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RESUMEN

Se realiza un estudio de marcha con el Baropodóme-
tro «Pel 38» en 76 pacientes de ambos sexos y de eda-
des comprendidas entre 3 y 5 años, diagnosticados de
Pie Plano Flexible. Se compara la huella plantar estáti-
ca obtenida con el Baropodómetro, el Podoscopio y el Fo-
topodograma, así como la superficie plantar estática y
dinámica con el BPE. Se comparan estos datos y se re-
lacionan con el sexo. En los resultados se observa la pre-
sencia de Pies Normales y Cavos, en los datos obteni-
dos con el BPE, tanto en estática como en dinámica. Se
concluye que el estudio de la marcha es un método fia-
ble para el diagnóstico del Pie Plano Flexible, ya que el
pie es un elemento dinámico.

Palabras clave: Pie Plano Flexible. Diagnóstico.
Análisis de la marcha. Fotopodograma.

INTRODUCCIÓN

El pie es una estructura dinámica, razón por la
cual el diagnóstico de las anomalías morfológicas
del pie no puede hacerse solamente desde un pun-
to de vista estático, sino que debe observarse co-
mo se comporta este elemento durante la marcha.

Un aspecto importante del estudio de la mar-
cha es determinar qué alteraciones del desarrollo
neuromuscular pueden ser responsables de malas
posturas que conducirán a modificaciones en la es-
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SUMMARY

Perform a walking test with «Pel 38» Baropodome-
ter (BPE) in 76 patients of both sex and aged between
3 and 5 years old diagnosed of flexible flat foot.

We compare the static footprint made with a baro-
podometer, podoscope and photopodogram as soon as the
static and dynamic sole of the foot surface with BPE.

In the results we were observed normal and cavus
foots in a cases analyzed with BPE. as much static or
dynamic.

We conclude that the walking test is good to diag-
nose a flexible flat foot that it's clear that foot is a dy-
namic element.

Key words: Flexible Flat Foot. Diagnosis. Gait
Analysis. Photopodogram.

tructura del pie. Otra posibilidad de este método
es la de orientar el diseño de un calzado infantil
más fisiológico y parecido a «andar descalzo». Por
esto sería conveniente observar como se comporta
durante la marcha el pie descalzo del niño y con
distintos calzados, incluyendo los deportivos.

El Baropodómetro Electrónico «Pel 38» (BPE)
fue desarrollado en Toulouse por el Servicio de Ci-
rugía Infantil y Ortopedia del Hospital Hotel Dieu,
en el año 1982 (Pasquie, Gay, Mansat, 1982) y el La-
boratorio de Anatomía y Análisis de Sistemas
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(Clot, 1979). El BPE además de dibujar la huella,
evalúa la superficie y la presión plantar, tanto en
estática como en dinámica, y permite valorar la
distribución de carga sobre la planta del pie. El
aparato mide la presión plantar en gr./cm. con una
desviación de 1 cm. También define la proyección
del centro de gravedad.

En el análisis estático se pueden valorar los si-
guientes parámetros: huella plantar, superficie to-
tal de carga, presión máxima, reparto de carga en-
tre antepié y retropié y localización del centro de
gravedad.

En el análisis dinámico se analiza la huella
plantar, la superficie de carga, la presión plantar en
las distintas fases del paso y el desarrollo del pa-
so. También se puede observar la posición del pie
durante la marcha, la evolución del punto de má-
xima presión y la velocidad de desarrollo del paso
(12, 16, 21).

La finalidad de este trabajo es la de comparar la
huella plantar estática obtenida con los medios clá-
sicos, como son el Podoscopio y el Fotopodograma,
con la del Baropodómetro Electrónico. Por otro la-
do, relacionar la huella plantar estática y dinámica
con el BPE, para observar como se comporta el Pie
Plano Flexible del niño durante la marcha.

MATERIAL Y MÉTODO

Se incluyen en el estudio 76 pacientes, 48 niños
(63,2%) y 28 niñas (36,8%), de edades comprendi-
das entre 3 y 5 años y diagnosticados de Pie Plano
Flexible.

Se utiliza el Baropodómetro Electrónico «Pel 38»,
que es un sistema constituido por una plataforma
«Kistler» de 1.024 sensores de carga axial de 1 cm 

2,
adaptada a un sistema informático. La plataforma
está incluida a la misma altura en un pasillo de mar-
cha de 5 m. de largo por 80 cm. de ancho.

ANÁLISIS DE LA MARCHA PIE DERECHO

Gráfica 1. Comparación de la huella plantar del pie derecho
según los distintos métodos.
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Antes de iniciar el estudio baropodométrico se
registra el peso y la altura del paciente.

En este trabajo se compara la huella plantar es-
tática que se obtiene con el Podoscopio, Fotopo-
dograma y Baropodómetro Electrónico. También se
relaciona la superficie plantar estática y dinámica
que aparece en el BPE. Se analizan estos datos y
sus diferencias con respecto al sexo.

