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RESUMEN
Los problemas biomecánicos en los niños, es un tema de mucho auge en la actualidad, existiendo controversia en 
distintos ámbitos como son, la presencia de huella aplanada en la mayor parte de los niños o la hiperlaxitud articular 
ligada a dolor musculoesquelético. 
El objetivo del estudio fue determinar qué tipo de huella plantar es más frecuente en niños de 8 a 10 años escolarizados 
en el área de Plasencia. Para ello se tomó como muestra 50 niños, de los cuales 28 eran varones y 22 hembras. A 
todos los sujetos del estudio se les realizó una evaluación de la huella plantar en estática, así como una exploración de 
distintos parámetros a través de la inspección en bipedestación (fórmula digital, retropié).
Así, los resultados muestran que la huella excavada está presente en un 72% de los casos de la población. El 16% era 
perteneciente a una huella excavada en la que encontramos relación con un mayor porcentaje de peso.
Para la fórmula digital encontramos que la más frecuente es el pie egipcio en un 40% de los casos y que el predominio 
en cuanto al retropié, es un retropié normal.
Con respecto a la hiperlaxitud articular comprobamos que es más frecuente en niñas y que ninguna de ellas presenta 
una asociación al dolor musculoesquelético.
Como línea futura podría establecerse un estudio más exhaustivo con nuevas técnicas y valorando la estática y 
la dinámica del niño, para así tener un estudio más exacto de las diferentes variables estudiadas en la muestra de 
población.
Palabras claves: edad escolar; huella plantar; pie; plataforma de presiones.

ABSTRACT
Biomechanical problems in children, is an important subject currently, existing controversy in different areas, for 
example, the majority of children have a flattened footprint, or the hypermobility joint is linked to a musculoskeletal 
pain.
The objective of the study was to determine what kind of footprint is most frequent in school-age children (8-10 years) 
in the area of Plasencia. This was taken as a sign 50 children, of whom 28 were males and 22 females.
All the subjects in the study underwent an assessment of footprint planted in static as well as an exploration of 
different parameters through inspection in a standing position (formula digital, rearfoot).
The results show that excavated footprint is present in a 72% cases of the population, 16% was belonging to an 
excavated footprint in which we find a higher percentage of weight related.
For the digital formula we find that the most common is the Egyptian foot by 40% of the cases and that the prevalence 
in the rearfoot, is a normal hindfoot.
In relation with the hypermobility joint, we check that it is more common in girls and that none of them presents an 
association to musculoskeletal pain.

http://dx.doi.org/10.5209/rev_RICP.2016.v10.n2.52306
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As a future line we could establish a more comprehensive study with new techniques and valuingchild’s statics and 
dynamics, to have a more accurate study of the different variables in the sample population studied.
Key words: foot; school-age; footprint; pressure platform.
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1. INTRODUCCION

El pie es un elemento fundamental para la com-
prensión de los mecanismos del paso forman-
do parte inseparable en la función de apoyo, 
proporción y sostén del sistema humano. Por 
su localización está destinado a recibir toda la 
carga del cuerpo. Sirve de soporte al peso cor-
poral durante el apoyo estático o en la fase de 
apoyo de la marcha. No se trata únicamente de 
una plataforma de apoyo estable y sólido, sino 
que también se adapta a la forma y relieve de 
la superficie1-4.

También se define como una obra arquitec-
tónica compleja que coordina 107 ligamentos, 
19 músculos intrínsecos, con 26 huesos y es 
esencial para la posición bípeda humana5,6.

El empleo de nuevas tecnologías tiene una 
gran importancia en el estudio del movimien-
to, tanto en sujetos normales como en personas 
que sufran diversas patologías o traumatismos 
y sus capacidades motrices se vean modifica-
das. También puede aplicarse a la neurología, 
rehabilitación, fabricación del calzado o cam-
po deportivo1,7.

El ser humano necesita conseguir una pos-
tura estable en bipedestación antes de iniciar 
la marcha1.

La marcha se hace estable en el niño a partir 
de los 3 o 4 años, por lo que a partir de esa 
edad podemos fijarnos con mayor atención en 
cualquier alteración de la marcha, desviacio-
nes, desgaste del calzado, etc., que nos hagan 
sospechar que algo no funciona correctamente. 
Entre los 7 y 9 años, el niño consigue un patrón 
de marcha semejante al adulto1,8,9.

La hiperlaxitud articular, de mayor preva-
lencia en niños que en adultos, ha sido relacio-
nada con la aparición de dolor musculoesque-
lético, aunque esta asociación se encuentra en 
discusión en los niños10-12.

