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RESUMEN

INTRODUCCIÓN

El interés de esta tesis radica en ver cómo cambian las dimensiones de la huella plantar 

a lo largo de una temporada en deportistas profesionales de forma que estos cambios 

puedan servir para poder realizar un diseño del calzado más adecuado a las necesidades 

del deportista.

OBJETIVOS

El objetivo de esta tesis es analizar cómo la práctica de fútbol y fútbol sala de alto nivel, 

afecta a la morfología de la huella plantar en deportistas de alto rendimiento. Se obser-

van  los cambios  que se producen en jugadores de fútbol y fútbol sala, efecto agudo, 

durante un partido, y las adaptaciones y, efecto crónico, que se producen a lo largo de 

una temporada.

MATERIAL Y MÉTODOS

Han participado 33 deportistas de los cuáles 19 son jugadores de fútbol y 14 de fútbol 

sala pertenecientes a equipos de la máxima categoría en sus respectivos deportes. Se 

midieron y pesaron , se les tomó la huella utilizando el sistema Podotrack, se escanearon 

y  midieron siguiendo el protocolo de índice de arco de Cavanagh y Rodgers (1997).

RESULTADOS

Aunque se observan variaciones en todas la variables estudiadas tanto en el efecto agu-

do como en el crónico, solo son estadísticamente significativos según el ANOVA Factorial 

p< 0.05, los cambios que se producen en el efecto crónico en las tres áreas estudiadas re-

tropié (p= 0.000), mediopié (p=0.012) y antepié (p= 0.016). En el efecto agudo se produce 

un cambio próximo a la significación en el antepié (p=0.050).

CONCLUSIONES

El pie sufrirá adaptaciones (efecto crónico) en las áreas de antepié, mediopié y retropié 

en cambio no se producirán modificaciones en ninguna de las variables estudiadas en el 
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efecto agudo. Estos cambios que se provocan en el área son importantes desde el punto 

de vista del podólogo a la hora de recomendar el calzado, hasta ahora nos fijábamos en 

la longitud del mismo y de nuestros datos se desprende que hay que valorar también la 

anchura ya que al no haber cambios en la longitud del pie, el aumento del area se debe 

al cambio en la anchura.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

The interest of this thesis is to see how the dimensions of the plantar footprint change 

over a season in professional athletes so that these changes can be used to make a shoe 

design more appropriate to the needs of the athlete.

OBJECTIVES

The aim of this thesis is to analyze how the practice of football and high-level football, 

affects the morphology of plantar footprint in high-performance athletes. We observe 

the changes that occur in soccer players and football hall, acute effect, during a match, 

and adaptations, chronic effect, occurring throughout a season.

MATERIAL AND METHODS

33 athletes participated, of which 19 are football players and 14 football players belon-

ging to teams of the highest category in their respective sports. They were measured and 

weighed, the footprint was taken using the Podotrack system, scanned and measured 

following the Cavanagh and Rodgers (1997) arc index protocol.

RESULTS

Although variations are observed in all variables studied in both the acute and chronic 

effects, they are only statistically significant according to Factorial ANOVA p <0.005, chan-

ges occurring in the chronic effect in the three areas studied nearfoot (p = 0.000), midfoot 

(p = 0.012) and forefoot (p= 0.016). In the acute effect a change occurs close to the signifi-

cance in the forefoot (p = 0.050).

CONCLUSIONS

The foot will undergo adaptations (chronic effect) in the forefoot areas. However, there 

will be no changes in any of the variables studied in the acute effect. These changes in the 
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area are important from the point of view of Podiatrist in recommending the footwear, so 

far we looked at the length of it and our data shows that we must also assess the width 

since there are no changes in the length of the foot, the increase in area is due to Change 

in width.



Capítulo 1  Introducción
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Se ha dicho, y quizás con cierta exageración, que el Homo Sapiens adquiere condición de 

tal, gracias a la evolución filogenética de sus pies y con ello el aumento de la inteligencia 

y la especialización de sus extremidades superiores. No existe un prototipo morfológico 

de pie normal sabiendo que desde el punto de vista funcional debe considerarse normal 

cuando cumple con sus funciones primordiales sin provocar dolor. Es en “De Motu Ani-

malium” (Borelli, 1690) donde se trata por primera vez la estática del ser humano y se 

habla del proceso de la marcha como un proceso de caída interrumpida.

El posterior desarrollo de las técnicas fotográficas y cinematográficas posibilitó registrar 

el movimiento del ser humano. Marey en 1873 pudo registrar una serie de pasos colo-

cando la cámara en un ferrocarril lo que en la actualidad conocemos como travelling. 

Braume y Fischer en 1905 desarrollan la exposición múltiple de un sujeto en una sola 

placa fotográfica y en 1877 Mybridge obtuvo la primera serie de imágenes de la marcha 

humana en movimiento en series de 12 imágenes por segundo (Vezleysen, 1977).

Es a finales del s XIX y principios del s XX cuando comienza a utilizarse el estudio de las 

huellas plantares, esto constituye una herramienta importante para el estudio de la mar-

cha. En la actualidad se dispone de diversas metodologías para la obtención de la huella 

plantar, que se comentarán en un apartado más adelante.Aunque en primera instancia 

la huella plantar se registra con fines industriales, es a partir de 1910 cuando Mckenzie 

lo recomienda para seguir la evolución del pie plano. Schwarz realiza en 1928 la primera 

barometría podográfica.

Últimamente se ha producido un desarrollo muy importante de los métodos de análi-

sis de la huella plantar tanto en estática como en dinámica. Existen sistemas basados 

en sensores resistivos, piezoeléctricos o capacitativos que registran el paso y la presión 

plantar que ejerce el pie. Plataformas dinamométricas como las desarrolladas por el IBV 

en 1981 o anteriormente zapatos instrumentados diseñados por Spolek (1976) nos per-

miten un análisis de la pisada en dinámica hasta llegar a los últimos sistemas de podóme-

tro electrónico o podometrías microprocesadas que nos permiten mediante cámaras un 

sistema de análisis biomecánico video-computerizado, lo que ha supuesto un avance en 

los métodos de análisis de la exploración podóloga y biomecánica.
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1.1 EL PIE

Se puede definir al pie como: “Una estructura tridimensional variable, esencial para la po-

sición bípeda humana, base del servomecanismo anti-gravitatorio y pieza fundamental 

para la marcha humana” (Viladot , 2007).	

1.1.1 Generalidades del pie

De los 208-214 huesos del esqueleto, los más pequeños del aparato locomotor se en-

cuentran en los miembros más móviles: las manos y los pies. Los huesos, las articulacio-

nes, los músculos y los tendones del pie forman la construcción mecánica más compleja 

del cuerpo humano. Cuando un hombre está de pie, la superficie de sus plantas apenas 

alcanza los 30 cm2, pero debe soportar con estabilidad un peso medio de 70 a 120 kilo-

pondios al andar, el pie se adapta con flexibilidad a los desniveles de la superficie. Los 

ligeros cambios internos de la planta del pie nos permiten andar descalzos por la suave e 

inestable arena de la playa o por caminos accidentados y pedregosos. Así pues, el pie es 

una estructura que debe soportar muchos esfuerzos relativamente altos y poseer una 

capacidad de adaptación importante.

Las articulaciones del pie son numerosas y complejas, unen los huesos del tarso entre 

sí además de conectarlos con el metatarso. Encontramos la articulación subastragalina, 

la de Chopart, de Lisfranc y las articulaciones escafocuboidea y escafocuneales. Estas 

articulaciones cumplen dos funciones muy importantes, una de ellas es que el pie puede 

orientarse adecuadamente con respecto al suelo, sea cual sea la posición de la pierna y 

la inclinación del terreno. En segundo lugar, modificar tanto la forma como la curva de la 

bóveda plantar, otorgándole al pie esa característica de adaptabilidad creando un siste-

ma de amortiguación de fuerzas entre el suelo y la pierna (Nordin y Frankel, 2012).

La funcionalidad del pie está influenciada por su estructura, sobre todo por el arco inter-

no, ya que gracias a la forma triangular de la bóveda plantar (Kapandji, 2008), sus puntos 

de apoyo en talón y metatarsianos, es capaz de soportar todo el peso de nuestro cuerpo 

sin hundirse, pero tiene una carácterística dinámica, va a cambiar su forma dependiendo 

de la fuerza que desarrolle sobre él ya sea con la fuerza propia o con cargas externas 
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Figura 1. Huesos que conforman la estructura del pie (Thibodeau y Patton 2007).

(Cheng et al., 1997; Tsung et al., 2003; Capaert ,Rich y Roberts, 2007; Xiong et al., 2009) 

y de la actividad física que se realice (Mc Whorter et al., 2003 ;Kunde, Sterling y Milani, 

2007). Además, la altura del arco longitudinal interno (ALI) tiene influencia sobre otras 

estructuras del cuerpo, como la columna vertebral o la movilidad de toda la extremidad 

inferior (Menz y Munteanu, 2005).
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El pie está conformado por 28 huesos (figura 1), incluidos los sesamoideos, 107 ligamen-

tos, 19 músculos intrínsecos y 30 articulaciones. El esqueleto está compuesto por los 

huesos del tarso (astrágalo, calcáneo, escafoides, cuboides y tres cuñas), los del metatar-

so (los cinco metatarsianos) y las falanges. También presenta las siguientes articulacio-

nes: subastragalina (calcáneo y astrágalo); Chopart o mediotarsiana (astrágalo-calcáneo 

y escafoides-cuboides); Lisfranc (entre cuñas y metatarsianos,escafocuboidea y escafo-

cuneales,e interfalángicas).

El pie se divide en tres partes (figura 2):        

	 1.	 Retropié: conformado por el astrágalo y el calcáneo. Aquí se encuentra la 

articulación subastragalina en la cual se dan los movimientos de inversión-eversión y 

aducción - abducción. La articulación subastragalina libera la parte inferior de la pierna 

para rotar en el plano transverso o balancearse de lado a lado en el plano coronal sin 

necesidad de que el pie se mueva del suelo. De esta manera aporta una plataforma esta-

ble y fija sobre el suelo con la capacidad de avanzar, balancearse, cambiar de dirección y 

funcionar sobre superficies irregulares (Nordin y Frankel, 2012).

