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INTRODUCCIÓN
Durante la marcha, las distintas zonas de la planta del pie 
están sometidas a determinadas presiones que pueden 
depender de algunos factores personales y de otros externos, 
como son el peso(1-4), la edad(5-9), el sexo(10-12), el calzado(13-16), 
la cadencia y velocidad(1,10,17-21) y el tipo de terreno(13,22), prin-
cipalmente. La modificación de la intensidad o del reparto 
de presiones en la planta del pie puede dar lugar a diversas 
patologías; y, a la inversa, patologías concretas inducen una 
modificación de dichas presiones. De ahí que sea impor-

tante el conocimiento de la intensidad y distribución de las 
presiones y que se hayan ido describiendo distintas herra-
mientas para poder realizar las valoraciones(23-26); entre ellas 
se encuentran las técnicas de baropodometría electrónica, 
de gran utilidad, ya que permiten registrar el valor exacto de 
las presiones en cualquier zona de la huella plantar y consti-
tuyen un complemento importante en la exploración del pie 
con el fin de llegar a conocerlo con más precisión(27).

La mayoría de los estudios sobre la marcha se ha realizado 
en uno de los miembros inferiores, generalmente el derecho, 
presuponiendo que existe simetría de todos sus paráme-
tros(6,28,29). Pero, como dicen Gundersen et al.(30), la literatura 
muestra que tal simetría de la marcha ha sido asumida a 
menudo para simplificar la recogida de datos. Existen algu-
nos trabajos que analizan la simetría en algunos aspectos 
de la marcha: Murray et al.(31) no encontraron diferencias en 
los valores temporales; Kettelkamp et al.(32) analizaron con 

Aunque algunos autores asumen la simetría durante la marcha, 
otros han obtenido diferencias entre ambos lados en diferentes 
parámetros. En este trabajo hemos analizado las diferencias en 
las presiones plantares registradas entre ambos pies al cami-
nar. MATERIAL Y MÉTODOS: El estudio se realizó en 27 sujetos 
(edad media: 20 años ± 3,5), todos diestros, y se registraron 
las presiones plantares de ambos pies mediante un sistema de 
baropodometría electrónico (PDM 240). RESULTADOS Y DISCU-
SIÓN: Durante la marcha normal, los máximos picos de presión 
se producen en el retropié, seguido de las cabezas del segundo 
y del tercer metatarsiano. En los casos analizados se verifica 
una tendencia a que el valor medio –tanto de la presión máxima 
como de la promedio a lo largo del ciclo– sea mayor en el lado 
derecho, aunque solamente son significativas las diferencias 
en los valores promedio de presión a lo largo del ciclo bajo la 
cabeza del primer metatarsiano. La distribución de las presiones 
entre el retropié y el antepié es semejante en ambos pies; sin 
embargo, en la distribución de las presiones entre los cinco pun-
tos de apoyo del antepié existe una tendencia, sin significación 
estadística, a una mayor participación de la cabeza del primer 
metatarsiano del lado derecho.
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thors assume the symmetry during gait, others have obtained 
differences between both sides in different parameters. In this 
paper, differences in plantar pressures registered during gait bet-
ween both feet have been examined analyzed. MATERIAL AND ME-
THODS: The study was carried out with 27 people (average age: 
20 years ± 3,5) who walked, at a comfortable speed for each of 
them, on a flat ground while plantar pressures of both feet were 
registered by means of a pressure insole system. RESULTS AND 
CONCLUSIONS: During normal gait, maximum pressure peaks 
were observed at the heel, followed by 2nd and 3rd metatarsal 
heads. In the studied cases, there exists a tendency showing 
that the average value, of both maximum pressures and the ave-
rage pressure along the cycle of gait, is higher in the right side, 
although only differences in average values of pressure throug-
hout the cycle under the 1st metatarsal head are statistically sig-
nificant. The distribution of pressures between the rearfoot and 
the forefoot is similar in both feet, however there is a tendency, 
without statistical significance, in the distribution of pressures 
among the five support points of the forefoot, showing a higher 
participation of the 1st metatarsal head of the right side.
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electrogoniómetro la movilidad de la articulación de la rodilla, 
sin encontrar diferencias entre las dos; Pierrotti et al.(33) no 
encontraron diferencias electromiográficas en el cuádriceps 
entre los dos lados. Sin embargo, Ounpuu y Winter(34) estu-
diaron la actividad electromiográfica en ambos miembros 
inferiores, y encontraron diferencias significativas en el 
músculo sóleo, con mayor actividad en el lado dominante, y 
Herzog et al.(35), al estudiar las fuerzas de reacción, llegan a 
la conclusión de que es difícil analizar los datos. Por ello, a 
falta de estudios que demuestren la simetría de las presiones 
plantares al caminar, nuestro objetivo ha sido analizar y com-
parar la intensidad de dichas presiones plantares, así como 
su distribución, entre ambos pies.