RESULTADOS

Analizando la huella plantar obtenida con el
Podoscopio, se observa que el Pie Plano de grado
III es el más frecuente (52,6% en el pie derecho y
53,9% en el izquierdo), seguido del grado 1 (28,9%
para ambos pies) y el grado IV (14,4% en el lado
derecho y 13,1% en el izquierdo). El Pie Plano de
grado II sólo está presente en tres pies. El grado de
asimetrías con este método es del 6,5%.

Si se hace la comparación por sexos, se detec-
ta que el Pie Plano de grado III es más frecuente
en niñas en un 25,9%, mientras que el grado 1 se
halla en un mayor número en niños en un 20,3%.
El Pie Plano de grado II (alrededor del 3%) y el de
grado IV (entre un 14 y 15%) se encuentran en una
proporción similar en ambos sexos. Solamente hay
un Pie Normal en un niño.

En el análisis realizado con el Fotopodograma,
se observa que el Pie Plano de grado III es también
el más frecuente (47,3% en ambos pies), seguido
del grado 1 (28,9% en pie derecho y 25% en el iz-
quierdo) y el grado IV (19,7% en el lado derecho y
21,05% en el izquierdo). No hay Pies Planos de gra-
do II y sólo tres Pies Normales. Con este método
hay una asimetría del 15,7%.

Al igual que con el Podoscopio, el Pie Plano de
grado III es más frecuente en niñas en un 21,2%,
mientras que el grado 1 lo es en niños en un 20,1%.
El grado IV se localiza en proporciones similares

ANÁLISIS DE LA MARCHA PIE IZQUIERDO

Gráfica 2. Valoración de la huella plantar del pie izquierdo.
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en ambos sexos y el grado II es algo más numero-
so en niñas en un 3,2%. Hay un 3,2% de Pies Nor-
males en el sexo masculino.

Si se analiza la huella plantar estática con el
Baropodómetro Electrónico, se observa que hay
una proporción similar de Pie Plano de grado III
(28,9% en pie derecho y 36,8% en el izquierdo) y
de Pie Normal (32,8% en el derecho y 25% en el iz-
quierdo), sigue el grado I (entre 22-23%), el Pie Ca-
vo (10,5% en el lado derecho y 5,2% en el izquier-
do) y el Pie Plano de grado IV (entre un 5-6%). El
grado de asimetrías con este método es del 48,6%.

También aquí el Pie Plano de grado III es más
frecuente en niñas en un 23,2% y el grado 1 (8,2%)
y el Pie Normal (11,9%) en niños. Los Pies Cavos
y Planos de grado IV se hallan en una proporción
similar en ambos sexos. El Pie Plano de grado II
sólo está presente en el sexo masculino en un
2,08%.

En el análisis de la huella plantar dinámica con
el BPE, se observa que el Pie Plano de grado III
(30,2% en el pie derecho y 36,8% en el izquierdo)
es también algo más numeroso que el Pie Normal
(27,6% en el lado derecho y 25% en el izquierdo).
Sigue el grado I (entre 23-25%), Pie Cavo (7,8% en
el pie derecho y 13,1% en el izquierdo) y por últi-
mo el grado IV (entre 3-5%). La asimetría con este
método es del 47,3%.

En dinámica, hay una mayor proporción de
Pies Normales y Planos de grado I en niñas
(58,9%) que en niños (45,8%). En cambio, el Pie
Plano de grado III es ligeramente superior en el
sexo masculino (1,5%). El Pie Cavo durante la
marcha se manifiesta con una mayor frecuencia
en niños en un 10%. El Pie Plano de grado II só-
lo está presente en el sexo masculino en un 1,04%
(Gráfica 1 y 2).

ESTUDIO DE LA CORRELACIÓN ENTRE EL
DIAGNÓSTICO ESTÁTICO Y DINÁMICO

Se toma como referencia de los datos analiza-
dos, el pie derecho.

Comparando la huella plantar hallada con el
Podoscopio y el BPE estático, se observa que con
el segundo método hay un 10,5% de Pies Cavos y
un 32,8% de Pies Normales, que no están presen-
tes con el Podoscopio. Los Pies Planos son menos
numerosos con el BPE, tanto el de grado I (6,6%
menos), como el de grado III (27,7% menos) y el de
grado IV (9,2%). El Pie Plano de grado II no está

presente con este método, mientras que con el Po-
doscopio representa un 3,9%. Si se comparan am-
bos métodos se observa que no hay concordancia
entre ellos (test de Kappa = -0,10).