	 2.	  Mediopié: formado por los huesos del tarso (escafoides, tres cuñas y el 

cuboides). Aquí encontramos la articulación mediotarsiana, tarsiana transversa o de Cho-

part Está conformada por dos articulaciones, la astrágaloescafoidea, la cual tiene un ran-

go mayor de movimiento, y la articulación calcaneocuboidea, la cual tiene menor rango 

de movimiento. Es muy difícil obtener las medidas exactas de la amplitud de movimiento 

de la articulación mediotarsiana debido a su naturaleza compleja y por el pequeño tama-

ño de los huesos que la componen (Neuman, 2010). También encontramos la articulación 

de Lisfranc conformada por las tres cuñas, cuboides y las bases de los metatarsos. Es una 

articulación muy estable intrínsecamente. La relativa rigidez del segundo metatarso (y 

cierto grado de la base del tercer metatarso) permite que este funcione como la estructu-

ra rígida central del arco longitudinal del pie, participando como una palanca rígida para 

empujar y despegar en la etapa final de la fase de apoyo de la marcha (Cornwall y McPoil, 

2002).
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 	    3.	 Antepié: incluye los metatarsos y las falanges. En esta región del pie se des-

criben movimientos de flexo–extensión de los dedos del pie (Van Gheluwe y Kirby, 2010)  

2006). 

Figura 2. Zonas de la huella plantar:Antepié( AP), Mediopié (MP) y Retropié (RP).
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1.1.2 La bóveda plantar

La estructura de la planta del pie se define como una bóveda longitudinal sujeta por 

tres arcos. Son estos arcos los que dan la forma y el dinamismo a la planta del pie, para 

ello debe existir una armonía perfecta entre todos los elementos que la conforman y así 

lograr el propósito de brindar el mejor contacto posible con el suelo. Las alteraciones 

de ésta pueden aumentar o disminuir las curvas de estos arcos, lo cual repercute en el 

apoyo con el suelo durante la marcha, la carrera o inclusive en la misma bipedestación 

(Kapandji, 2008). En la bipedestación la actividad muscular es poca y se mantiene funda-

mentalmente por elementos pasivos de apoyo y se produce una acción de transmisión 

del peso del cuerpo hacia el suelo por parte del arco plantar donde los elementos princi-

pales de soporte son los músculos (Aydog et al., 2004).

La bóveda plantar tiene una forma triangular con tres puntos de apoyo que forman tres 

arcos y que van de la cabeza del primer metatarso a la cabeza del quinto metatarso hasta 

la tuberosidad posterior del calcáneo (todos en sus caras plantares) (figura 3). Se descri-

ben a continuación:

	 i.	 Arco interno: se prolonga desde el calcáneo hasta la cabeza del primer me-

tatarsiano. Atraviesa por cinco huesos: calcáneo, astrágalo, escafoides, primera cuña y la 

cabeza del primer metatarso. El arco interno conserva su concavidad gracias a estructu-

ras ligamentosas y musculares. Por una parte ligamentos plantares que unen estas cinco 

piezas óseas (cuneometatarsiana, escafocuneal, calcaneoescafoidea inferior, calcaneoas-

tragalina), y que resisten todas las fuerzas violentas de corta duración. Por otra parte, 

los músculos (tibial posterior, peroneo lateral largo, flexor propio del hallux y aductor del 

hallux) que se oponen a deformaciones prolongadas y actúan como verdaderos tensores 

del arco interno del pie. 

	 ii.	 Arco externo: desde el calcáneo hasta la cabeza del quinto metatarsiano. 

Comprende tres huesos (calcáneo, cuboides y quinto metatarsiano). Su punto más alto 

es el hueso cuboides y contacta el suelo a través de partes blandas. El arco externo es 

mucho más rígido que el arco interno para así poder transmitir el impulso motor del 

tríceps sural. El arco está sostenido por un ligamento principalmente (ligamento calca-
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neocuboideo plantar) que impide el bostezo inferior de la articulación calcaneocuboidea 

y cuboideometatarsiana, además de la tensión de tres músculos (peroneo lateral largo, 

corto y abductor del quinto dedo). 

	 iii.	 Arco anterior o transverso: se localiza desde la cabeza del primer metatar-

siano y se extiende hasta la cabeza del quinto metatarsiano atravesando las cabezas del 

segundo metatarsiano (punto más alto del arco anterior, tercer metatarsiano) y el cuarto 

metatarsiano. La concavidad de este arco está poco acentuada y contacta el suelo por 

medio de las partes blandas del antepié, constituyendo el llamado talón del pie. Este arco 

es tensionado por tres músculos (haz transverso del abductor del dedo gordo, el peroneo 

lateral largo y las expansiones plantares del tibial posterior).

Figura3. Arcos que  forman el pie (modificada por Thibodeau y Patton, 2007).

Dependiendo de la inserción de los músculos estos van a tener funciones diferentes, los 

que se insertan en la concavidad del arco (tibial posterior, peroneo lateral corto y largo, 

flexor propio del primer dedo, flexor común de los dedos, aductor del primer dedo y 

aductor del quinto dedo) forman y estabilizan el arco mientras que los que tienen una in-

serción en la parte convexa del arco, (peroneo anterior, tibial anterior, extensores propio 

y común de los dedos) tienen un efecto depresor (Forriol y Pascual, 1990; Kapandji, 2007) 

(figura4). Hay autores que defienden que la musculatura tiene una actividad secundaria 
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y que son los ligamentos los que realmente soportan la actividad del arco, y que cuando 

son sometidos a cargas importantes que los llevan a la fatiga superando su límite elásti-

co son los desencadenantes del desarrollo de patologías (Staheli, Chew y Corbett, 1987; 

Dowling, Steele y Baur, 2001).

Si hablamos de la cinemática del pie, el tobillo y el pie se comportan como una unidad 

funcional con movimientos en los tres planos del espacio. Los músculos que se originan 

en la pierna y tienen una inserción final en el pie son los responsables del control de los 

movimientos en los tres planos del espacio: sagital (flexión dorsal y plantar); transverso 

(aducción-abducción) y frontal (pronación-supinación) mientras que la musculatura in-

trínseca es la que realiza los movimientos finos.

Figura 4. Principales músculos que afectan al arco (Sobotta 2000).

Si hablamos de la cinemática del pie, el tobillo y el pie se comportan como una unidad 

funcional con movimientos en los tres planos del espacio. Los músculos que se originan 

en la pierna y tienen una inserción final en el pie son los responsables del control de los 

movimientos en los tres planos del espacio: sagital (flexión dorsal y plantar); transverso 

(aducción-abducción) y frontal (pronación-supinación)mientras que la musculatura intrín-

seca es la que realiza los movimientos finos.
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 El pie se puede clasificar como normal morfológicamente cuando presenta un arco lon-

gitudinal interno y una huella plantar bien definida con zonas anchas como el antepié y el 

retropié unidos por una zona continua central llamada istmo.

Un pie en el que ha desaparecido el istmo se denomina pie cavo, si por el contrario es 

istmo es muy ancho se le denomina pie plano. 

1.2 ESTUDIO DEL ARCO LONGITUDINAL INTERNO

Al estudiar el aparato locomotor, el pie merece un análisis detallado y profundo, ya que 

son los cimientos de nuestro cuerpo por ser el único contacto que tenemos con el suelo. 

Existe una gran variedad de métodos para la valoración estática de la huella, tipos de 

arco y clasificación del pie, pero no un consenso sobre cuál es el ideal (Urry y Wearing, 

2005). Para evaluar cualquier relación entre la estructura del pie y su función, es esencial 

aplicar un sistema válido y fiable de clasificación del tipo de pie (Urry y Wearing, 2005). Se 

cree que el comportamiento dinámico del pie está influenciado por las características es-

tructurales del pie, especialmente por la conformación del arco longitudinal interno, que 

es una de las estructuras más importantes del pie (Sakalauskaite y Satkunskiene, 2012). 

Figura 5. Huella pie plano,normal y cavo.
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El arco plantar varía con cada individuo debido a factores como la edad, el peso, la raza 

o el deporte (Menz y Munteanu, 2005).  Kulthanan, Techakampuch y Donphongam (2004) 

demostraron que un arco muy elevado (pie cavo) o muy bajo (pie plano) tienen un gran 

riesgo de producir lesiones durante la actividad física.

Las mediciones del pie se suelen hacer con la intención de prescribir órtesis o ayudar en 

el descubrimiento de factores de riesgo y lesiones deportivas o de otro tipo. Hay muchos 

métodos para cuantificar y establecer una clasificación del arco del pie pero muchos no 

están validados (Lara-Diéguez et al., 2011).

1.2.1 Métodos directos de valoración del arco interno

-Inspección visual no cuantitativa. Es necesaria una experiencia clínica importante. Se 

suele utilizar el podoscopio para realizar la exploración. Se observa la pronación y supi-

nación, la huella plantar y se valora la estructura general del pie. Se trata de un método 

subjetivo puesto que no se basa en medidas, y por lo tanto está sujeto al sesgo del exa-

minador.

-Valoración antropométrica. Se utilizan referencias que se marcan directamente en el pie, 

como la altura del escafoides, el ángulo del retropié y el tibio-calcáneo.

-Valoración radiográfica. Se basa en la toma de medidas a partir de radiografías realiza-

das sobre el pie. Se mide la inclinación del calcáneo o el ángulo entre calcáneo y primer 

metatarsiano, la Línea de Feiss o ángulo Costa-Bartani. Esta técnica es posiblemente la 

que mayor validez presente, sin embargo supone una exposición a radiación ionizante 

que puede ser perjudicial para la salud del paciente.

1.2.2 Métodos indirectos de valoración del arco interno

El análisis de la huella plantar es útil como método indirecto de medición de la altura del 

arco longitudinal interno (Fan et al., 2011) y se ha utilizado en muchas ocasiones para 

evaluarlo (Wilkinson y Menz, 1997), ya que los parámetros calculados de la huella plantar 

son capaces de detectar la amplia variación en la morfología del pie y proporcionan la in-

formación necesaria para cuantificar la configuración del arco (Lara-Diéguez et al., 2011). 

También se ha utilizado para la clasificación del tipo de pie (Menz y Munteanu,  2005) y as-
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pectos importantes de la marcha (Razhegui y Batt, 2000). Por otra parte, si los resultados 

obtenidos son compatibles con pie plano o cavo, esto no siempre se corresponde con un 

comportamiento biomecánico anormal o patológico del pie (Domianich et al., 2013).