El peso corporal se ha estudiado como factor 
de influencia en el desarrollo de los miembros 
inferiores en los niños, pues el sobrepeso incre-
menta los problemas del pie influyendo en las 
fuerzas verticales principalmente2,13.

La baropodometría abarca el estudio de las 
presiones generadas en el pie, facilitando la 
comprensión de los mecanismos mecánicos 
que influyen en la formación del pie del niño y 
su desarrollo9,14.

El uso de este método de evaluación de la 
huella plantar tiene ventajas como: bajo coste, 
facilidad de uso, no es invasivo, es repetible y 
cuantificable14,15.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Comprobar qué huella plantar es más frecuente 
en niños de 8 a 10 años escolarizados en el área 
de Plasencia.

2.2. Objetivos Específicos
•	 Comprobar si existe influencia del peso en 

la huella plantar de cada niño.
•	 Comprobar si utilizan un buen calzado 

para las distintas actividades a realizar.
•	  Ver cómo presentan el retropié.
•	 Comprobar qué tipo de fórmula digital es 

más frecuente.
•	 Comprobar si existe relación entre la hue-

lla plantar y Línea de Helbing.
•	 Averiguar la frecuencia de hiperlaxitud en 

edad comprendida de 8 a 10 años.
•	 Si existe diferencia en cuanto al sexo.
•	 Comprobar si los sujetos con hiperlaxitud 

articular presentan dolor musculoesquelé-
tico.

3. MATERIAL Y MÉTODOS

Descripción de la muestra
La muestra de este trabajo ha estado constitui-
da por 50 niños, de los cuales 28 eran varones 
y 22 hembras, con edades comprendidas entre 
8 y10 años.

Los individuos que han participado en el es-
tudio proceden del colegio Alfonso VIII de 4º 
de primaria en la localidad de Plasencia.

Los criterios de inclusión de la muestra han 
sido:
•	 Previa autorización de los padres o tutores 

legales.
•	 Tener una edad comprendida entre los 8 y 

10 años.
•	 Que estén escolarizados.

Procedimiento
En primer lugar se realizó un informe y au-
torización para cada alumno, con el fin de in-
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formar a los padres y que dieran su consenti-
miento.

En el estudio se le realiza a cada niño una 
serie de mediciones que serán útiles para llevar 
a cabo los diferentes objetivos (edad, peso, nú-
mero de pie).

Sobre el calzado, se recogen datos sobre su 
número o medida, el tipo y el desgaste sufrido. 
También se registra si existe laxitud a través de 
los criterios de Beighton.

Una vez recogido los diferentes datos, se les 
inspecciona en bipedestación para valorar el 
retropié trazando la Línea de Helbing en cada 
sujeto y valorar la fórmula digital.

Por último, le observamos la huella plantar 
en estática.

Las instrucciones a seguir para la plataforma 
fueron: 
1.	 Posición anatómica en Cadena Cinética 

Cerrada.
2.	 En ángulo y base de sustentación o stand, 

tras caminar sobre la plataforma 30 segun-
dos.

3.	 Permanecer estáticos mientras se van pro-
cesando los distintos fotogramas de las 
huellas.

Equipamiento
•	 Plataforma de presiones Podoprint de la 

marca Namrol.
•	 Báscula.
•	 Ordenador portátil.
•	 Cámara compact-réflex digital Sony alfa 

200/tarjeta de memoria compact flash de 
16 GB.

•	 Cinta métrica.
•	 Goniómetro de Moltgen.
•	 Sistema operativo Microsoft Word 2013.
•	 Para datos estadísticos se utiliza el soft-

ware SPSS V15.
•	 Para imágenes utilizamos el programa 

PhotoScape 3.6.5.

4. RESULTADOS

En la población estudiada observamos que la 
mayor parte de los niños pesan alrededor de los 
30-40 kilos. Excepto 3 casos en los que el peso 
era superior a 60 kilogramos (Figura 1).

Con referencia a la huella plantar (Tabla 1), 
obtenemos que la mayor parte de la población 
estudiada presentan una huella excavada, y que 

Figura 1. Histograma que refleja el peso de los niños recogidos en el estudio.



María Victoria Giraldo Mateos, Patricia Palomo López Análisis de la huella plantar en escolares de 8 a 10 años

74 Revista Internacional de Ciencias Podológicas
2016, Vol. 10, Núm. 2, 70-84

solo el 12% de nuestra población tienen una 
huella normal (Figura 2).

