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Resumen: Objetivo y participantes: El presente estudio analiza la diferencia de la
presién plantar entre el pie dominante y el no dominante en cuatro gestos deportivos
propios de la prictica del futbol en 16 jugadores de futbol profesional, pertenecientes a
la liga Adelante BBVA (Promedio 28 afios, 180 cm altura y 76,75 kg de peso).

Disefio: Para obtener la distribucién de la presién plantar, se utilizé la misma equi-
pacién en todos los participantes, excepto en los que utilizaban ortesis plantar de forma
terapéutica, que realizaron la prueba usdndolas; se usaron unas plantillas instrumentadas
Biofoot® con 64 sensores y se dividid la planta del pie en 6 zonas. La presién plantar se
registré con éxito en los cuatro gestos deportivos: carrera, salto, aterrizaje y chut.

Resultados: Se realizan 128 comparaciones entre ambos pies, durante la realizacion
de los 4 gestos seleccionados y a los 16 participantes, y dieron siempre resultados dis-
tintos. La presién mdxima se encontrd en el pie dominante durante el salto y la carrera,
y durante el aterrizaje y el chut en el pie no dominante, lo que nos indica que el pie
dominante ejerce una acciéon directa sobre la realizacién del gesto deportivo, mientras
que el pie no dominante proporciona la estabilidad.

Conclusién: A la vista de los datos obtenidos, creemos que individualizar el trata-
miento a cada pie evitarfa lesiones, ya que disminuiria la asimetria existente en cada pie.
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Recomendamos ejercicios de entrenamiento que busquen la simetrfa asi como el uso de
ortesis plantares con funciones especificas para cada pie.
Palabras clave: presién plantar, fitbol, pierna dominante y pierna no dominante.

Abstract. Objective and Participants: This study analyzes the difference in plantar
pressure between the dominant foot and the non-dominant foot, in four sports gestures
own football practice in 16 professional soccer players belonging to the League Adelante
BBVA (average 28 years, 180cm tall and 76,75 kg).

Design: For the distribution of plantar pressure, we used the same gear for all parti-
cipants, except those using orthotic treatment of plantar whom were tested using them,
we used instrumented insoles “Biofoot” with 64 sensors and divided sole in 6 zones.
Plantar pressure was recorded successfully in all four sports movements: running, jum-
ping, landing and shot.

Results: 128 comparisons are made between both feet while performing gestures of 4
and 16 selected participants always giving different results. The maximum pressure was
found in the dominant foot during the jump and the race, finding the non-dominant
foot during the landing and shot. Which indicates that the dominant foot exerts a direct
action on the implementation of the sporting movement, while the non-dominant foot
provides stability.

Conclusions: In view of the data, we have to individualize treatment to each foot pre-
vent injuries by reducing the asymmetry in each foot. We recommend training exercises
that seek symmetry and the use of plantar orthoses with specific functions for each foot.

Keywords: plantar pressure, soccer, dominant leg and non-dominant leg.

1. INTRODUCCION

A lo largo de la historia el futbol ha sido y es uno de los deportes mds populares
alrededor del mundo, como se demuestra por su incremento constante en el ndmero
de practicantes y de espectadores. Un total de 270 millones, o un 4% de la poblacién
mundial, es la que participa activamente en este deporte’.

La idea de realizar este estudio surge a partir de la falta de publicaciones relacionadas
con la presién plantar entre la pierna dominante y no dominante.

En este estudio utilizaremos a deportistas de alto nivel profesional pero los resultados
de este trabajo también son extrapolables al resto de la poblacién. Como vemos en un es-
tudio sobre la incidencia de artrosis en futbolistas retirados, Drawer S et al. (2001) con-
cluye que el riesgo de padecer artrosis es significativamente mds alto en esta poblacién®.
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La incidencia de lesiones producidas por la préctica del fitbol es de 2 a 9,4 por cada
1.000 h de exposicién. Predominan sobre todo las lesiones sobre los miembros inferio-
res: primero los esguinces, seguidos de las fracturas, las distensiones musculares, rotura
de ligamentos, afectaciones en el menisco y contusiones’.

Ademds, la mayoria de las lesiones en el futbol son producidas por correr, girar o
rotar, saltar y aterrizar. Una de las razones de la alta tasa de lesiones en el fiitbol es el mal
disefio de las botas. En concreto, el 77% de estas lesiones causada se le atribuyen a las
botas. Por lo tanto, la mejora de las funciones de proteccién de las botas de fiitbol podria
reducir lesiones en el futbol*’.

Por otra parte, el conocimiento de 4reas de presion especificas y la magnitud de la
presién plantar durante los movimientos del fiitbol son necesarios para realizar un dise-
fio éptimo®.

Nuestro estudio trata de verificar que existe una diferencia en la presion plantar entre
la pierna dominante y no dominante. Para ello utilizaremos una poblacién representati-

va: jugadores de alto nivel profesional (Liga Adelante BBVA).

2. MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revisién bibliogrdfica de las dltimas publicaciones relacionadas con el
trabajo en los ultimos 15 afios. La bisqueda de los trabajos publicados se realiza en las
principales bases de datos en linea, como son:

* Dialnet: <http:/dialnet.unirioja.es>

* Enfispo: <http://alfama.sim.ucm.es/isishtm/Enfispo.asp>

* Intute: <http://www.intute.ac.uk/

*  Google: <http://www.google.es>

* Google academic(scholar): <http://scholar.google.es/schhp?hl=es>

*  Google books: <http://books.google.es/bkshp?hl=es&tab=wp>

 Scirus: <http://www.scirus.com>

* DPubmed: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed>

3. CRITERIOS DE INCLUSION
* Ser jugador de fuitbol profesional, perteneciente como minimo a la categoria de

Liga Adelante BBVA y activo durante el desarrollo del estudio.
* Aceptacién del consentimiento informado.
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4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos aquellos que no cumplan los criterios de inclusién.

5. SELECCION DE PARTICIPANTES

Fueron seleccionados 16 jugadores de fiitbol, de nivel profesional, pertenecientes a la
Liga Adelante BBVA (2.2 divisién de la Liga nacional de Futbol Profesional).

Son de sexo masculino, con edad promedio de 28 afios, altura promedio de 180 cm,
peso promedio de 76,75 kg, y aproximadamente el mismo tamafio de calzado.

6. SELECCION DE GESTOS DEPORTIVOS, PROTOCOLO DE VALORACION Y TOMA DE DATOS
Chut penalti

La realizacién de este ejercicio se hard segtin los criterios seleccionados:

a) El jugador estard en bipedestacién, con los pies juntos a una distancia de ocho
pasos hasta donde golpee el balén, considerando que cada paso es + 1 metro de
distancia.

b) La distancia desde la cual se hard la salida hasta donde se golpee el balén se hard
en carrera, con el fin de aumentar la velocidad de impacto. La distancia serd de 8
pasos.

¢) El baldn se apoyard en el suelo sobre su vdlvula de inflado.

d) El dngulo de aproximacién al balén serd de 30-45°.

¢) El pie de apoyo se situard a una distancia lateral de 37 cm desde el centro del
balén (Malean y Tumilty, 1993), mientras que la posicidén antero-posterior se si-
tuard entre 5 y 28 cm, pues autores como Hay (1988) sugieren que es la posicién
mds eficiente”*.

/) Solo servirdn los ensayos que entren en la porteria; se volverdn a repetir en caso
de no ser vilidos, hasta un mdximo de 15 repeticiones, para asf evitar el posible
efecto del entrenamiento y/o fatiga.

Salto y aterrizaje

a) El ejercicio comienza con el futbolista en bipedestacién con los pies juntos.
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b)
0)
d)

La siguiente accidn serd la preparacién para el salto; para ello, el sujeto realizard
una flexién de rodilla y cadera de unos 35-45° desde la posicién de partida.
Finalmente se procede al salto; este se hard buscando tinicamente desplazamiento
vertical y se realiza como movimiento explosivo.

Como consecucion del salto surge la caida; para su andlisis pediremos a los sujetos
que caigan con los pies a una distancia no superior a los 30-40 cm de separacién
paralela entre ambos pies.

Solo servirdn los ejercicios que cumplan los criterios anteriores y se volverdn a
repetir en caso de no ser vdlidos.

Carrera

a)

b)

La posicién de salida serd con el sujeto en bipedestacion, colocado en direccién al
campo contrario.

El sujeto se encontrard con la pierna dominante adelantada 25-30 cm con respec-
to a la pierna no dominante; los pies se dispondrdn paralelamente entre ellos.

El sujeto comienza la accién con las rodillas y la espalda rectas; el movimiento serd
de tipo explosivo hasta recorrer 15-20 metros.

Se contabilizard como vélido todo ejercicio que cumpla con los criterios anterio-
res.

Todos los ejercicios vdlidos se repetirdn un minimo de 10 veces; si por el contrario
han sido invdlidos, se repetirdn hasta alcanzar dicha cifra.

7. INSTRUMENTAL DE ANALISIS

El instrumento principal de andlisis serd el sistema de medicién de la presién plantar
conocido como Biofoot®; de su andlisis o cuantificacién de la presién plantar obtendre-
mos directamente los resultados del estudio.

Biofoot® es un sistema de plantillas instrumentadas, disefiadas para el registro di-
ndmico y posterior andlisis de la distribucién de presiones entre la planta del pie, ortesis
plantar o el calzado, que realiza la transmisién de datos sin cables, via WLAN.

Para la obtencién de datos dividiremos la planta del pie en 6 partes, que son:

e 1D: Primer dedo. * 5R: Quinto radio.
* 1R: Primer radio. *  Med.: Medio pie.
* RC: Radios centrales. e Talén.
) \
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IMAGEN 1
Divisidn del pie

1D: Primer dedo, 1R: Primer radio, RC: Radios centrales, 5R: Quinto radio, Med.: Medio pie, Talén.