Por lo tanto, si la huella en estática proporciona un método indirecto de analizar la es-

tructura del pie, esto nos lleva a pensar que podemos utilizar esta huella plantar para 

evaluar cómo se comportará el pie en dinámica aunque no será el único factor a consi-

derar (Nikolaidou y Boudolos, 2006). En un estudio se obtuvieron 3 huellas en estática y 

3 en dinámica, en las que se compararon los valores de 3 índices (Stahelis, Chippaux-Smi-

rak y Ángulo de la huella), donde se concluyó que la validez de estas medidas calculadas 

sobre la huella estática para revelar la dinámica del pie parece estar limitada (Nikolaidou 

y Boudolos, 2006).

Existe controversia en lo que concierne a la fiabilidad, validez y eficacia de los parámetros 

calculados a partir de la huella para predecir la altura del arco (Kulthanan, Techakampuch 

y Donphongam, 2004), que podría deberse a la influencia de otros factores, como la in-

certidumbre en la definición de algunos parámetros, a errores durante la adquisición de 

la huella o errores en la medición o el cálculo. El concepto de que los índices de la huella 

pueden ser utilizados para clasificar el pie en base a sus características estructurales 

hace que el uso de dichos parámetros se haya propagado, a pesar de la dificultad para 

alcanzar una medición cuantitativa del tipo de pie (Nikolaidou y Bodoulos, 2006) y la falta 

de evidencia en la que apoyarse (López Elvira et al., 2006).

1.2.2.1 Métodos de obtención de la huella plantar

A continuación se detallan algunos de los métodos de obtención de la huella más utiliza-

dos tanto en el ámbito clínico como en la investigación.

	 1.2.2.1.1 Fotopodograma: es un método que consiste en la obtención de la por-

ción del pie que apoya sin la utilización de tinta y de una forma limpia. Puede orientar 

sobre las presiones plantares y permite evaluar el tipo de pie. Tiene un bajo coste y es 

sencillo de aplicar.
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Una de las cosas más importantes por las que se aconseja utilizar este método, tiene 

que ver con la afirmación de Razeghi y Batt (2000). Estos autores consideran que este 

método de obtención de la huella plantar es un método útil para clasificar el tipo de pie 

en diferentes grupos, algo que otros métodos no son capaces de hacer (Lara-Diéguez et 

al., 2010).

1.2.2.1.2  Pedígrafo:es un dispositivo con una membrana de goma que se impregna en 

tinta bajo la cual se pone un papel en blanco, al pisar sobre la membrana se marca la 

huella plantar, a esta huella se le denomina peligrafía (Gómez et al., 2008).

1.2.2.1.3 Podotrack: es un sistema que se utiliza para la obtención de la huella plantar 

consta de una lámina de acetato y otra de calco sobre las que queda impresa la huella 

plantar. Se han utilizado  para la obtención de huellas plantares en pacientes diabéticos 

(Schie et al., 1999) y para la obtención de huellas en medicina forense (Burrow, 2016).

1.2.2.1.4 Plataformas de presiones:  sistemas basados en sensores resistivos, piezoeléc-

tricos o capacitativos que registran el paso y la presión plantar que ejerce el pie. 

1.2.2.2  Métodos de análisis de la huella plantar

Los métodos más utilizados incluyen el Índice del Arco (IA), Índice de Stahelis e Índice de 

Chippaux-Smirak (Nikoiladou y Boolaulos, 2005). Estos se basan en la hipótesis de que las 

alteraciones en la estructura del arco tienen influencia sobre la huella, la cual responde 

de manera predecible. Cavanagh y Rodgers (1987) afirmaron que el IA es un predictor vá-

lido de la altura del arco y que a su vez, presenta una alta fiabilidad intraobservador (Fan 

et al., 2011). En un estudio se calcularon los parámetros Índice del Arco, Índice de Marti-

rosov, Ángulo de la huella e Índice de Chippaux-Smirak. El IA fue el parámetro que menor 

porcentaje de casos mal clasificados presentó, y mostró una fuerte capacidad para la 

clasificación, lo que apoya a los estudios que sugieren el IA como estimación válida de la 

altura del arco.

A continuación se describen los protocolos de obtención de cada medida (Tabla 1).

1.2.2.2.1 Índice del arco

Es un buen método para validar la altura del arco interno del pie, se define como la pro-
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porción entre las áreas de contacto de las diferentes partes de la huella plantar excluyen-

do los dedos(Cavanagh y Rodgers, 1987). Es un método que apenas deja pies sin clasifi-

car. Howard y Briggs (2006) lo definen como un buen sistema para la cuantificación de la 

estructura del pie en posición bipodal.

Para calcular el índice se tiene que definir primero el eje axial del pie, que es una línea 

que va desde el centro del talón hasta la parte más anterior excluyendo los dedos en di-

rección al segundo dedo. El IA se calcula como la proporción del área del medio pie entre 

la superficie total del pie exceptuando los dedos. Así, se obtienen los siguientes valores 

que determinan el tipo de pie:

-Pie cavo se considera cuando IA ≤0.21

-Pie normal está comprendido entre 0.21 < IA< 0.26

-Pie plano se considera cuando IA ≥0.26.

La ecuación para obtener el IA es la siguiente:

1.2.2.2.2 Índice del arco modificado (MAI)

Es un método alternativo al IA, se basa en el original de Cavanagh y Rodgers (1987). Tiene 

menor subjetividad que el IA y una mayor reproducibilidad (Chu et al., 1995).

El MAI utiliza la misma técnica que el IA, pero la diferencia radica en el instrumento con el 

que toma la huella. En el caso del IA se realiza sobre una impresión en papel o cualquier 

soporte físico. En cambio, el MAI se mide sobre una imagen digital obtenida con una pla-

taforma de presiones (Lara-Diéguez et al., 2010). Esta técnica al contrario que pasa con el 

IA, dificulta la clasificación de los pies cavos (Urry y Wearing , 2005). El inconveniente de 

esta técnica es que es dependiente de la sensibilidad espacial en la medida de la plata-

forma de presiones.

1.2.2.2.3 Ángulo de Clarke

El ángulo de Clarke (Clarke, 1933) se basa en calcular un ángulo formado por la línea tan-

gente a las dos zonas más salientes de la parte interna de la huella, con la línea que une 
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el punto más interno del antepié y el punto del arco que coincide con la zona metatarsal. 

El ángulo de Clarke representa un coeficiente de fiabilidad de 0.97 en test-retest. Sin em-

bargo, es complejo y no permite clasificar pies extremos (Diéguez et al., 2010).

1.2.2.2.4 Método de Hernández Corvo

El método de Hernández Corvo (HC) (Hernández, 1989), consiste en tipificar el pie según 

unas medidas lineales que se realizan sobre la impresión plantar. Permite clasificar desde 

un pie plano hasta un pie cavo extremo (Sirgo y Aguado, 1991; Sirgo et al., 1997; Abián et 

al., 2005; López-Elvira et al., 2006; Abián, 2008).

Tabla 1: Métodos de análisis de la altura del arco interno.
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Figura 6 . Evaluación de la huella plantar según el método de Hernández Corvo (Berdejo del Fresno 
et al.,2013)
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 1.3 CAMBIOS EN LA HUELLA PLANTAR CON LA PRÁCTICA DEPORTIVA

El ejercicio físico puede alterar la biomecánica del pie y esto provocará alteraciones en el 

mismo (Cappaert, Rich y Roberts, 2006). La tendencia natural del pie con el ejercicio es 

al ensanchamiento de la huella plantar (López-Elvira et al., 2008a). Otro de los factores 

que puede influir en el cambio de la huella plantar son las fuerzas que actúan sobre el 

pie durante la práctica deportiva, que pueden llevar a provocar cambios permanentes 

en el pie si las mismas se prolongan en el tiempo (Cloughley y Mawdsley, 1995). Berdejo 

del Fresno et al. (2013) afirma lo mismo e indica que es normal que las  modificaciones 

agudas se cronifiquen por la carga que soportan los pies del deportista durante la prác-

tica deportiva y que provoque que el volumen de ambos pies se vuelva más homogéneo. 

En cambio López Elvira et al. (2006) hablan de cambios temporales en el pie debido a los 

esfuerzos mecánicos a los que se ve sometido durante la práctica deportiva, en ese caso 

concreto la marcha atlética. En deportes con gestos deportivos asimétricos se encontra-

ron diferencias antes y después del ejercicio físico ( Kunde ,Sterling y Milani, 2007) tanto 

en el pie dominante como en el no dominante. 

La mayoría de los estudios sobre cambios en la huella plantar antes y después de la prác-

tica deportiva muestran cambios en las dimensiones del pie (Chalk et al., 1995; Clougley 

y Mawdsley,1995; Mc Whorther et al., 2003; Whorther et al., 2006),aunque estos cambios 

no se dan siempre tras cualquier actividad o en la misma forma. Mc Whorter en 2006 

estudia cuatro situaciones diferentes, dos en carga, mantenerse de pie y andar, y dos 

en descarga, mantenerse sentado y en bicicleta. En cada una de las situaciones los par-

ticipantes permanecían 12 min, observan, que tras las situaciones de carga hay cambios 

significativos, lo que no ocurre en las situaciones de descarga (Mc Whorther et al., 2006).

Respecto a si hay más cambios longitudinales no encontramos una pauta clara. Jiménez 

Ormeño et al. (2011) observan que los mayores cambios se dan en el mediopié después 

de someter al pie a una actividad física con carga, concluyen que el peso del individuo no 

es determinante para que produzcan estos cambios. Sirgo y Aguado (1991) también en-

cuentran cambios en sujetos mesomórficos, en cambio hay mayores cambios en sentido 
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Figura 7. Diferencias entre el PRE y el POST en las cuatro situaciones, parado,sentado, caminando, 
bicicleta (Mc Whorther et al.,2006).

longitudinal en sujetos ectomórficos y demostraron adaptaciones agudas tras un partido 

de voleibol con aumentos longitudinales y transversales de la huella.

Jiménez Ormeño et al. (2011) y Delgado Abellán et al. (2012) encuentran cambios agudos 

en las dimensiones de la huella plantar tras el entrenamiento de fuerza y tras ejercicio 

continuo. Todas las variables estudiadas muestran valores significativamente mayores, 

cambiando más en anchura que en longitud.