Al estudiar el tipo de calzado y su sujeción 
(Tabla 2) pudimos observar que en niños el 
calzado más predominante era la zapatilla 

deportiva y en niñas las botas. Respecto a la 
contención-sexo, llegamos a la conclusión 
que la mayor parte de la población no tienen 
un calzado apropiado respecto a contención 
(Figura 3).

Tabla 2. Comprobación de la variante sexo con la sujeción del calzado.

Tabla 1. Recuento sobre el tipo de huella plantar existente en los niños estudiados.

Frecuencia Porcentaje

Aplanada 8 16 %

Excavada 36 72%

Normal 6 12%

 Total 50 100%
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Figura 2. Frecuencia de las distintas huellas plantares.

Figura 3. Representación gráfica de la distribución de sexo comparado con la sujeción del calzado.
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La fórmula digital con mayor predominan-
cia (Figura 4) en el estudio, es el pie egipcio 
con un 40% de los casos. Seguido de un pie 
cuadrado con el 34% y, finalmente, el pie grie-
go con el 26% de los niños.

Atendiendo a la Línea de Helbing conclui-
mos que 28 de los 50 niños estudiados presen-
tan un retropié normal, seguido de 20 usuarios 
con un retropié valgo y sólo 2 casos con un re-
tropié varo (Tabla 3).

Comparando la variable Línea de Helbing & 
huella plantar (Tabla 4) observamos que gran 
parte del estudio poseía un retropié normal con 
una huella excavada (Figura 5).

Al estudiar la laxitud ligamentosa en la po-
blación (Tabla 5), comprobamos que sólo el 
16% de la población tenía dicha característica.

Para comprobar lo que apuntaban otros au-
tores en cuanto a la prevalencia de la laxitud 

con referencia al sexo, realizamos un estudio 
comparativo entre los distintos sexos del estu-
dio (Tabla 6). Los datos obtenidos fueron para 
niñas un 22,7% y para niños un 10,7%, así pu-
dimos afirmar que es más prevalente en el gé-
nero femenino (Figura 6).

5. DISCUSIÓN

Al estudiar la fórmula digital encontramos 
que el pie egipcio lo presenta el 40% de los es-
colares, el pie cuadrado un 34% y el pie griego 
un 26%. 

Sin embargo, con la variable “Sexo” la pre-
dominancia del pie egipcio varía obteniéndose 
en niñas la máxima frecuencia de pie cuadrado 
con un 45,4% frente al pie egipcio en niños en 
un 42,8%. 

Figura 4. Fórmulas digitales del estudio.

Tabla 3. 28 de los 50 niños estudiados podemos verificar que presentan un retropié normal, 
seguido de 20 usuarios con un retropié valgo y sólo 2 casos con un retropié varo.

Frecuencia Porcentaje

Válidos

Normal 28 56,0

Varo 2 4,0

Valgo 20 40,0

Total 50 100,0
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Tabla 4. Comparación de las variables de huella plantar y Línea de Helbing.

Figura 5: Gráfico comparativo de Línea de Helbing- huella plantar.
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Tabla 5. Resultados de la frecuencia de laxitud ligamentosa en el estudio.

Frecuencia Porcentaje

Válidos

NO 42 84,0

SI 8 16,0

Total 50 100,0

Tabla 6. Comprobación de la frecuencia laxitud ligamentosa con respecto al sexo.

En 1960, Villadot realizó un estudio exami-
nando 273 pies en los que el resultado fue un 
5,9% de tipo cuadrado, un 72,9% de tipo egip-
cio y un 21,2% de tipo griego50.

Otros estudios realizados por Sant y Metres y 
comparando con diferentes Estados como son: 
Canadá (Cousin), Francia (Lelievre, Dubois y 
Manet) y Méjico (Calderón) se obtuvieron las 
siguientes proporciones50:

Al comparar nuestros resultados con los 
diferentes estudios realizados podemos com-
probar que nuestra estadística está más próxi-
ma a las americanas, por lo que no coincidi-
mos con la propuesta de Villadot que decía 
que: “En las estadísticas europeas, a diferen-
cia de las americanas, se puede observar una 
coincidencia en la mayor proporción de pies 
egipcios, lo que nos lleva a cuestionarnos si 
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Figura 6. Gráfico laxitud ligamentosa-sexo.

Tabla 7. Resultados del pie egipcio.

Estadística canadiense 37%

Estadística de Villadot 69%

Estadística de Lelievre et al 64,2%

Estadística mejicana 42,4%

Tabla 8. Resultados del pie griego.

