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RESUMEN

La patologia del antepié esta relacionada, a menu-
do, con la utilizacion del calzado, por 1o que interesa
conocer cdmo influyen en é los distintos tipos. El ob-
jetivo de este trabajo ha sido analizar las variaciones
delas presionesy de su distribucién a nivel de lapa-
leta metatarsiana con la utilizacion de los calzados que
se utilizan més frecuentemente, deportivos (calzado
blando) y zapatos de suela de cuero (calzado duro), de
forma que se pueda aconsejar sobre su uso en condi-
ciones normales, segin la actividad arealizar, o en su-
jetos con determinadas patologias.

Material y métodos. El estudio se realiz6 a43 su-
jetos (20 hombresy 23 mujeres) alos que se realizd un
registro de las presiones, mediante €l sistema PDM
240, anivel delas5 cabezas metatarsianas, mientras
caminaban a su velocidad normal, con calzado duro 'y,
posteriormente, con blando. L os datos que se valoraron
fueron las presiones maximas registradas en dichos
puntosy su distribucion, es decir, lo que representaban
porcentual mente dichas presiones respecto al total del
antepié en el momento en que se producian.

Resultados: En el antepié, las mayores presionesalo
largo de todo €l ciclo de lamarcha se soportan en las ca-
bezas del 2.° y 3.° metatarsiano, seguidos muy de cerca
por ladel primero. Ladistribucion de las presiones entre
las 5 cabezas metatarsianas no varia con la utilizacion de
los dos tipos de cal zado estudiados, pero con el blando son
entre un 12 y un 25% menores que con el duro.

Palabras clave: Marcha. Antepié. Biomecanica.
Presiones plantares.

SUMMARY

The pathology of the forefoot isrelated, often, to the
utilization of the footwear, therefore interests to know
how influence him the different types.

The objective of thiswork has been analyzed the va-
riations of the pressures and of its distribution at level
of the metatarsal palette with the utilization of the
footwear that are used more frequently, sports (soft
footwear) and shoes of |eather sole (hard footwear), so
that could be advised on its use in normal conditions,
according to the activity to accomplish, or in subject
with given pathologies.

Material and methods: The study was accompli-
shed to 43 subject (20 men and 23 women) to those which
was accomplished arecord of the pressures, through the
system PDM 240, at level of 5 heads metatarsals, while
were walking to their normal speed, with hard footwear
and, thereafter, with soft. The data that were valued we-
re the maximum pressures registered in said points and
its distribution, that is to say, what were representing a
percentage of such respect pressures to the total of the fo-
refoot in the moment in which was produced.

Results: In the forefoot, the greater pressures
throughout all the cycle of the march are sustained in the
heads of the 2.° and 3.° metatarsal, followed very of ne-
ar by that of first. The distribution of the pressures bet-
ween 5 heads metatarsals does not vary with the utili-
zation of the two types of studied footwear, but with the
soft are between a 12 and a 25% |ess than with the hard.

Key Words: Gait. Forefoot. Biomechanical. Pre-
ssure plantar.
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INTRODUCCION

La marcha humana, medio de locomocién que
contribuye de forma fundamental ala autonomia
e independencia del hombre, es un rasgo caracte-
ristico de éste y, como tal, ha despertado y sigue
despertando un gran interés. La utilidad y apli-
cacion de su estudio resultan evidentes, siendo
esencial su andlisis en el campo médico, tanto pa-
rael diagnéstico de las distintas patologias que la
alteran como en su tratamiento.

Elemento esencial durante lamarchaesel pie
que, ademas, es asiento de numerosas patologias
entre las que destacan las alteraciones a nivel del
antepié. La patologia del pie estarelacionada, a
menudo, con la utilizacién de un determinado ti-
po de calzado, como, por ejemplo, los zapatos de
tacon alto o con suelas de dureza inadecuada, ya
que se debe tener en cuenta que el contacto con el
suelo durante la marcha se suele realizar median-
te el calzado y, por tanto, sus caracteristicas pue-
den repercutir en mayor o menor medida en el
pie. Entre estas repercusiones se encuentran las
variaciones en laintensidad y/o en la distribucion
de las presiones plantares.