Los estudios realizados a largo plazo nos muestran adaptaciones en el pie derivadas del 

entrenamiento, tanto en el IA como en la longitud. Sirgo y Aguado (1992) observaron 

cómo tras cuatro años, gimnastas de rítmica presentaban un pie más cavo que gim-

nastas de deportiva y que un grupo de mujeres sedentarias. Kulthanan, Techakampuch, 

Donphongam (2004) encontraron diferencias entre atletas de alto rendimiento y no de-

portistas. Sirgo et al. (1997) encontraron diferencias en la huella plantar entre nadadores 

y futbolistas. Aydog (2004) encontró una adaptación en los jugadores de baloncesto con 

una correlación negativa entre el IA y los años de entrenamiento , hallazgo similar al de 

Inoubili (2010) en jugadores de fútbol que sugiere una adaptación en el pie de los juga-

dores.

El estudio de Aydog (2005a) nos dice que el IA de los gimnastas es significativamente 

menor al de los futbolistas y el de los luchadores mayor que el de los gimnastas. Esto 
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demuestra que el gesto deportivo afectará de forma diferente a unza zonas u otras.

López Elvira et al. (2006) y Elvira, Vera y Meana (2008b) demostraron que la marcha at-

lética produce adaptaciones en el pie, se encontraron incrementos significativos en la 

longitud y anchura del antepié.

Al igual que el deporte, el calzado es uno de los factores que influyen en la modificación 

del volumen del pie. Es importante que el calzado se ajuste tanto en longitud como en an-

chura a las dimensiones del pie, un desajuste puede provocar una pérdida de estabilidad 

y cambios en las presiones plantares del pie (Houston et al., 2006). Por ello es importante 

para los diseñadores de calzado conocer los cambios que se producen durante la activi-

dad física en el pie.

Hay que señalar que existen estudios en los que se analizan los cambios que se producen 

en el pie sin haber habido actividad física. En estos estudios no hay cambios en las varia-

bles estudiadas durante el mismo día (Moholkar y Fenelon , 2001). En el estudio de Mam 

et al. (2004) se observa que en las situaciones sin carga, 30 min sentado y 30 en decúbito 

supino no habían diferencias pero sí existían tras 30 min en carga de pie antes y después 

de la prueba en el volumen del pie.

Otra variable a tener en cuenta a la hora de valorar el efecto del ejercicio sobre el pie es 

el género. El pie plano se asoció con un 30% más de sintomatología dolorosa en hombres 

respecto a un grupo control, igual sucede en las mujeres en un 26%, esto concluye que 

un pie plano y pronado está asociado a sintomatología dolorosa. (Donphongam, 2004).

Varios estudios han mostrado diferencias de género en relación con las medidas ana-

tómicas más importantes de los pies; afirmaron que los pies de los hombres son más 

largos y más anchos en relación a la altura con respecto a los de las mujeres (Kulthanan, 

Techakampuch, Donphongam, 2004). Además, otros han demostrado que en los pies de 

las mujeres se producen mayores cambios con soporte de peso, ya que son más flexibles. 

En cambio, en el estudio de Gómez et al., 2008 en mujeres sedentarias de la ciudad de 

Cali, Colombia, se evidenció un pie más largo y más ancho en mujeres deportistas que en 

sedentarias, la cual fue independiente de la estatura. El tipo de pie con mayor prevalen-



49

JOSE ANTONIO BERNÁ GASCÓN. TESIS DOCTORAL.

cia fue el pie cavo y no se presentaron diferencias estadísticamente significantes entre 

los deportes. Este hallazgo pone en discusión la influencia del deporte sobre la huella 

plantar y deja planteado un interrogante sobre si el pie cavo es una característica de la 

población femenina colombiana, lo que debe ser corroborado en estudios poblacionales 

posteriores. Aproximadamente en el 40% de las mujeres deportistas y sedentarias, se 

encontró un tipo de pie diferente en cada extremidad (derecha e izquierda), proporción 

que en las deportistas fue estadísticamente independiente del deporte practicado. 

En el estudio de McWorther (2003) analizaron el efecto de andar y correr sobre el pie, en 

los resultados obtenidos se podía observar que hombres y mujeres respondían de forma 

diferente, ya que no existían diferencias en el grupo de hombres tras andar 12 min, y sí 

se producían diferencias en el grupo de mujeres. Esto parece indicar que las dimensiones 

de los pies de hombres y mujeres responden de forma distinta al ejercicio.

Estas diferencias en el comportamiento del pie con el ejercicio según el género, justifican 

no mezclar a deportistas masculinos y femeninas en el mismo estudio. En nuestro caso, 

nos decantamos por estudiar a deportistas masculinos por ser mayor la población y por 

lo tanto la muestra a la que podríamos acceder.

1.4 REQUERIMIENTOS FÍSICOS EN FÚTBOL Y FÚTBOL SALA 

Cada deporte presenta unos condicionantes particulares que hacen que la exigencia fí-

sica y fisiológica sobre el deportista presente unas características concretas. A continua-

ción se hace un repaso sobre estos condicionantes que tienen que ver sobre la carga a la 

que se ven sometidos los pies de estos deportistas.

1.4.1 Fútbol

El fútbol es un deporte con un número de gestos deportivos variado y agresivos para 

el aparato locomotor: carrera, sprint, saltos, cambios de dirección, etc., lo que provoca 

que los jugadores necesiten mantener un estado óptimo de forma física para evitar le-

siones. Todos estos gestos provocan en los jugadores una mayor retracción de la cadena 

muscular posterior con retroversión pélvica, varo de rodillas y varo del calcáneo. A esto 

hemos de añadir que el juego se desarrolla con el pie en un calzado con una superficie 
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de contacto muy baja  debido a que la zona de contacto con el suelo se limita a los tacos 

y poca capacidad en su interior lo que va a someter al pie a compresiones constantes. En 

el fútbol, la adaptación entre el pie y la bota de fútbol es fundamental en la prevención de 

lesiones. El pie tiene las funciones de sostén, adaptación y movimiento y amortiguación, 

y está expuesto a una serie de condiciones y factores que influyen en su adaptación a la 

superficie de juego. La bota de fútbol va a ser uno de los factores que van a condiciona 

esta adaptación.En el fútbol,el césped requiere el uso de tacos y eso obliga a que la bota 

sea más rígida, lo que afectará a la adaptación del pie. 

El estrés mecánico que debe soportar el pie está condicionado por los requerimientos 

físicos del deporte. El patrón de ejercicio que se desarrolla en el fútbol puede conside-

rarse interválico y acíclico (Casajus, 2005). Durante los 90 min de un partido de fútbol los 

jugadores recorren una distancia que oscila entre 10-12 km (Bangsbo, 1994; Iaia, Rampini 

y Bangsbo,2009 ; Williams et al., 2010), con 2-3 km a alta intensidad de carrera (Iaietal, 

2009) y con distancias recorridas muy cortas 10-20 m de unos 4 s cada una (Sánchez, 

2005).

La posición que ocupan los jugadores en el campo influirá en la distancia que recorrerán 

durante un partido (Bangsbo et al., 1991; Di Salvo et al., 2012; Ekblom,1986; Rampinini et 

al., 2007; Taskin, 2008). Dellal et al. (2010) concluye que son los defensas centrales, los 

que recorren menor distancia, mientras que los delanteros, son los que realizan el mayor 

número de sprints. En estudios similares, Di Salvo et al. (2012), establecen una diferencia 

entre centrocampistas y centrocampistas de banda siendo estos últimos los que más 

sprint o carreras a alta intensidad no larga.

1.4.1.1 La huella plantar en el fútbol

El fútbol es el deporte más practicado del mundo, con 265 millones de jugadores. Es un 

deporte que conlleva un alto riesgo de lesiones, ya sea por contacto con otros jugadores 

(abordajes y colisiones), sin contacto (correr, saltar, girar y chutar) o por sobrecarga. Los 

diferentes tipos de botas de fútbol también pueden provocar lesiones.

Hay varios estudios que han comparado la huella plantar entre futbolistas y no depor-

tistas (López et al., 2005; Grabara, 2008; Inoubli, 2010; Mantini et al., 2012). López et al. 
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(2005) y Grabara (2008) observaron que no existían diferencias, sin embargo Inoubli 

(2010) y Mantini  et al., 2012 sí mostraron diferencias entre ambos. Soper et al. (2001) 

compararon futbolistas con jugadores de Rugby y sí encontraron diferencias en todas las 

variables estudiadas: área de retropié, mediopié y antepié, longitud e IA.

Yamaner et al. (2011) por último compararon pie dominante y no dominante, encontran-

Tabla 2: Comparativa variables para el pie derecho en jugadores de fútbol y 
rugby (Soper et al., 2001).

do diferencias de longitud y anchura entre el grupo de pie dominante derecho o izquier-

do y entre pie dominante y no dominante.

Katrine et al. (2016), relacionan el confort de las botas de fútbol con las presiones plan-

tares, haciendo referencia a que una zapatilla con menos amortiguación va a provocar 

un aumento de las presiones plantares pero el jugador no va a percibir esto como poco 

confortable.

1.4.2 Fútbol Sala

El fútbol sala se reconoce como un deporte acíclico con diferentes gestos técnicos (pases, 

lanzamientos, desplazamientos variados, contactos, cambios de dirección, etc.). La parti-

cipación media de los jugadores que más minutos juegan es de 25 a 35 min por partido 

(Díaz y García 2002) con una duración real por partido de unos 55-67 min (Hernández, 

2001).

Andrín (2004) determinó que un jugador de fútbol sala recorría durante un partido com-

pleto entre 3200 y 3400 m, de los cuales el 57% los realiza a intensidades altas y medias 
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y el 43% restante los realiza a bajas intensidades. Dejaba claro, por tanto, el carácter in-

terválico de este deporte. 

Hernández (2001) registró tiempos de intervención en situaciones de desplazamiento de 

entre 55 y 67 min para jugadores de campo y de 60 min para el portero, de tiempos máxi-

mos de duración de un partido entre 70 y 89 min. Los jugadores de campo recorrieron 

una media de 6 km, mientras que el portero recorrió alrededor de 3 km.

1.4.2.1 La huella plantar en el fútbol sala

Son realmente escasos los estudios que hayan valorado la huella plantar en fútbol sala. 