MATERIAL Y MÉTODOS

Sujetos
El estudio ha sido realizado en 27 estudiantes de los cursos 
1.º y 2.º de Fisioterapia, de edades entre 18 y 34 años (edad 
media: 20 años; desviación típica: 3,5), diestros y sin que 
ninguno de ellos sufriera ninguna anomalía que pudiese 
afectar a la marcha normal. De los sujetos que participaron 
en el estudio, 11 de eran varones y 16 mujeres. Todos usaron 
para la prueba calzado de tipo deportivo.

Material
Se utilizó el sistema de baropodometría electrónica 
PDM 240, constituido por plantillas, clasificadas por núme-
ros para que cada sujeto utilice la que más se adapte al 
tamaño de su pie, que llevan incorporados unos sensores 
de tecnología piezorresistente capaces de medir tanto 
presiones estáticas como dinámicas. Los sensores están 
colocados del siguiente modo: dos debajo del talón, uno 
en la zona externa y el otro en la interna, y uno debajo de 
la cabeza de cada metatarsiano; disponen de un área de 
contacto comprendida entre 0,5 y 1 cm², y de un grosor 
de no más de 1 mm, lo que evita sensación de incomodi-
dad, ya que el grosor del resto de la plantilla es de 2 mm. 
El rango de presiones tolerables por dichos sensores está 
comprendido entre 0 y 12 kg/cm². A través de un pequeño 
emisor, las plantillas envían las señales por radiofrecuencia 
a un receptor conectado al ordenador.

Metodología
La prueba consistía en caminar por un terreno llano al mismo 
tiempo que se recogían los valores de las presiones plantares de 
ambos pies. Para ello, se colocaron las plantillas en el interior 
de cada calzado y mediante unas cintas elásticas se fijaron los 
cables que las conectaban al emisor, colocado en la cintura.

Una vez preparado el dispositivo, todos caminaron sobre 
suelo llano, registrándose unos 15 pasos aproximadamente, 
a un ritmo de marcha cómodo para cada sujeto. Con los 
datos obtenidos se analizaron los valores máximos y prome-
dio a lo largo del ciclo en el retropié y de forma global en el 
antepié, así como en cada una de las cabezas de los metatar-
sianos. Asimismo, se obtuvo la distribución porcentual de la 
presión entre el retropié y el antepié y, por otro lado, entre las 
cabezas de los cinco metatarsianos respecto al valor global 
del antepié.

Todos los datos se trataron en el programa estadístico 
SPSS, mediante el que se elaboró una estadística des-
criptiva de cada uno de los parámetros estudiados y una 
comparación de los valores obtenidos en cada uno de los 
pies, mediante una distribución t de Student para series 
no apareadas, ya que dichos valores presentaban una 
distribución normal al aplicar la prueba de Kolmogorov-
Smirnov.

RESULTADOS
Los resultados los exponemos en dos apartados: uno, con 
los datos obtenidos en el retropié y, de forma global, en el 
antepié; y otro, con los datos referentes a las cabezas de los 
metatarsianos.

Los valores de presión máximos y promedio a lo largo del 
ciclo registrados en el antepié y retropié quedan reflejados 
en la Figura 1, y los referentes a cada una de las cabezas 
metatarsianas, en la Figura 2. Se observa que los valores 
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Figura 1. Valores de presión, máximos y promedio a lo largo del 
ciclo de marcha, en antepié y retropié, en ambos pies.
Figure 1. Mean and average pressures over the marching cycle 
in the forefoot and hindfoot in both feet.
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medios de estos parámetros son ligeramente mayores en el 
pie derecho que en el izquierdo, pero sin que las diferencias 
sean significativas, salvo en el caso de la presión promedio a 
lo largo del ciclo en el primer metatarsiano.

En la Figura 3 se representa la distribución porcentual de la 
presión entre el antepié y el retropié, y en la Figura 4, la dis-
tribución entre las cinco cabezas metatarsianas; no hemos 
encontrado diferencias significativas entre ambos extremi-

dades, aunque se registra una tendencia hacia una mayor 
participación del primer radio en el pie derecho.

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
El estudio de la marcha se realizó recogiendo 15 pasos ya 
que, aunque hay autores(36,37) que indican que las variables 
cinéticas y cinemáticas se repiten en un mismo sujeto sin 
que tenga importancia el ciclo elegido, otros(28,38) observan 
que sí existe variabilidad entre los pasos. Esta variabilidad es 
mayor en el inicio y final de la marcha, por lo que se dese-
charon los ciclos iniciales y los finales.