En los dltimos afos, e gran avance tecnol 6gi-
co estallevando a un gran desarrollo de los siste-
mas de baropodometria electrénica, 1o que supo-
ne una importante aportacion en el estudio de las
presiones plantares, ya que permiten registrar su
valor en cualquier punto de la huella plantar re-
flgjando de unaformafiel las modalidades de car-
gade los pies. El hecho de que muchos de estos
sistemas se disefien en forma de plantillas hace
que se pueda comprender la funcién y biomeca-
nica del pie dentro del calzado, con una aplica-
cion directa, preventiva o curativa, en las distin-
tas alteraciones funcionales de los pies.

En este sentido, son muchos los estudios reali-
zados. La mayoria de ellos analizan las presiones
caminando descal zo, y muchos realizan la com-
paracion entre los datos que se obtienen descalzo
y calzado, aunque sin especificar €l tipo de éste o
siendo muy variable de unos estudios a otros. En
estos casos se describe, en general, una disminu-
cion de las presiones plantares con el uso de cual-
quier tipo de calzado (4,30) y una redistribucion
de las mismas (20,31). Pero son muy escasos |os
estudios que analizan las diferencias con distintos
calzados, y en los que hay, salvo en los de Nyska
y col. (20) y Perry y col. (21), no seindicabien el
tipo o0 solo se estudia alglin punto concreto como,
por ejemplo, e de Branskky-Zachary y col. (5) en

el que se estudian las presiones solo bajo |a cabe-
zadel 1.° y 3.° metatarsiano.

Por €llo, el objetivo de este trabajo ha sido ana-
lizar las variaciones de las presionesy de su dis-
tribucion anivel de la paleta metatarsiana con la
utilizacion de los calzados que se utilizan mas fre-
cuentemente, deportivos (calzado blando) y zapa-
tos de suela de cuero (calzado duro), de forma que
se pueda aconsegjar sobre su uso en condiciones
normales, segiin la actividad arealizar, o en suje-
tos con determinadas patol ogias.

MATERIAL Y METODO

El estudio se harealizado en 43 sujetos, 23 mu-
jeres (53,5%) y 20 hombres (46,5 %), con un peso
medio de 65,74 + 12,33 Kg y con una media de
edad de 26,14 + 6,81 afos, alos que Unicamente
se les exigia no padecer alteracion organica algu-
naen laextremidad inferior que interfiriera con el
normal desarrollo de la marcha.

El material utilizado ha sido:

— Calzados de suela de cuero (duro) y deportivos
estédndar, sin camarade aire o sistemas especiales
de amortiguacion (blando), propios de cada suje-
to. Se intentd que las caracteristicas generales de
ambos tipos de calzado fueran uniformes. Todos
[levaban calcetines del mismo grosor y caminaban
sobre el mismo tipo de terreno (asfalto).

— Sistema PDM 240. Es un sistema portatil, ba-
sado en sensores piezorresistivos, que permite la
adquisicion, el andlisisy €l registro de presiones
bajo la superficie plantar. Consta de diferentes jue-
gos de plantillas, de un médulo emisor y de un
maodulo receptor. Las plantillas registran las pre-
siones en los distintos puntos de la planta del pie,
y las sefiaes registradas llegan, por cables, al moé-
dulo transmisor quien las transmite por radiofre-

cuencia al moédulo receptor, conectado al orde-
nador.

L os componentes del sistema se reflejan en las
figuras 1y 2 donde se representa cOmo estan co-
nectados entre si.

A todos los sujetos se les realizé un registro de
las presiones plantares con el calzado duroy,
posteriormente, con el blando, mientras camina-
ban a una velocidad comoda para cada uno. Pre-
viamente, se permitié que caminaran durante
unos mMinutos para adaptarse al sistema.