Berdejo de Fresno et al. (2013) observaron que desde el inicio de la pretemporada hasta 

el inicio de la temporada, jugadores de hockey modificaron su huella con un aplanamien-

Figura 8: Diferencias entre fútbol y fútbol sala y hockey hierba entre pie derecho y pie izquierdo en 
dos momentos de la temporada (Berdejo del Fresno et al.,2013).

to mientras que las de fútbol sala solo mostraron diferencias en el pie dominante con la 

misma tendencia a un aplanamiento o aumento de la anchura. 

1.5 EL CALZADO DEPORTIVO

Utilizar un calzado confortable es un factor importante durante la práctica deportiva. El 

confort se describe como una percepción individual en la que influyen factores mecáni-

cos, neurofisiológicos y psicológicos (Chen et al., 1995; Miller et al., 2000, Mündermann, 
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Stefanshyn y Nigg, 2001; Nigg, Nurse y Stefanshyn, 1999). La sensación de confort está 

relacionada con el ajuste, la estética, la estabilidad mecánica, el trabajo muscular para 

estabilizar el pie, la fatiga, la movilidad y la alineación del miembro inferior (Miller et al., 

2000, Mündermann, Stefanshyn y Nigg, 2001; Nigg, Nurse y Stefanshyn, 1999;  Reinsch-

midt y Nigg, 2000 ; Williams y Nester, 2006). 

El confort es la primera cualidad que piden los usuarios respecto a una bota de fútbol. 

En cambio la protección contra la prevención de lesiones no es un factor tan reclamado 

(Hennig, 2014, 2011), a pesar de que es evidente la relación directa que existe entre un 

aumento de las lesiones provocadas por un uso excesivo de un calzado no confortable 

en jugadores de fútbol y rugby (Kinchington, Ball y Naughton, 2011, 2012). La sensación 

de incomodidad está también vinculada a una alteración de la carga en las extremidades 

inferiores, provocando una mayor fatiga muscular y un descenso del rendimiento depor-

tivo (Kinchington, Ball y Naugthon, 2012; Luo et al., 2009).

A pesar de la importancia que tiene la industria del fútbol, la mayoría de los estudios rea-

lizados hasta la fecha intentan relacionar confort con presiones plantares (Sangos et al., 

2001) y su relación con la aparición de lesiones en el antepié provocadas por la situación 

de los tacos (Debiasio, et al., 2013; Queen et al., 2008; Warden et al., 2007) olvidándose 

del resto de factores que influyen en el confort como el ajuste o la estabilidad del calzado. 

Katrine et al. (2016) destacan que un aumento de las presiones plantares no es percibido 

por los usuarios como no confortable, a pesar de la relación directa que existe entre un 

aumento de las presiones plantares con la aparición de fracturas por estrés metatarsales 

y metatarsalgias (Debiasio et al., 2013, Queen et al., 2007, Sims, Hardaker, y Queen, 2008, 

Warden et al., 2007). En un estudio con diferentes botas con diferente amortiguación, los 

usuarios fueron capaces de detectar pequeños cambios en las presiones plantares, pero 

no reflejaron que una u otra bota fuera significativamente más cómoda (Nunns, Dixon y  

Carré, 2015).

Las botas de fútbol y fútbol sala suelen ser ligeras para ayudar a optimizar el rendimiento 

y por ejemplo disminuir la fatiga durante las distancias recorridas, 3-4 km en fútbol sala 

(Andrin, 2004) y 10-12 km de media en fútbol (Bangsbo, 1994; Iaia et al., 2009; Williams et 
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al., 2010). Rocco (2005) opina que lo que causa en muchos casos la aparición de lesiones 

es una mala elección del calzado deportivo. 

Como hemos visto, existen estudios que relacionan el confort con las presiones plantares 

en el fútbol. Lo mismo ocurre con otros deportes como el atletismo (Divert et al., 2005), 

el fútbol americano (Heidt et al., 1996) o el tenis (Schlaepfer et al., 1983; Nigg, lueti y Bahl-

sen, 1989) , pero apenas encontramos estudios que nos hablen del calzado de fútbol sala 

a pesar de que la mayoría de lesiones que ocurren en el mismo, al igual que en el fútbol, 

se desarrollan en la extremidad inferior y más concretamente en el tobillo (Emmery y 

Meeuwisse, 2006). calzado deportivo específico para fútbol sala favorecerá una actividad 

más saludable (Sesmero, 2008).

 1.6 OBJETIVOS E HIPÓTESIS

1.6.1 Objetivos generales

- Determinar las adaptaciones que se producen en la huella plantar de jugadores de fút-

bol y fútbol sala a lo largo de una temporada.

- Determinar las respuestas que se producen en la huella plantar de jugadores de fútbol 

y fútbol sala durante un partido.

1.6.2  Objetivos específicos

- Comprobar si se producen adaptaciones y respuestas en el índice del arco, longitud y 

área de antepié, mediopié y retropié en la huella plantar de jugadores de fútbol y fútbol 

sala tras una temporada y tras un partido.

- Comprobar si hay diferencias entre el fútbol y el fútbol sala respecto a la modificación de 

la huella plantar tras su actividad física específica durante la temporada y tras un partido.

- Comprobar si se producen diferencias entre el pie dominante y el no dominante en 

cuanto a respuestas y adaptaciones tanto en fútbol como en fútbol sala.

1.6.3 Hipótesis

- El pie sufrirá adaptaciones (efecto crónico) en su huella plantar en el pie dominante y en 
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el no dominante tanto en fútbol como en fútbol sala al finalizar una temporada.

- El pie no sufrirá cambios (efecto agudo) en su huella plantar en el pie dominante como 

en el no dominante  tanto en fútbol como futbol sala tras la práctica de un partido de 

fútbol.

- Habrá diferencias entre el fútbol y fútbol sala respecto a la modificación de la huella 

plantar tras su actividad específica durante la temporada y tras un partido

- No se producirán diferencias entre el pie dominante y el no dominante en cuanto a res-

puestas y adaptaciones tanto en fútbol como en fútbol sala. 
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2 MATERIAL Y MÉTODOS

2.1 Diseño experimental

La investigación realizada consistió en un estudio experimental  longitudinal.

Las mediciones se realizaron al principio y al final de una temporada de fútbol y fútbol 

sala, temporada 2014-15 y antes y después de un partido, siendo el procedimiento de 

medición igual en las cuatro mediciones.

2.2  Las variables de estudio

Las variables del estudio son las siguientes

Variables independientes

- Factor intra-sujeto tiempo durante la temporada, con dos opciones de medición, pre-

temporada y postemporada, con el que se valora el efecto crónico. 

- Factor intra-sujeto tiempo durante un partido, con dos opciones de medición, preparti-

do y postpartido, con el que se valora el efecto agudo.

- Factor intra-sujeto lado, con dos opciones de medición, lado dominante (PD) y lado no 

dominante (PND).

- Factor inter-grupos deporte, con dos opciones, jugadores de fútbol (F) y jugadores de 

fútbol sala (FS).

Variables dependientes

-Área del antepié: área formada por los puntos seleccionados de contacto de un tercio de 

la longitud del pie excluyendo los dedos.

-Área del mediopié: área formada por los puntos seleccionados de contacto de un tercio 

de la longitud del pie excluyendo los dedos.

-Área del retropié: área formada por los puntos seleccionados de contacto de un tercio 

de la longitud del pie excluyendo los dedos.

-Longitud pie sin dedos: distancia entre el punto más posterior del talón y el punto más 

anterior del antepié (excluyendo los dedos). 

-Índice del Arco (IA): el IA es calculado como la relación entre área del mediopié dividida 
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entre el área total excluyendo los dedos. Un arco normal tiene un valor entre 0.21 y 0.26, 

los valores superiores representan un arco plano y los inferiores un arco cavo (Cavanagh 

y Rodgers ,1987).

2.3 Participantes

La muestra inicial  del estudio estuvo compuesta por 33 hombres jugadores de fútbol y 

fútbol sala de alto rendimiento. Los participantes que practicaban fútbol pertenecían al 

Elche CF SAD, equipo de la primera división española durante la temporada 2014-15. La 

muestra la formaban 19 participantes con las siguientes características: edad 27,12±3,46 

años, talla de 177±8 cm y un peso  cuya media  fue de 76,41±6,54 kg. 

Los participantes que practicaban fútbol sala pertenecían a El Pozo Murcia Turística FS 

equipo de la primera división española, durante la temporada 2014-15. La muestra la for-

maban 14 participantes con las siguientes características: edad 21-34 años 26.6±2.6 años, 

talla de 174±8 cm.., cuya media de peso fue de 73,41±4,34 kg.

  En los dos grupos todos llevaban al menos dos años en el deporte de alto rendimiento.

En el estudio de los efectos crónicos participaron 33 deportistas (19 en fútbol y 10 en fút-

bol sala), mientras que en el estudio de los efectos agudos participaron 20 deportistas (10 

en fútbol y 10 en fútbol sala). El estudio lo comenzaron 33 deportistas pero por motivos 

de lesión o porque causaron baja a lo largo de la temporada 4 jugadores de fútbol sala 

no completaron el estudio.

2.4 Criterios de inclusión 

Como criterio de inclusión, los jugadores debían pertenecer a un equipo de la máxima ca-

tegoría nacional en fútbol y fútbol sala, y completar la temporada sin sufrir lesiones que 

les mantuvieran parados más de 15 días sin entrenar a lo largo de la temporada.

Los factores excluyentes del estudio son los siguientes

- Haber sufrido alguna lesión articular, muscular o tendinosa en las extremidades inferio-

res en los 6 meses previos a las mediciones. 

- Presentar alguna patología a nivel de las articulaciones como artritis reumatoide.
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- Estar convalecientes o en proceso de rehabilitación de una lesión en dichas zonas. 

- Llevar osteosíntesis u otros elementos médicos derivados de alguna intervención qui-

rúrgica en dichas zonas.

- Presentar intervención quirúrgica en los pies.

Los sujetos de estudio han sido supervisados por un podólogo con experiencia. Para 

acceder a este estudio previamente se les presentó un consentimiento informado ba-

sado en la declaración del Helsinki, el cual firmaron libremente (ANEXO 1). Además del 

consentimiento informado, el examinador les explicó a cada uno las características del 

estudio que se iba a realizar, el procedimiento de medición y la posibilidad de abandonar 

libremente el estudio en cualquier momento.

