella plantar y por lo
tanto medir mas exactamente la transmi-
sion de cargas en el antepié, que los méto-
dos clasicos. Su aplicacion en el estudio
del apoyo metatarsal en bipedestacion su-
pone un avance en la interpretacion del
comportamiento mecanico de los meta-
tarsianos en carga.

Con este fin, hemos utilizado la plata-
forma PDS 93, de alta resolucion (matriz
de 2048 captores), para estudiar lain-
fluencia de la altura del tacon del calzado
en el apoyo metatarsal.

MATERIAL Y METODOS

Para ello, se han realizado registros de
ambos pies, en 50 sujetos, sin patologia de
la marcha, entre el personal sanitario del
Centro, 19 varonesy 31 mujeres, con eda-
des comprendidas entre 21 y 42 aflos
(edad media de 30,4 afios).

En el podoscopio el ectrénico se obtu-
vieron registros para cada pie en las si-
guientes posiciones: colocacion normal en
bipedestacion, similar ala adoptada en el
podoscopio convencional; bipedestacion
con un alza posterior de 2 centimetros 'y
por ultimo apoyo con tacon de 4 centime-
tros, recogiendo la presion gjercida por
cada metatarsiano.

El software creado en entorno Win-
dows, de facil manejo, proporciona para
cadaregistro: un histograma de los cen-
tros de presion; las coordenadas del cen-
tro de presion; la carga estimada sopor-
tada por €l pie, con su distribucion en €l
antepiéy en el talén. Asi mismo, posibi-
litala seccién del corte seleccionado a ni-
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vel de las cabezas de |os metatarsi anos,
con el porcentaje de carga transmitida
por cada una de ellas. Ademas, como
aconsegja Viladot se ha valorado el apoyo
de los dedos.

De esta forma con los datos obtenidos
se ha creado una base de datos, procesan-
do los resultados por medio del paquete
estadistico SPSS. Parala comparacion de
los valores de carga metatarsal obtenidos
en las diferentes posturas de apoyo, se ha
utilizado el test de Friedman, que es un
test no paramétrico (ya que la distribu-
cion No es normal o paramétrica) y para
especificar mas, se ha aplicado un test de
Wilcoxon entre cada dos grupos (posicio-
nes de registro). Para ver si las diferencias
entre los valores de carga a nivel de los
metatarsianos eran significativas en rela-
cion con el sexo, se hautilizado el test de
Mann Whitney. También se ha analizado
la posible relacidn entre carga del antepie,
anchura del mismo y los valores de apo-
yo metatarsal, utilizando el pardmetro de-
nominado coeficiente de correlacion.

RESULTADOS

En 39 personas la huella eranormal, 9
presentaban un pie cavo y 2 un pie plano.
El peso medio ha sido de 62,41, con un
minimo de 43 y un maximo de 95 kilos. El
valor medio del indice de Chippaux ha si-
do de 28,57 y 0,38 para el de Staheli.

Lacargatransmitida al antepié fue de
43,9, 65,7y 74,2 en cadagrupo y €l resto
complementario. 56,1, 34,3y 25,8 lacarga
ejercida através del retropié (Fig. 1).

En el grupo primero, la media de apo-
yo de los dedos con cifras valorables de
presion fue de 1,8, en el segundo con alza
de 2 cm. fue de 3,1y 3,9 cuando se coloco
un tacon de 4 cm. El histograma de los
puntos de presion muestra una media de
288,14 puntos con un minimo de 133y un
maximo de 409 puntos.
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Fig. 1. Porcentaje medio de carga transmitida al antepiéy retropié.

La carga puntual de la cabeza de los
metatarsianos cifrada en porcentgje rela-
tivo alacargatotal gercidaen el antepié,
se muestra en lafigura 2, pudiéndose ver
un predominio de la carga central en to-
dos los grupos del presente estudio, obte-
niéndose un desplazamiento en el repar-
to de presiones hacia la columnainterna,
con la colocacion de las al zas, aumentan-
do para el primer y segundo metatarsia-
nos, y disminuyendo para €l tercer, cuar-
to y quinto, en relacion directa con su
atura(Figs. 3,4y 5).

Latabla 1 muestralos valores medios
de carga de cada uno de los metatarsia-
nos, en relacion con la posicion de regis-
tro.

El andlisis estadistico de los resultados
obtenidos muestra las diferencias mas
significativas, p < 0,001, entre la bipedes-
tacion normal y el apoyo con mayor tacon
(4 cm.), paratodos |os metatarsianos a ex-
cepcion del tercero. Cuando el apoyo se
realizd con tacon de 2 cm., las diferencias
mas significativas, p < 0,001, son para el
segundo y quinto. En menor grado, p <
0,05, para el primeroy el cuarto. Si com-
paramos los resultados de |os grupos de
apoyo con alza entre si, las diferencias son
significativas parael 1y IV metatarsianos,
p < 0,01; en menor grado, p < 0,05, para €l
Il y maximas, p < 0,001, parael V. No hay
diferencias significativas entre los dife-
rentes grupos de apoyo para el tercer
metatarsiano.

Fig. 2. Porcentaje medio de la carga anivel de la cabeza de los metatarsianos.
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Fig. 4. Podograma con tacén de 2 cm.