30 Repercusion del calzado sobre el apoyo de |a paleta metatarsiana durante la marcha



Revistade Medicinay Cirugiadel Pie. Tomo XIlI1, n." 2 (29-36), 1999

Fig. 1.

Se escogieron los 5 pasos centrales de todo €l
registro, promediando los valores obtenidos en
ellos. Los datos que se valoraron fueron las pre-
siones maximas registradas en la cabeza de cada
uno de los metatarsianos, y |o que representaban
estas presiones porcentua mente respecto al total
del antepié en el momento en que se producian al
caminar con los dos tipos de cal zados estudiados,
estableciendo las diferencias con la utilizacion de
uno y otro, y hallando lo que representa porcen-
tualmente la presién obtenida al caminar con cal-
zado blando respecto a la obtenida con el
duro.

Las presiones en el sistema PDM 240 vienen
dadas en g/cm’ y su valor se rectificé, como pro-
pone San Gil Sorbet (29), dividiéndolo por el pe-
so del individuo para evitar su influencia.

Fig..2

Para el andlisis de las variables consideradas,
se cred una base de datos, procesando los resul-
tados por medio del paquete estadistico SPSS, y
se empleod €l test de Wilcoxon para establecer las
diferencias entre los datos obtenidos al caminar
con calzado blando y al hacerlo con duro.

RESULTADOS

La tablal expone losresultados de los valores
maximos de presion encontrados bajo la cabeza de
cada uno de |os metatarsianos durante la marcha,
tanto con calzado blando como con duro, indi-
cando s hay significacién en las diferencias entre
la utilizacion de uno u otro tipo, y su representa-
cion gréfica se observaen lafigura 3.

Latablall expone el valor porcentual que su-
pone la maxima presion soportada por cada ca-
beza metatarsiana con respecto ala global del an-
tepié con los dos tipos de calzado estudiados, in-
dicando si las diferencias son significativas, y la
representacion grafica de estos valores se encuen-
traen lafigura4.

Tablal:
Comparacion de los valores méaximos de presion
obtenidos durante la marcha, en cada una de
las cabezas metatarsianas, entre calzado blando

y duro.
PRESION MAXIMOSMARCHA
M1
BLANDO 37,43 +11,56
*
DURO 42,49 + 14,49
M2
BLANDO 43,10 +15,48
*k %
DURO 53,71+18,56
M3
BLANDO 37,56 + 14,66
* k%
DURO 46,44 + 16,4
M4
BLANDO 24,54 + 10,64
* k%
DURO 32,75+ 13,18
M5
BLANDO 25,22 + 12,55
*
DURO 30,56 + 16,03

+ P<0,05; ** P<0,01; ***P<0,001.
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Fig. 3. Comparacion de los valores maximos de la presion ob-
tenida debajo de cada una de las cabezas metatar-
sianas durante la marcha, entre el calzado blando y
duro.

Tablall:

Comparacion de los valores porcentual es que
suponen los val ores maximos de presion
obtenidos en la cabeza de cada uno de los
metatarsianos durante la marcha, con relacion
alapresion global en antepié, entre el calzado
blando y duro.

Fig. 4. Comparacién de los porcentajes de |os val ores maxi-
mos de la presién obtenida debajo de cada una de las
cabezas metatarsianas durante la marcha, en relacion
alapresion total del antepié, entre el calzado blando
y duro.

Tablalll:
V al ores porcentual es de presion con calzado
blando respecto a los obtenidos con calzado
duro.

DURO (A) |BLANDO (B) A-B (A-B) x 100/A

M1 | 42,49+14,49 | 37,43+1156 | 506+134 | 11,61+42,21%
M2 | 53,71+18,56 | 43,10+1548 | 10,6+851 | 19,75+16,06%
M3 | 46,44+16,40 | 37,56+14,66 | 8,88+9,23 | 19,12+19,39%
M4 | 32,75+13,18 | 24,54+10,64 | 8,21+8,99 | 24,07+16,99%,
M5 | 30,56+16,03 | 2522+12,55 | 534+12,9 | 17,47+39,08%

PORCENTAJE MAXIMOSMARCHA

M1

BLANDO 27,87+ 8,54
N. S

DURO 26,62 + 7,87

M2

BLANDO 30,18+ 5,9
N.S.