2.5 Instrumentos de medición

El material empleado para las mediciones consta de los siguientes elementos:

• Podotrack: se trata de una hoja de papel de calco sobre el cual obtenemos la impresión 

de la huella. Se coloca bajo la superficie almohadillada sobre la cual el participante va a 

pisar. Este papel es material de calco que va protegido por una lámina de plástico que se 

retira para pisar y luego se utiliza para proteger la impresión (figura 9).

Figura 9. Detalle del sistema podotrack.
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Figura 10. Ejemplo de huella plantar obtenida mediante podotrack.
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• Silla: donde estará sentado el participante previo a la toma de la huella,es una silla de 

plástico blanca con brazos.Utilizamos siempre la misma silla. 

2.6 Protocolo de medición

- El deportista se descalza y se sienta en la silla.

- Colocamos su pie dominante sobre el podotrack y le pedimos que se levante mantenien 

do una posición relajada de calcáneo en apoyo bipodal durante10 s.

- Se sienta en la silla y se repite la maniobra con el pie no dominante.

La recogida de muestra tanto a principio de temporada como al final de temporada se 

realizaron antes del primer entrenamiento del día a la misma hora. Se midió en el primer 

entrenamiento de pretemporada (junio) y en el último antes de la última jornada del cam-

peonato (mayo del año siguiente),  en fútbol con lo que la intervención duró 11 meses. En 

fútbol sala la primera toma de muestras se realizó en agosto y la última en junio del año 

siguiente con lo que la intervención duró 11 meses.

La recogida pre y post- partido se realizó coincidiendo con la primera jornada de la segun-

da vuelta en el mes de enero. Las mediciones se realizaron 40 min antes del partido en la 

inicial  y en  los 15 min posteriores a la la finalización.

Una vez tomadas las huellas plantares, se escanearon con una resolución de imagen de 

200 pixels por pulgada y se guardaron en formato jpg, para poder trabajar sobre ellas y 

realizar las mediciones. 

Las huellas plantares escaneadas se analizaron con el programa informático específico 

AreaCalc diseñado por Elvira et al. (2008). Este programa, AreaCalc, permite aplicar el 

protocolo de Cavanagh y Rodgers (1987), con el que se obtiene el índice del arco (IA) a 

partir de la medición. Se escoge el protocolo de Cavanagh y Rodgers porque ha demos-

trado buenas correlaciones con la altura del arco longitudinal del pie (Kanatli, Yetkin y 

Cila, 2001; McCrory, Young y Cavanagh, 1997; Menz y Munteanu, 2005; Shiang, Lee, y Chui, 

1998). Además, al contrario que otros índices, el IA permite analizar huellas de pies cavos 

extremos (Chu e al., 1995) que según la bibliografía son muy frecuentes en los jugadores 

de fútbol (Casajus, 2005).
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Para comprobar la fiabilidad y objetividad del investigador que analizó las huellas, éste y 

otro investigador experimentado digitalizaron cinco veces cada uno la misma huella. La 

fiabilidad del investigador se analizó a partir del coeficiente de variación, mientras que 

la objetividad se midió a partir del error técnico de la medida (TEM) en valor absoluto y 

en porcentaje respecto a la media, (Ulijaszek y Kerr, 1999). En la tabla 3 se presentan los 

resultados de dicho análisis. 

También para comparar entre los dos investigadores, se realizaron gráficos de Bland-Alt-

man (Bland y Altman, 1999) para valorar el acuerdo entre dos medidas (figura 11). 

Tabla 3. Análisis de la  fiabilidad de la medición.
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Se observa que los valores de CV (coeficiente de variabilidad) son bajos, lo que indica 

una buena fiabilidad intra-observador. Por otra parte, los valores de TEM son muy bajos 

y en los gráficos de Bland-Altman en todas las medidas se observa que la media de las 

diferencias se encuentra próxima a cero, lo que indica que el acuerdo entre las medidas 

de los dos investigadores es grande. Por todo ello se puede asegurar que las mediciones 

son fiables y objetivas.

2.7 Análisis estadístico

Se utilizó el software SPSS v.19 para Windows tomando como nivel se significación p<0.05.

Se calcularon medias y desviaciones típicas de todas las variables. Se utilizó el test Sha-

piro-Wilk para comprobar la normalidad de la distribución de las variables. En el análisis 

Figura11. Gráficos Bland-Altman de cada 
variable comparando los resultados de las 
cinco digitalizaciones de cada investigador. 
Se representa la diferencia contra la media 
de cada digitalización. Las líneas horizonta-
les representan la media de las diferencias 
o sesgo de la medida (línea gruesa), el valor 
cero de acuerdo perfecto (línea fina clara) y 
los límites de confianza al 95% (líneas claras 
discontinuas).
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de las respuestas durante un partido, todas las variables presentaron una distribución 

normal, excepto el IA prepartido del pie D. En el análisis de las adaptaciones durante la 

temporada, todas las variables presentaron una distribución normal, excepto el IA del pie 

D en pre y postemporada, y el del pie ND en pretemporada. A pesar de ello, se utilizó en 

todas las comparaciones el ANOVA por cumplirse el resto de supuestos y ser considerada 

una prueba suficientemente robusta.

Para analizar los posibles cambios en los podogramas se realizó un ANOVA mixto de tres 

factores: el deporte como factor inter-grupos (fútbol y fútbol sala); el tiempo como factor 

intra-sujeto (pre y postest), tanto durante la temporada (efecto crónico) como en un solo 

partido (efecto agudo); y por último otro factor intra-sujeto, lado (pie dominante y pie no 

dominante). En el factor inter-grupos (deporte) se comprobó la igualdad de las varianzas 

mediante la prueba de Levene, constatándose que todas las variables tienen una varian-

za homogénea.

Como medida del tamaño del efecto del ANOVA se calculó el omega parcial al cuadrado 

(Lakens, 2013) utilizando para su interpretación los umbrales recomendados por Cohen 

(1988) como pequeño (ωp2=0.010), medio (ωp2=0.059) y grande (ωp2 = 0.138). 
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3 RESULTADOS

En primer lugar analizaremos las adaptaciones que ha sufrido el pie en relación al índice 

del arco, la longitud y las áreas analizadas de la huella plantar tras 11 meses de interven-

ción en fútbol y fútbol sala para pasar luego a analizar los cambios agudos que se han 

producido.

3.1 Efecto crónico 

El ANOVA factorial realizado no encontró diferencias, el efecto de interacción entre los 

tres factores (Tiempo,Lado y Deporte)  en ninguna de las variables p>0.05, ωp2,<0.049. En 

los posibles cambios que se produzcan va a cambiar igual si son jugadores de futbol y 

fútbol sala y si se compara pre ejercicio y post ejercicio o en el PD  o el PND.

Si analizamos la interacción de dos factores, hemos encontrado significación en los facto-

res tiempo x deporte en retropié F(1, 23)=9.516, p=0.005,ωp2=0.254 ,el retropié no se com-

porta igual en los dos deportes en el pre ejercicio y en el post ejercicio. También encon-

tramos interacción en los factores  tiempo x lado en antepié F(1, 23)=5.059, p=0.034,ωp2 = 

0.140, en este caso, el antepié  en  el PD y el PND  no se comporta igual en el pre ejercicio 

que en el post ejercicio.

No hemos encontrado en cambio interacción en el análisis de los factores lado x deporte 

p>0.05,ωp2,<0.050.

En cuanto a los análisis factor a factor, en el factor tiempo, se encontraron diferencias sig-

nificativas en el área de las tres zonas estudiadas: retropié ( F(1, 23)=22.117, p=0.000, ωp2= 

0.458) ,mediopié   F(1, 23)=7.427, p=0.012, ωp2=0.204) y antepié (F(1, 23)=6.704, p=0.016, 

ωp2=0.186). aumentando en las tres zonas tanto en el PD como en el PND (Tabla 4).

En general observamos mayor crecimiento en el área en el  FS que en  el F.

No encontramos  en cambio interacción el factor tiempo x lado  p>0.05, ωp2<0.000 y el 

factor  tiempo x deporte p>0.05,  ωp2<0.019 

En la Tabla 4 se muestra los cambios encontrados entre el PRE y el POST en cuanto a las 

medidas del pie estudiadas pasados los 11 meses de intervención.
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En cuanto al factor tiempo, no se encontraron diferencias  significativas en lo que hace 

relación al IA o a la longitud en ninguno de los dos deportes. Aunque la variación no es 

significativa sí que experimenta un cambio,  un ligero  aplanamiento del ALI y  un aumen-

to de la longitud.

También encontramos comportamientos no homogéneos  respecto a la relación del 

tiempo con el  lado y el deporte. El antepié del PD y PND no se comportan igual (p=0.034) 

en el PRE que en el POST. El retropié no se comporta igual (p=0.005) en F que en FS en el 

PRE que en el POST.

En la relación del lado por deporte tampoco se encontraron diferencias significativas ni 

tampoco entre los deportes. 

Tabla 4: Resultados variables efecto crónico

IA:índice de arco; AAP;área de antepié; AMP:área de mediopié; ARP:área de retropié; D:pie dominan-
te; PND:pie no dominante; PRE  pre-ejercicio ; POST:post-ejercicio; F:fútbol; FS:fútbol sala ; CV%:coe-
ficiente de variacion en porcentaje 
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En el efecto crónico estudiado en cuanto al Índice del Arco, encontramos los siguientes 

resultados comparando el PD con PND en pretemporada y postemporada en los depor-

tes de F y FS,observamos  (figura 12) que el índice de arco apenas crece en post-ejercicio 

respecto al pre-ejercicio en los dos deportes y tanto en el pie dominante como no domi-

nante. 

Figura 12. Resultados índice del arco en el efecto crónico pre ejercicio  y post ejercicio en fútbol y 
fútbol sala.

Figura 13. Resultados longitud (cm) efecto crónico pre ejercicio  y post ejercicio en fútbol y fútbol 
sala.