Fig. 3. Registro de ambos pies, en bipedestacion sin Fig. 5. Desplazamiento de la carga ala columna
alzas. interna, con tacéon de 4 cm.

Tabla 1. Medias de los procentajes de carga a nivel de las cabezas de |os metatarsianos en los diferentes apo-
yos: A. Apoyo normal. B. Apoyo con alzade 2 cm. C. Apoyo con tacon de 4 cm., indicando si las
diferencias entre los diferentes grupos son significativas: * p< 0,05, ** p< 0,01y *** p < 0,001.

68 REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE



L os registros correspondientes de |la
presion de carga metatarsal seguin el sexo,
muestran un predominio central con va-
lores mayores del apoyo del tercer y se-
gundo metatarsianos en las mujeres (tabla
2). A nivel de la primera cabeza la carga
resulta mayor en los varones. Estadistica-
mente las diferencias son significativas
para el segundo y cuarto metatarsianos
en el apoyo con alza de 2 cm. Cuando €l
apoyo serealizacon el alzade 4 cm. los
valores medios del apoyo metatarsal son
similares en varones y mujeres.

Por dltimo, larelacion entre la carga
transmitida al antepié€, el apoyo de los
metatarsianos y la anchura del registro se
muestra en latabla 3, considerando signi-
ficativalarelacion si p < 0,05. Existe una
correlacion significativa paralos cuatro
ultimos metatarsianos, con signo negati-

vo parae€l tercero, cuarto y quinto, es de-
cir, a aumentar la carga disminuye la pre-
sion de la cabeza. No existe correlacion
entre lacargay laanchura del registro en
el antepié.

DISCUSION

Existe un predominio de la carga cen-
tral en todos los grupos del presente estu-
dio, obteniéndose un desplazamiento en
el reparto de presiones hacia la columna
interna, con la colocacion de los tacones,
aumentando para el primer y segundo
metatarsianos, y disminuyendo para el
tercer, cuarto y quinto, en relacion directa
con su altura, sin diferencias significati-
vas para €l tercero. Este comportamiento
corrobora el concepto actual biomecanico
del piey su adaptacion ala sobrecarga.

Tabla?2. Vaores medios del apoyo metatarsal: A. Apoyo normal. B. Apoyo con alzade 2 cm. C. Apoyo con
tacén de 4 cm., en varonesy mujeres (* p < 0,001).

CARGA Coeficiente de correlacion
| 0'0481
1 03572 *
i -0'1318 *
v -0'1711 *
\Y -0'3894 *
Anchura antepie 0'0749

Tabla3. Correlacion entre la carga transmitida al antepié, apoyo metatarsal y anchura del mismo

(* p<0,05).
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En su porcion media, segun Hendrix
(6), €l pie actuaria como una barra de tor-
sién, que en su porcion o barra anterior
estariaformada por €l gjedel 2.°y 3.°
metatarsianos. Como hicieron notar De
Doncker y Kowalski (2), esta paleta media
metatarsal coincide con el €je geométrico,
anatémico, estatico y dinamico del ante-
pié.

En su conjunto, pues, el antepié se en-
contraria formado por una pal eta central
relativamente fijay por dos paletas latera-
les estabilizadoras, cada una con su mus-
culatura independiente. Durante el balan-
ceo normal del cuerpo humanoy en la
adaptacion al terreno, el pie se acomoda a
través de la movilidad de | os elementos
laterales. En estudios EMG (1, 4, 14), esla
sobrecarga o el cambio de posicion, el
simple balanceo fisioldgico del cuerpo, lo
que fuerza la contraccion muscular.

Existe una correlacion significativa en-
tre la carga que se transmite con el tacon
y €l apoyo metatarsal, con un desplaza-
miento de la carga metatarsal haciala
columna o paletainterna, que estariarela-
cionada con el comportamiento biomeca-
nico descrito del pie en sobrecarga o en la
marcha (8, 12, 13, 15).

El valor medio del indice de Chippaux
se aproxima alamedia 27,1 de Laclérigay
Cara (7) que alamedia 34,15 de Gomez
Pellicoy coals. (5). El indice del arco de Sta-
heli obtenido es similar. Los valores de
cargatransmitida al antepié, no coinciden
con los descritos por Padovani con alza
de 2 cm. (11), posiblemente porque al car-
gar todo el peso sobre un solo pie las con-
diciones biomecanicas difieren.

Aunque existe un predominio de la
carga central en las mujeres, solo se apre-
cian diferencias significativas parael Il y
el 1V con tacon de 2 cm. Es decir, no se
producen diferencias, en relacion con el
sexo, en el comportamiento mecanico del
antepi é sometido a sobrecarga por la altu-
radel tacon. Hay que resefiar, que ningu-

70

na de las mujeres estaba acostumbrada a
llevar zapato de tacon alto.

CONCLUSIONES

- Existe un predominio de la carga
central.

- Laalturadel tacén en el calzado in-
fluye de una formadirecta en el apoyo
metatarsal, con un desplazamiento de la
carga hacia la columna interna.

- El sexo no implica un comportamiento
estatico mecanico diferente del pie con la
colocacion de las alzas.
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