DURO 31,29+ 7,05

M3

BLANDO 25,27+5,2
N.S.

DURO 25,86 +5,7

M4

BLANDO 16,98 + 5,59
N.S.

DURO 19 + 5,56

M5

BLANDO 19,13+ 9,39
N.S.

DURO 20,37 £ 9,35

N.S.= no significativo

Enla tablalll seindicalo que suponen por-
centualmente los valores de presién con calzado
blando respecto a los obtenidos con duro.

DISCUSION

Aunqgue hay discrepancias entre unos estudios
y otros en cuanto a como se realiza €l reparto de
presiones a nivel del antepié, practicamente todos
coinciden en que las mayores presiones alo largo
del ciclo de marchase producenenel 2.°y 3.°
metatarsianos (11, 12, 33). Nosotros si que encon-
tramos la mayor presion en €l 2.° metatarsiano, se-
guido del 3.°, aunque tras él, muy de cerca, con
presiones casi iguales, se encuentrael 1.° (tabla 1).
En el momento en que se produce la mayor pre-
sién en el segundo metatarsiano (tabla 11) supone
un 30-31% de la presion del antepié, y a pesar de
gue los valores absol utos maximos de presion son
bastante menores en el primero (tablal), suponen
también un porcentaje elevado respecto al total del
antepié (26-27%) debido a que se producen en el
final del apoyo, cuando sblo esta en contacto la
parte interna. La mayor presion en la paleta cen-
tral es debida a que en ella, como dice Hendrix
(13), el pie actuaria como una barra de torsién que
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en su parte anterior estaria formada por €l ge del
2.° y 3.° metatarsianos y que, como hicieron notar
De Doncker y Kowalsky (9), coincide con los ges
geomeétrico, anatdbmico, estético y dinamico del
pie, y que a ser masrigida cargamas. De lamis-
maforma, Arvikar y Seireg (2) describen que, aun-
que ladistribucion de la carga en bipedestacion es
més o menos uniforme entre las cabezas metatar-
sianas, durante las actividades dindmicas el cam-
bio en la orientacion de las distintas zonas del pie
determina una distribucion de la carga no unifor-
me, con una sobrecarga central y, como Bennett y
cols. (3), justifican esta sobrecarga central por la
menor movilidad de esta zona.

De todas formas, hay descripciones diferentes
respecto ala zona que soporta mayor presion du-
rante lamarcha, y asi, Zhu y cols. (34) también in-
dican que la maxima presion se soportaen el 2.°
metatarsiano, pero seguido del 1.°, en un estudio
en que utilizan unicamente calzado blando, y Ro-
zemay cols. (27), utilizando calzado duro, descri-
ben mayor presion en el primer metatarsiano se-
guido de cercapor €l 2.°. Lavigney Noviel (17),
sin embargo, indican que el reparto de presiones,
al caminar, es similar debajo de cadaunade las
cabezas metatarsianas, estando en apoyo en todo
momento al menos 3 6 4 de ellas.

De todos |os metatarsianos, como se describe
en general (3, 12, 33), €l 5.° es el que menor pre-
sion recibe (tabla 1), aunque, como dicen Holmes
y cols. (14) y Daentzer y cols. (8), en sus estudios
en sujetos descalzos, y Akhlaghi y coals. (1), con
sujetos calzados, tanto en este metatarsiano como
en el 1.° los valores son muy variables de unos su-
jetos a otros.