En el efecto crónico estudiado en cuanto a la longitud (figura 13), encontramos los si-

guientes resultados comparando PD con PND en pretemporada y postemporada en F y 

FS. La longitud del pie aumenta en el POST en los dos deportes en el PD y en el PND sin 

ser cambios significativos. La longitud en el PD es mayor en FS que en F y en el PND es 

mayor en el F que en el FS. 
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El área del antepié (figura 14) aumenta significativamente  en el POST respecto al PRE  

tanto en el PD como en el PND  en los dos deportes.Los cambios en el FS  son mayores 

que en el F. 

Figura 14. Resultados área antepié  (cm2 ) crónico pre ejercicio  y post ejercicio en fútbol y fútbol 
sala.

Figura 15.Resultados área del mediopié (cm2 )efecto crónico pre ejercicio  y post ejercicio en fútbol y 
fútbol sala.

El área del mediopié (figura 15) aumenta en el POST tanto en el  PD como en PND tanto en  

el F como en  el FS.Los cambios son mayores en el FS que en el F y en mayor porcentaje 

en el PND que en el PD. El área del retropié (figura 16) aumenta en el POST tanto en el PD 

como en el PND y el cambio es mayor en el FS que en el F. 
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Figura 16. Resultados área retropié (cm2 ) efecto crónico pre ejercicio  y post ejercicio en fútbol y 
fútbol sala.

Tabla 5 : Resultados variables efecto agudo

IA:índice de arco; AAP: área de antepié; AMP:área de mediopié; ARP:área de retropié; PD: pie domi-
nante; PND: pie no dominante;PRE: pre-ejercicio; POST :post-ejercicio; F:fútbol ; FS:fútbol sala;CV% 
coeficiente de variabilidad en porcentaje.
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3.2 Efecto Agudo

Respecto al efecto agudo no encontramos  efecto de interacción en ninguna de las varia-

bles estudiadas lado x tiempo x deporte, ni interacciones entre tiempo x lado,tiempo x 

deporte.

En el factor tiempo solo el antepié está próximo a la significación y con un tamaño del 

efecto grande (F(1, 16)=4.492, p=0.050, ωp2=0.162).

Sí hay interacción lado x deporte en la variable longitud (F(1, 16)=5.570, p=0.031,  ωp2 = 

0.202). 

 Figura 17. Resultados índice del arco efecto agudo pre ejercicio  y post ejercicio en fútbol y fútbol 
sala.

Figura 18: Resultados longitud (cm) efecto crónico pre ejercicio  y post ejercicio en fútbol y fútbol 
sala.
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Respecto al IA (figura 17), apenas hay variación en el F y FS  tras el ejercicio  en el PD y 

PND . El IA  es mayor en  los jugadores de FS que en los de F pero no hay una diferencia 

significativa. Se observa una ligera reducción del IA en el PD y un ligero aumento en el 

PND sin ser significativo. 

Figura 19. Resultados área antepié (cm2) efecto agudo pre ejercicio  y post ejercicio en fútbol y fútbol 
sala.

La longitud (figura 18) apenas varía entre el PRE Y POST en el PD y hay una ligera variación 

en el PND tanto en F como en FS sin llegar a ser significativa. 

El área del antepié (figura 19) en el F disminuye  tras el el ejercicio en el POST respecto al 

PRE en el PD tanto en F como en FS,muy próxima a la significación. 

Figura 20. Resultados AMP (cm2 ) agudo pre ejercicio  y post ejercicio en fútbol y fútbol sala.
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En ambos deportes el área del mediopié (figura 20), el POST disminuye respecto al PRE sin 

ser un cambio significativo en el PD . En el PND aumenta ligeramente sin ser significativo. 

Figura 21. Resultados área retropié (cm2) efecto agudo pre ejercicio  y post ejercicio en fútbol y fút-
bol sala.

Respecto al área del retropié (figura 21), no  hay cambio tras el ejercicio en ambos depor-

tes.

Figura 22. Valores del índice del arco (IA) en el pie dominante (D) y no dominante (ND) al inicio del 
estudio en fútbol y fútbol sala. Los puntos representan cada pie. Las cajas indican la media y el 1er 
y 2º cuartiles. Las líneas discontinuas horizontales señalan los límites entre arco bajo, normal y alto 
según Cavanagh y Rodgers (1987).
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En la figura 22 se muestran caso a caso los valores del índice del arco separado por lado y 

deporte al inicio del estudio. No se aprecia una tendencia clara hacía el pie con arco bajo 

o alto según la clasificación de Cavanagh y Rodgers (1987). 
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 4 DISCUSIÓN 

En nuestro estudio hemos valorado dos situaciones,los cambios que sufre el pie , tanto 

en el PD como en el PND, ante la exposición a cargas propias de un deporte de alta com-

petición, tanto prolongada en el tiempo (efecto crónico) como en un tiempo reducido 

(efecto agudo) en dos deportes similares aunque con características diferentes, el F y el 

FS.

Lo primero que observamos es que las medias de las huellas  de los jugadores de fútbol 

y de fútbol sala al principio de temporada, presentan un IA que corresponde a un arco 

normal, entre 0.21 y 0.26. En nuestro caso, el IA  era en el F de 0.235 y 0.240 para el PD 

y PND respectivamente, mientras que en FS era de 0.243 en ambos pies. Se trata de una 

muestra de deportistas experimentados de alto nivel que llevan muchos años practican-

do estos deportes, y dado que encontramos casos de arco alto y bajo en los dos deportes 

(figura 12), no se puede interpretar que  el F o el FS supongan para el pie esfuerzos repe-

tidos que implique una clara tendencia a modelarlo hacia uno u otro extremo.

Resultados similares presentó Ionubili (2010) quien encontró pies normales en deportis-

tas comparándolos con el aplanamiento que presentaban los pies de personas sedenta-

rias. Lopez et al.(2005) también encontraron pies con un arco normal utilizando el índice 

de Chippaux y el ángulo de Clarke en futbolistas de distintas categorías.

4.1 Efecto crónico

En cuanto al efecto crónico, se encuentran mayores cambios en las áreas estudiadas que 

en la longitud del pie en ambos deportes, siendo significativos en las tres áreas estudia-

das, antepié, mediopié y retropié según el ANOVA factorial. Esto está en consonancia 

con los estudios de Cheng et al. (1997) y Morrison et al. (2007)  en niños y Jiménez et al. 

(2011) en atletas con ejercicios de resistencia, ambos observaron cambios importantes 

en la zona del antepié mayor en las anchuras que en la longitud. Los cambios observados 

tanto en el PD como en el PND son similares de los estudios de Sirgo y Aguado (1991) en 

jugadores de balonmano y voleibol, y López Elvira et al. (2008) en marchadores. Encontra-

mos diferencias con el estudio de Berdejo del Fresno et al. (2013) donde  en jugadoras de 
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FS y hockey hierba medida la huella plantar a principio de la pretemporada y al final de la 

misma, mostraron cambios en el FS solo en el PD y en hockey hierba en ambos pies. Sirgo 

et al. (1997) y Aydog et al. (2005) encuentran diferencias en el PD con un arco que tiende 

hacia el aplanamiento en jugadores de fútbol.

En cuanto a la longitud del pie, observamos que es similar en los dos deportes y que no se 

producen cambios significativos tanto en el efecto crónico como en el agudo. Sin embar-

go, a pesar de no ser cambios estadísticamente significativos, debemos resaltar que se 

han encontrado casos en los dos deportes en los que la diferencia entre las mediciones 

al inicio, mitad y final de temporada llegaba a ser mayor de 1 cm. Teniendo en cuenta que 

las medidas se realizan excluyendo los dedos, probablemente si se incluyeran las dife-

rencias podrían ser mayores. Además, estas diferencias no se pueden atribuir a errores 

del digitalizador, puesto que el TEM resultó ser de 0.08 cm para la medida de la longitud 

del pie. Teniendo en cuenta que el calzado en el F y el FS requiere un ajuste muy fino al 

pie para favorecer la sensibilidad en el control del balón, estos cambios individuales en 

la longitud pueden ser clínicamente relevantes, por lo que el podólogo deportivo debería 

valorarlo en momentos estratégicos de la temporada para recomendar cambios en el 

calzado si fuera necesario.

En cuanto al área en el efecto crónico encontramos cambios en los tres segmentos anali-

zados, antepié, retropié y mediopié. Esto coincide con los estudios de López et al. (2006) 

en futbolistas, la tendencia habitual es hacia una dilatación del pie en todas sus partes. 

En nuestro estudio hemos medido las huella de los dos pies antes y después de la ac-

tividad física. A diferencia de otros estudios en los que solo se midió el PD (Hamil et al., 

1989; Elvira, Vera-García y Meana, 2008b), hemos observado que en todas las situaciones 

el PD y el PND no se comportan exactamente igual por lo que consideramos que es ne-

cesario realizar la medición en ambos pies, sobre todo en deportes que no son cíclicos  

o simétricos como el F y el FS. En los estudios en otros deportes con gestos deportivos 

no simétricos donde también se encontraron diferencias midiendo los dos pies (Sirgo y 

Aguado, 1991; Sirgo et al., 1997; López et al. 2005; Aydog et al., 2005a y 2005b; López et 

al., 2006, Elvira et al., 2008a).
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En el efecto crónico encontramos diferencias significativas en el área de antepié, medio-

pié y retropié pero no las encontramos en cuanto al IA, aunque sí hay una ligera variación, 

no es significativo y en ambos deportes y en ambos pies los cambios se producen por 

igual (figura 22). Estos datos contrastan con los de Berdejo del Fresno (2013) en jugadoras 

de FS y los de Aydog (2005) en futbolistas, en relación al IA, sólo encontraron diferencias 

en el PD. Justifican esto explicando que en el fútbol y el fútbol sala , el PD es el pie que 

más funciones realiza. Consideramos que en nuestro caso los cambios significativos en 

cuanto al área y los ligeros cambios que se producen en el IA en ambos pies, puede ser 

debida al alto nivel de los deportistas estudiados, jugadores de máximo nivel en ambos 

casos, con 4 campeones del mundo en el caso del FS, aunque el golpeo de la pelota la ha-

cen normalmente con el PD, acciones como la conducción, el dribling o el pase es habitual 

que lo hagan con las dos extremidades inferiores.

En ambos deportes el área que más crece proporcionalmente en el PD, es el antepié 

mientras que en el PND es el mediopié.