Comparando los resultados hallados con el Fo-
topodograma y el BPE estático, se observa que con
este último método hay un 10,5% de Pies Cavos y
los Pies Normales aumentan un 30,5%. Los Pies Pla-
nos también disminuyen con respecto al BPE. Así el
grado 1 lo hace en un 6,6%, el grado III en un 18,4%,
y el IV en un 14,5%. El Pie Plano de grado II está
presente en un 2,6% en el grupo de diagnóstico con
el Fotopodograma. Tampoco hay una concordancia
entre ambos métodos (test de Kappa = -0,10).

Si se comparan los datos del BPE estático y di-
námico, se observa que los resultados son bastan-
te similares. Son más frecuentes con el primer mé-
todo de diagnóstico los Pies Cavos en un 2,6%, el
Pie Plano de grado I en un 1,3% y el de grado III
en un 1,3%. El Pie Normal es más numeroso en es-
tática en un 5,2%. El Pie Plano de grado IV se ha-
lla en la misma proporción en ambos grupos
(5,2%). No hay concordancia entre el BPE estático
y dinámico (test de Kappa = -0,11).

DISCUSIÓN

Los trabajos realizados por Rodríguez y cols.
(17), Beck y cols (4), Burnett y cols (6) y Gómez
Pellico y cols (10), demuestran que la maduración
de la marcha se consigue a los 5 años. Según Oun-
pu y cols. (15), los niños establecen patrones ciné-
ticos y cinemáticos de la marcha madura alrede-
dor de los 5 años. Por otro lado, Gómez Pellico (8)
y Norlin (14) observan que la cadencia, longitud
del ciclo de marcha, velocidad del paso, siguen
evolucionando durante el crecimiento, y llegan a
valores de la marcha normal del adulto aproxi-
madamente alrededor de los 15 años. Según
Menkveld (13), la persistencia de Pie Plano en es-
tática, es el último signo de inmadurez hasta que
el niño asume los patrones adultos de marcha.

Aharonson y cols (1, 2) establecen los valores nor-
males de presión pie-suelo en niños entre 4 y 6 años,
dividiendo en tres zonas el pie: anterior, media y
posterior; y los comparan con los valores hallados en
niños con Pies Planos. Un estudio similar fue reali-
zado por Menkveld y cols. (13) y Takegami (20). Se-
rra y cols. (19) utilizan la podografía dinámica, que
consiste en un podoscopio adaptado a una cámara
de vídeo, para cuantificar y temporizar las presiones
plantares. Arcan y Brull (3) estudian la distribución
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de las presiones plantares y su modificación me-
diante plantillas y otras aplicaciones ortopédicas.

Gómez Pellico y cols. (9) realizan un estudio ci-
nético de la marcha en individuos jóvenes con dos
plataformas dinamométricas, que miden las fuer-
zas ejercidas sobre el pie en sentido transversal,
vertical y anteroposterior durante la fase de apoyo
de la marcha. El mismo autor ha efectuado un aná-
lisis de la marcha en niños con Pie Plano, con este
mismo método (8). Bourgois y cols. (5) también
analizan la marcha con una plataforma dinamo-
métrica. Law y cols. (11) utilizan sensores fotoe-
léctricos fijados al pie y conectados a un ordena-
dor para estudiar la marcha humana.

Weber y cols. (22) y Salsano y cols. (18) han es-
tudiado la huella plantar con el Baropodómetro
Electrónico, comparándola a la del adulto. En un
estudio que hemos realizado con el fin de hallar
valores de normalidad de la marcha en el niño con
el BPE (7), llegamos a la conclusión que debe con-
firmarse la huella estática con la dinámica para lle-
gar a un diagnóstico correcto de Pie Plano.

En el estudio de la marcha realizado con el BPE
sólo se ha analizado la huella plantar para compa-
rarla con los métodos estáticos habituales de diag-
nóstico del Pie Plano. Por lo tanto, no se han estu-
diado otros parámetros obtenidos, como son la su-
perficie plantar y la distribución de la presión en
las diversas zonas del pie, tanto en estática como
en dinámica.

Según los resultados obtenidos, un 43,3% de
pies se normalizan con el BPE estático respecto al
Podoscopio y un 41% respecto al Fotopodograma.
En cambio, con el BPE las huellas plantares son si-
milares en estática y en dinámica.

Siendo el pie una estructura dinámica, su ob-
servación desde el punto de vista estático, puede
conducir a diagnósticos incorrectos y tratamientos
innecesarios. Por lo tanto, en base a los resultados
obtenidos, se llega a la conclusión que el diagnós-
tico del Pie Plano Flexible del niño debe ser evo-
lutivo y debe confirmarse con un sistema objetivo,
como el BPE, que contempla la estructura del pie
tanto en estática como en dinámica.

A pesar de las dificultades que comporta la apli-
cación de esta técnica y de la poca experiencia que
hay en el estudio baropodométrico del Pie Plano In-
fantil, es un buen método para el análisis de la mar-
cha en el niño. Pensamos que en un futuro no de-
berá hablarse de deformidades en los pies si no se
han comprobado mediante un estudio dinámico.
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