Las diferencias entre unos estudios y otros pue-
den deberse al hecho de que estan realizados con
diferentes tipos de sistemas de baropodometria,
aungue no parece ser éste el motivo principal de
ladiscrepancia en los hallazgos sino més bien la
variabilidad, sobre todo interpersonal, pero tam-
bién intrapersonal. Esto llev6é a Hughes (15) a des-
cribir una serie de «patrones normales» de mar-
cha, de los cuales, segun dicho autor, el més fre-
cuente es el central. Nosotros, como hemos
indicado, en la mayoria de los sujetos encontra-
mos una presion mayor durante la marcha en los
tres primeros metatarsianos, 10 que coincide con
el «patron medial», que es el descrito con mayor
frecuencia en estudios realizados con calzado (20,
21, 30).

Los picos de presion bajo las cabezas metatar-
sianas son menores en todas ellas cuando se uti-

liza calzado blando (tabla |, gréfica 1), con reduc-
cionesentreel 12y el 25% respecto a cuando se
lleva calzado duro (tabla l11). Estas reducciones
son mayores en los tres metatarsianos centrales, lo
gue es importante tener en cuenta pues es una zo-
na frecuentemente sobrecargada, dando lugar a
metatarsalgias centrales. No existen muchos estu-
dios que comparen las presiones plantares con di-
ferentes calzados durante la marchay los que hay
no son homogéneos en los tipos utilizados. La ma-
yoria analizan las presiones caminando descal zo
(3,7, 16) y otrosrealizan la comparacion entre los
datos que se obtienen descalzo y calzado, pero sin
especificar € tipo de éste o siendo muy variable
de unos estudios a otros (4, 20, 21, 30, 34). En es-
tos casos, en general, se describe una disminucion
de las presiones plantares con €l uso de cualquier
tipo de calzado, como indican Sneyersy cols. (30),
quienes realizan su estudio en sujetos sanos des-
calzosy con calzado deportivo, y Birkey cals. (4),
que lo hace en pacientes leprosos descalzos y con
distintos tipos de zapatos, entre otros (5, 6, 21).
Ademas de esta disminucion de las presiones
cuando se utiliza calzado, Soames (31) y Niskay
col. (20) describen que con él se produce unare-
distribucion de las mismas, y en vez de ser ma-
yor, como se indica habitualmente descalzo, en el
2.° metatarsiano y disminuir progresivamente en
los otros, seigualan en todala zona medial (1.°,
2.°y 3.°), que sigue siendo mayor que lalateral.
Delamismaforma, Perry y cols. (21) encuentran
una redistribucion de las presiones pero que, se-
gun €llos, se produce a disminuir mas, con el cal-
zado, en lazona medial que en lalateral, de ma-
nera que tienden aigualarse bajo todas las cabe-
zas metatarsianas.

Pero la disminucion de las presiones con €l
calzado varia segun €l tipo utilizado al caminar,
y en nuestro estudio, como hemos indicado, en-
contramos una presion menor en todos los pun-
tos analizados con calzado blando, de la misma
forma que se indica en los pocos trabajos en que
serealiza un estudio comparativo (5, 20, 21). Asi,
Bransby-Zachary y cols. (5), en un estudio en que
analizan las presiones, descalzosy con calzado
blando y duro, aungque Unicamente en el primer
y tercer metatarsianos, encuentran en estos pun-
tos reducciones semejantes a las nuestras (21%),
al igua que Perry y col. (21) y Cavanagh y cols.
(6) indican que las presiones en las cabezas meta-
tarsianas pueden reducirse con calzado blando
respecto a descalzo hasta un 50%, pero no indi-
can lareduccion con calzado duro. A pesar de es-
tas variaciones de presion utilizando ambos tipos
de calzado, no hemos encontrado diferencias en
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la distribucion entre los cinco metatarsianos, co-
mo también indican Nyskay cols. (20) y Perry y
cols. (21).