4.2 Efecto agudo

Respecto al efecto agudo, el IA no encontramos cambios significativos tanto en el PD 

como en  el PND , esto contradice los resultados de los estudios de Cavanagh (1990), 

Krauss et al. (2005, 2007) y Jiménez et al. (2011) donde el pie aumenta de volumen ten-

diendo a un aplanamiento. En todos estos estudios se analiza la marcha o la carrera, que 

son movimientos cíclicos y repetidos mientras que el fútbol es un deporte con un gesto 

deportivo complejo y de técnica variable.

Los resultados de nuestro estudio respecto al efecto agudo, indican que no hubo ape-

nas diferencias en el porcentaje de cambio  ni en las diferentes áreas del pie, ni cuando 

comparamos entre los dos deportes o el PD con el PND. El área del antepié fue las más 

propensa a cambiar, quedándose en el límite de la significación tras el ejercicio físico en 

los dos deportes mientras que el cambio de las otras áreas no es significativo. Contrastan 

nuestros datos con el estudio de Jiménez et al.(2011) en el que encuentran diferencias en 

todas las áreas del pie tras una sesión de entrenamiento de fuerza. Si comparamos los 
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datos con los de Berdejo del Fresno (2013) en su caso, el área del mediopié es la que más 

cambia en jugadoras de FS, si analizamos solo los datos de los jugadores de FS de nuestro 

estudio, en el PD, el área que más cambia porcentualmente también es el mediopié esto 

puede deberse a que es el área de menor tamaño y pequeños cambios implican un gran 

cambio porcentual.

Apenas se produjeron cambios ni en la longitud de la huella ni en el área del retropié de 

ninguno de los dos deportes ni de los dos pies.

Tanto en el efecto crónico como en el agudo, detectamos cambios en la huella plantar, en 

el IA, en la longitud y en las áreas estudiadas, siendo tan solo significativo el cambio en 

las áreas en el efecto crónico. Algunos autores atribuyen estos cambios al aumento del 

flujo sanguíneo en el músculo (Baker et al.1974; Lundvall et al.1972; Jacobson y Kjeellmer, 

1964); Mc Whorther et al. 2003) y a un aumento de la filtración transcapilar del líquido 

intravascular ( Jacobson y Kjeellmer, 1964; Stick et al., 1985) debido a los impactos del pie 

contra el suelo. Si evaluamos el gesto deportivo del F y del FS es difícil afirmar que los 

impactos que se producen sean de intensidad suficiente como para exceder 3 veces el 

peso corporal (Cavanagh, 1990) y activar el estado vascular.

4.3 Calzado

Según Milburn y Barry (1998) el calzado deportivo ha de cumplir tres funciones, buena ad-

herencia entre el pie y la superficie deportiva, protección del pie, y permitir el movimiento 

normal del pie. Los estudios que hay en relación al calzado de fútbol se han basado sobre 

todo en la interacción del calzado y la superficie (Kuhlman et al., 2010) la influencia de la 

distribución de los tacos en la aparición de lesiones (Walter y Ng 2002; Wanop et al., 2009; 

Grund y Jenner, 2010; Müller et al., 2010) y la distribución de las presiones plantares (Ford 

et al., 2006) sin tener en cuenta la morfología del pie.

Para conseguir un buen ajuste debemos tener en cuenta la forma del zapato y la talla ( Ja-

nisse et al., 1992). El confort y el ajuste es la segunda razón a la hora de escoger calzado 

(Goonetilleke  y Luximon, 2001) y para conseguirlo se debe tener en cuenta la morfología 

del pie.
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Según Soper et al. (2001), elegimos calzado en relación a la longitud. Nuestro estudio 

demuestra que se ha de adaptar más en anchura que en longitud, más al eje transversal 

que al longitudinal. De nuestro estudio se desprende que tanto en el efecto crónico como 

en el agudo el área del antepié es importante ya que es una de las que más cambia, con 

lo que es importante que el calzado tenga un correcto ajuste en esta zona del pie, ya que 

si los cambios en la longitud no son significativos, las modificaciones en el área se han de 

deber a la anchura. Este ajuste transversal del calzado ya se ha descrito como una nece-

sidad en la anchura del calzado (Witana et al., 2004).

Un buen ajuste no sólo mejorará la comodidad del zapato, sino que también tiene impli-

caciones clínicas, como disminuciones en los problemas relacionados con el uso excesivo 

y la fatiga  del calzado (Asplund et al., 2005; Mündermann et al., 2001)

En cuanto a las aplicaciones prácticas de nuestro estudio, los resultados que hemos ob-

tenido pueden servir para que los fabricantes de calzado para fútbol y fútbol sala puedan 

conseguir una mejor adaptación de las hormas a la situación real que se produce en los 

pies de los deportistas.

El calzado ha de adaptarse a las dimensiones del pie y no al revés por lo tanto, pequeñas 

diferencias en la forma del pie deben ser incluidas en el diseño del calzado (Mauch et al., 

2008b)

De nuestro estudio se desprende que la bota de fútbol y fútbol sala ha de ser ajusta-

da al pie del deportista para tener una estabilidad adecuada que permita el correcto 

desarrollo de la actividad deportiva, pero al mismo tiempo ha de tener cierto grado de 

adaptación, sobre todo en la zona del antepié para recoger los cambios en el área que se 

producen a lo largo de la temporada. El calzado se ha de adaptar a la longitud como se 

hace habitualmente ya que aunque no hay cambios significativos en algunos sujetos a lo 

largo de la temporada hay diferencias de ± 1 cm pero hemos de vigilar especialmente la 

anchura ya que es lo que hemos visto que se modifica a lo largo de la temporada. 
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5 CONCLUSIONES

- La práctica del fútbol y fútbol sala produce adaptaciones (efecto crónico) significativas 

en la huella plantar a lo largo de una temporada en el área de las tres zonas estudiadas, 

retropié, mediopié y antepié.

- El área de retropié, mediopié y antepie se adapta de forma significativa a lo largo de una 

temporada. El antepié el área que más cambia, con mayores cambios en el fútbol sala 

que en el fútbol.

- La práctica del fútbol y fútbol sala provoca cambios (efecto agudo) no significativos en 

la huella plantar.

- El índice del arco no cambia significativamente tras el ejercicio ni en el efecto crónico, ni 

en el agudo en ninguno de los dos deportes y en ninguno de los dos pies.

- La longitud no cambia de forma significativa tras el ejercicio ni en el efecto crónico ni 

en el agudo ni en el pie dominante ni en el no dominante, tanto en fútbol como en fútbol 

sala pero en algunos casos la diferencia llega a ser de 1 cm.

- El área del antepié en el efecto agudo es la zona que más cambia estando próxima a la 

significación. 



DEPARTAMENTO DE PSICOLOGÍA
DE LA SALUD.
UNIVERSIDAD
MIGUEL HERNÁNDEZ



Capítulo 6 Limitaciones del 
estudio y futuras líneas de 

investigación



DEPARTAMENTO DE PSICOLOGÍA
DE LA SALUD.
UNIVERSIDAD
MIGUEL HERNÁNDEZ



93

JOSE ANTONIO BERNÁ GASCÓN. TESIS DOCTORAL.

6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTI-
GACIÓN

6.1 Limitaciones del estudio

aunque se confía en la representatividad de la muestra, por ser el más alto nivel el de los 

deportistas, su número es limitado. Se debería estudiar otros equipos de nivel similar y 

analizar más partidos para analizar el efecto agudo.

6.2 Futuras líneas de investigación

Teniendo como base esta tesis, se podrían abrir nuevas líneas de investigación con dife-

rentes perspectivas:

- Realizar estudios en otras disciplinas deportivas con gestos deportivos acíclicos y cícli-

cos exigencias físicas para comprobar si se dan estos cambios y adaptaciones en depor-

tistas de alto rendimiento sobre todo en el efecto a largo plazo.

- Estudiar si los cambios y adaptaciones encontrados se observan de igual forma en de-

portistas amateur para adaptar el calzado amateur a los cambios que se puedan produ-

cir.

- Comprobar si los cambios son progresivos o hay un momento en el que el pie no conti-

núa cambiando.

- Estudiar si estos cambios se producen en función de la edad y del  sexo.
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Consentimiento Informado 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 

investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol 

en ella como participantes.

La presente investigación es realizada por  José Antonio Berná Gascón , con DNI 

________________. El objetivo de este estudio pretende valorar los cambios que se 

producen en la huella antes y después de la práctica deportiva.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizará en primer lugar una serie de 

preguntas y, posteriormente, una obtención de su huella antes y después de la práctica 

deportiva. Se realizarán 4 tomas  principio y final de temporada y antes y después de 

un partido de la liga regular en un único día. Para este estudio se le realizará huella so-

bre el papel . En caso preciso fotos y videos sobre sus pies. Los datos no serán obteni-

dos en el momento, lo que significa que su huella pasará  de manera anónima con la de 

otras personas para ser analizadas y posteriormente realizar un análisis de los datos.

La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier mo-

mento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en 

cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

             

Yo, _______________ con DNI________________ acepto participar voluntariamente en 

esta investigación, conducida por  José Antonio Berná Gascón .He sido informado de 

que el objetivo  de este estudio es el análisis de la huella plantar antes y después de 

la práctica deportiva.

Me han indicado también que tendré que responder unas  preguntas previamente 
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antes de iniciar la toma de la huella para valorar si se cumplen los requisitos para poder 

colaborar en dicho estudio.

En caso de no desear continuar en el estudio tengo total libertad para abandonarlo 

libremente, sin recibir  ninguna coacción  y lo comunicaré por escrito al investigador.

En caso de querer abandonar la investigación se le proporcionará este mismo docu-

mento que usted firmó y solamente deberá completar el siguiente párrafo para dejar 

constancia de que ha abandonado la investigación:

Yo _______________________ con DNI ____________________ rechazo continuar en el 

estudio realizado por José Antonio Berná Gascón.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre del Participante                 		  Firma del Participante            Fecha

           

Nombre del Investigador                             	 Firma del Investigador                       

            

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de 

este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer pregun-

tas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando 

así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas 

sobre mi participación en este estudio, puedo realizarlas con total libertad y ser respon-
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didas por José Antonio Berná Gascón . 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que 

puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste  haya 

concluido.

He leído toda la información de este documento, la he comprendido y acepto par-

ticipar en la investigación.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre del Participante                 		  Firma del Participante            	 Fecha

Nombre del Investigador                             Firma del Investigador            