8. ELEMENTOS COMUNES

Para evitar la variabilidad de datos que pudiera surgir al realizar el estudio usando
una equipacién distinta, se propusieron unos elementos idénticos para todos los parti-
cipantes para el dfa de la toma de datos, considerando este criterio indispensable en la
toma de datos, que son:

* Equipacién de juego: camiseta, ropa interior, pantalén corto, medias nuevas, bo-

tas.

* Las botas de futbol serdn del mismo modelo: NIKE Mercurial.

* El balén de futbol utilizado durante la toma de datos serd el mismo en todo

momento.

* La toma de datos se realizé {ntegramente sobre el terreno de juego del estadio de

futbol Manuel Martinez Valero, con césped natural durante el dia 13 de junio del
2011 en condiciones meteoroldgicas estables.

* Los jugadores que habitualmente utilizan soporte plantar de forma terapéutica

realizaron los ejercicios usando su soporte plantar.
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9. TOMA DE DATOS

Se realiza toma de datos acudiendo el dia 13 de junio del 2011 al estadio de fiitbol
Manuel Martinez Valero, en condiciones meteoroldgicas estables.

10. ANALISIS RESULTADOS

Para el realizar el andlisis de los resultados se utilizé el programa Microsoft Excel
2010 perteneciente al paquete de software Microsoft Office 2010.

Se formularon cuatro tablas (una por cada gesto), en las que se inscribfan los datos
dados por las plantillas instrumentadas Biofoot®, en 6 zonas de la planta pie, en 16
sujetos.

Comparamos la presién de ambos pies de la siguiente manera: se realiza la suma de
la presién plantar de todas las zonas de cada pie, en cada uno de los sujetos. Sumamos
la presién total de ambos pies y obtenemos el porcentaje de presién que ejerce cada pie
a partir de la presién total de ambos. Es decir:

Presién total pie dominante
o presién total pie no dominante * 100

- - - = % presion pie dominante o no dominante
(presion total pie dominante

+ presién total pie no dominante)

Contabilizamos qué pie y en cudntos sujetos sobrepasaban el 50% de presion en cada
gesto deportivo.

11. RESULTADOS
Carrera

De los 16 sujetos observados, 11 tienen mayor presién en el PD (pie dominante)
y 5 la obtienen en el PnD (pie no dominante). Destaca que la presion media mdxima
ejercida en ambos pies se da en el talén y los radios centrales. Ademds, debemos puntua-
lizar que la diferencia de presién entre ambos pies es poco significativa; Gnicamente en
un sujeto se establece una presién en el pie no dominante de un 60,55%, valor este de
mayor trascendencia en el total.
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IMAGEN 2
Presion plantar en carrera obtenida de Bioofor
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Salto

Obtenemos como datos mds relevantes que 11 de los 16 sujetos ejercen mds presién
con el PD, frente a los 5 del PnD. Destaca que en ambos pies la presién media méxima
obtenida en una de las seis zonas es en los radios centrales.

Aterrizaje

A la vista de los datos, el pie que mds presidn recibe en este gesto es el pie no domi-
nante, con 13 de los 16 sujetos en estudio. Asimismo, en tan solo 3 sujetos de los 16 la
presién en el talén fue inferior o igual a la ejercida en los radios centrales, mientras que
en el pie dominante la presion ejercida en el taldn es superior o igual a la ejercida en los
radios centrales.

Chut

Destacamos en este gesto que la presién ejercida es mayor en el pie no dominante
en todos los sujetos, mientras que la presién que se obtiene en el pie dominante es el
resultado del golpeo con el baldn, obteniendo en 10 de los 16 sujetos una mayor presién
en el taldén, excepto en 2 sujetos, cuyo mayor contacto fue con los radios centrales, y en
otros 3, en los que la mayor presién fue en medio pie. Puntualizamos que en este gesto
hubo un sujeto cuya presién en el pie dominante en todas las zonas dio un valor de 0.

12. DiscusioN

Tras concluir el presente estudio, ratificamos que la presién plantar entre el pie do-
minante y el pie no dominante son diferentes en los cuatro gestos analizados, como ya
sabfamos por estudios anteriores. La diferencia de nuestro estudio con los realizados
anteriormente es que tomamos a jugadores de futbol profesionales™!®!1213,

En términos generales y debido a la calidad técnica que poseen los jugadores con los
que se realizé el estudio, las diferencias de la presién plantar estdn presentes pero no son
exageradas.

Consideramos que al encontrarnos dicha asimetrfa el tratamiento en ambos pies
debe ser distinto, de tal modo que recomendamos hacer uso de una plantilla que propor-
cione mayor estabilidad en el pie no dominante, como es una ortesis plantar més rigida,
y una mds flexible para el pie dominante, que proporcione una buena absorcién de la
presién pero no limite el gesto deportivo.
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Destacamos que serfa interesante realizar este mismo estudio analizando mds gestos

y mayor nimero de jugadores, pues nos dard un valor mds representativo de los resul-
tados obtenidos. Asimismo, resaltamos que estudios similares serfan de gran ayuda si se
realizaran en otras poblaciones, ya que proporcionarfan informacién de gran ayuda para
el clinico.
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