En el estudio realizado, tanto los picos como los valores 
medios de presión a lo largo del ciclo de marcha son supe-
riores en el retropié que en el antepié (Figura 1), de forma 
que el reparto de presiones entre estas dos zonas es, res-
pectivamente, de 57 % y 43 % (Figura 2). Hay estudios que 
describen menores picos de presión en el retropié que en 
el antepié durante la marcha(29,39); sin embargo, la mayoría 
indica que la presión es mayor en aquella zona(40-43), aunque 
con diferencias importantes según se camine descalzo o 
calzado, y, en este caso, según el tipo de calzado. Así, Perry 
et al.(15) indican que con calzado duro tienden a igualarse las 
presiones entre antepié y retropié, mientras que con blando 
llegan a ser menores en este último. De todas formas, hay 
gran variabilidad en los datos aportados por los distintos 
autores, discrepancia debida principalmente a las diferentes 
metodologías.

En nuestro estudio, como hemos indicado, el mayor pico 
de presión se produce en el retropié, como también describe 
Comín(44) en su trabajo basado en la misma metodología que 
nosotros; ahora bien –como también indica este autor–, el 
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Figura 3. Valores de presión, máximos y promedio a lo largo del ciclo, en cada una de las cabezas metatarsianas, en ambos pies. * p< 0,05.
Figure 3. Maximun and average pressure through the marching cycle on each of the metatarsal heads in both feet.

Figura 2. Distribución porcentual de la presión entre antepié y 
retropié, en ambos pies.
Figure 2. Percentage distribution of pressures between forefoot 
and hindfoot in both feet.
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mayor pico de presión en el retropié se produce si consi-
deramos el antepié de forma global. Y debemos tener en 
cuenta que en el antepié la presión que soporta cada cabeza 
metatarsiana es diferente, de forma que en los metatarsianos 
laterales (4.º y 5.º) es menor que en el resto, mientras que las 
mayores presiones se registran en la 2.ª y en la  3.ª cabeza, 
puntos donde la presión máxima se aproxima mucho a la del 
talón y la presión media a lo largo del ciclo llega a ser igual 
que en éste o, incluso, a superarla.

En el reparto de presiones en el antepié entre las 5 cabe-
zas metatarsianas también hay discrepancias entre unos 
estudios y otros, aunque casi todos(6,10,18,29,43,45) coinciden, 
igual que hemos obtenido nosotros, en que la mayor partici-
pación corresponde a las del 2.º y del 3.º (Figura 3). Obser-
vamos (Figura 4) cómo a estos dos puntos les corresponde 
algo más del 50 % de la presión soportada por el antepié. 
Esta mayor participación de la paleta central puede deberse 
a que, como describe Hendrix(46), esta zona actúa como  
barra de torsión que, en su parte anterior, está formada por 
el eje del 2.º y del 3.er metatarsianos, con mucha menor 
movilidad, mientras que las paletas laterales (interna, 1.er 
metatarsiano, y externa, 4.º y 5.º) son mucho más móviles 
y actúan adaptándose al terreno.

Al analizar los parámetros estudiados en ambos pies, llama 
la atención que los valores promedio, tanto de las presiones 
máximas como de las medias a lo largo del ciclo de la mar-
cha, son mayores en el lado derecho (dominante en todos los 
casos) que en el izquierdo –menos en los dos metatarsianos 
externos–, aunque las diferencias no son significativas salvo 
en la presión media del primer metatarsiano. El dato parece 
indicar una tendencia a asumir un mayor control de la mar-
cha con el lado dominante. Por otra parte, se observa una 
tendencia hacia un mayor apoyo del pie derecho respecto 
al izquierdo en el radio interno, es decir, hacia una mayor 
pronación de antepié en el lado derecho; este hecho parece 
relacionarse con el intento de estabilizar la marcha, ya que 
la mayor pronación durante ésta se ha descrito en aquellos 
casos en que se necesita más estabilidad, como en la mar-
cha con tacón alto o sobre tapiz rodante, responsable de 
cierta inestabilidad(47-49).

CONCLUSIONES
1. Durante la marcha normal los máximos picos de presión 
se producen en el retropié, seguidos de los de las cabezas 
del segundo y del tercer metatarsiano; sin embargo, los 
máximos valores de presión promedio a lo largo del ciclo se 
producen en la cabeza del tercer metatarsiano, seguidos, 
con valores semejantes, por los de la cabeza del segundo y 
por los del retropié.
2. Durante la marcha normal, en los casos analizados, se 
verifica una tendencia a que el valor medio, tanto de la pre-

sión máxima como de la promedio a lo largo del ciclo, sea 
mayor en el lado derecho, aunque sólo son significativas las 
diferencias en los valores promedio de presión a lo largo del 
ciclo bajo la cabeza del primer metatarsiano.
3. En la muestra que hemos estudiado, la distribución de las 
presiones entre el retropié y el antepié al caminar es semejante 
en ambos pies; sin embargo, en la distribución de las presiones 
entre los cinco puntos de apoyo del antepié existe una tenden-
cia, sin significación estadística, hacia una mayor participación 
de la cabeza del primer metatarsiano del lado derecho.
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