Es un poco ambiguo hablar de calzado blan-
do y duro, ya que no existe una definicion de las
caracteristicas para ser considerado de un tipo o
de otro. En general (10, 18, 34), parece que se sue-
le entender, y asi |0 hemos considerado nosotros,
como calzado duro aquél que presenta una suela
delgaday lisa, un tacon pequefio (de unos 2 cm),
gue permite una minima amortiguacion, y un
buen contrafuerte, que puede ayudar a controlar
€l paguete adiposo del talén aprovechando méas
la capacidad amortiguadora natural de lazona, y
gue no dispone de ningun tipo de entresuela o
plantilla. Por su parte, el calzado blando se aso-
ciaal deportivo, que tiene plantillas, entresuelay
suela de materiales con mayor absorcién de im-
pactosy, ademas, la suela posee dibujos y es fle-
xible, lo que permite un fécil despegue de los de-
dosy asegura el contacto plano del pie con €l
suelo.

Robbinsy cols. (26) insisten en las diferencias
que hay entre los dos tipos de calzado en las ca-
racteristicas del polimero de su suelaque leim-
prime diferentes durezas, y son muchos los estu-
dios que se realizan variando la composicion de
los elementos del calzado para intentar disminuir
las repercusiones sobre el pie, sobre todo en €l
area deportiva, en la que frecuentemente se ne-
cesita una buena absorcion de impactos en dife-
rentes zonas del mismo (19, 22). Los diferentes
calzados no disminuyen los impactos (21, 32) pe-
ro si las presiones por una mayor absorcion de
los mismosy por lavariacion del area de contac-
to del pie sobre el suelo, que aumenta con el cal-
zado blando.

Sea como sea, las diferentes presiones que se
soportan a caminar con unos u otros tipos de cal-
zado se deben tener en cuenta'y se debe indicar
el mas adecuado para cada sujeto y para cada ac-
tividad. No vamos a entrar en este Ultimo punto
yaque las distintas actividades que se pueden
realizar en las que puede ser necesario un tipo u
otro de calzado son un mundo aparte, sobre to-
do s nos referimos al ambito deportivo, pero si
es esencial conocer qué tipo de zapato es mas
adecuado para cada sujeto, segun su edad, ca-
racteristicas o patologia que pueda tener. Hay su-
jetos en los que se debe intentar disminuir al mé-
Ximo las presiones en €l pie por diferentes moti-
vos, asl, por g emplo, paraevitar lesiones
cutaneas en determinados pacientes, como los le-

prosos (4, 28) o diabéticos (21, 25), en casos de
metatarsalgias por diferentes causas (23), etc. Por
lo tanto, es esencial conocer |as presiones que so-
portan las diferentes zonas del pie con los calza-

dos mas habituales, de forma que se puedaindi-

car el méas adecuado para cada situacion. De to-
das formas, no podemos olvidar que hay otros
factores que también se deben tener en cuentaa
la hora de aconsgjar €l uso de un tipo u otro de
calzado. Asi, Robbinsy cols. (26) indican que con
€l calzado blando se produce una alteracion en la
percepcion de la planta del pie, disminuyendo el

feedback sensorial y anulando los mecanismos
automaticos de anticipacion postural o de equili-
brio, y ademas este tipo de calzado, generalmen-

te, elevaalgo € taldn, lo que crea cierta inestabi-
lidad ante los movimientos de pronosupinacion,

movimientos que aumentan cuanto mas blanda es
lasuela, por o que en determinadas situaciones,

por ejemplo en ancianos con alteraciones del equi-

librio, su uso puede ser perjudicial, con mayor po-

sibilidad de desequilibrios y lesiones. Por lo tan-

to, habra que considerar todas las repercusiones
de los distintos calzados antes de aconsejar €l uso

de un tipo u otro.

En conclusién, podemos decir que la distribu-
Cion de las presiones entre las cabezas de los 5
metatarsianos apenas varia con la utilizacién de
calzado blando o duro, pero que con el primero
son mucho menores, sobre todo en los metatar-
sianos centrales, |o que se puede tener en cuenta
en situaciones en las que por diferentes motivos
interese disminuir el valor de las mismas.
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