Estadística canadiense 40%

Estadística de Villadot 22,3%

Estadística de Lelievre 14,8%

Estadística mejicana 36,4%

Tabla 9. Resultados del pie cuadrado. 

Estadística canadiense 22%

Estadística de Villadot 8,7%

Estadística de Lelievre et al 20%

Estadística mejicana 36,4%
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existe una diferencia genotípica entre los dos 
continentes”50.

Excepto en el pie griego que obtenemos va-
lores más aproximados a los estudios europeos.

En cuanto al tipo de pie nuestra estadística 
muestra que un 72% de la población estudia-
da muestra una huella excavada seguida de un 
16% referida a la huella aplanada y un 12% co-
rrespondiente a una huella normal. 

Combinada con la variable sexo podemos 
concluir que las huellas más frecuentes son las 
excavadas, siendo más predominante en el sec-
tor niñas con un 81,85% frente a un 64,28% en 
los niños. 

Para José Ramos Galván, sin embargo, en el 
estudio llevado a cabo en Sevilla obtuvo que el 
31,9% de la población tiene una huella plana 
frente a un 2,5% con una huella cava y, referido 
al sexo, los niños presentaban un 3,3% frente a 
un 2,4% en las niñas, por lo que no estamos de 
acuerdo con este estudio16.

El pie plano es una condición fisiológica du-
rante los 3 primeros años de vida43.Un estudio 
realizado en Asunción en el año 2008 mues-
tra la prevalencia del pie plano en un 32,3% y 
va decreciendo conforme aumenta la edad del 
niño y está relacionado con otros autores como 
son Hernández Corvo o Espinoza-Navarro42,51.

R. Wózniacka, A. Bac et al en un reciente 
estudio aseguran que el pie plano se presenta 
en menos de 10 casos en la edad de 7 a 11 años, 

mientras que el pie cavo es el más frecuente in-
dicando que presenta una mayor predominan-
cia en las niñas52. 

Nikolaidou, en el estudio realizado en el 
2006 dijo que aproximadamente para el 85-
88% el pie era normal53.

Al comparar nuestros resultados con los di-
ferentes estudios realizados a lo largo de los 
años, estamos de acuerdo con R.Wózniacka 
porque el 72% de nuestra muestra presentaba 
una huella excavada y en las niñas existe un 
mayor porcentaje.

Según el estudio realizado por Raquel Sán-
chez Rodríguez y colaboradores, los pies pro-
nados presentan una asociación con una mayor 
presión bajo la 1ºcabeza metatarsal frente a los 
pies supinados que tienen su mayor presión 
bajo la 5º cabeza2,26. 

Hay que tener en cuenta que las personas con 
pies cavos son más propensas a lesionarse54.

Otros estudios realizados por Revenga y Es-
pinoza, muestran una relación entre la apari-
ción de pie plano con un valgo de retropié24,51.

Sin embargo, según nuestros resultados 
obtenidos para la huella excavada existe una 
mayor predominancia de retropié normal con 
21 casos frente al retropié valgo con 16 per-
sonas.

En referencia al tipo de calzado muestran 
que el 56% de la muestra utilizan zapatillas de-
portivas, seguido del 40% que utilizan botas. 

Figura 7. Huella aplanada de una niña de 9 años (68,9kg).
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Al combinarlos con el sexo, hay una dife-
rencia entre varones y hembras, ya que las de-
portivas son utilizadas por el 78,6% de niños 
y las botas usadas por el 63,6% habiendo una 
diferencia de calzado entre ambos. 

Además, el 56% de la población de estudio 
no presenta una buena sujeción y, por lo tanto, 
no tienen un buen calzado fisiológico.

Diferentes estudios, como el realizado por 
José Ramos Galván, concluyen con que la ma-
yoría de la población (89%) utiliza un calzado 
deportivo y que tan solo el 8% utiliza un calza-
do fisiológico16.

Al estudiar en nuestra población la laxitud 
ligamentosa obtenemos que un 84% de la 
muestra no la presentan frente a un 16% que 
si la padecen. 

En cuanto al sexo es más frecuente en niñas 
con un 22,8%. 

Gumà et al la sitúan entre un 15-25% ya que 
afecta en mayor medida al género femenino. 
Datos similares fueron obtenidos por Van der 
Giessen et al con un 20,8%, Jonsson con un 
27,7% y Gedalia y Press con un 12% 12,55.

Otros autores como De Cunto et al obtuvo el 
porcentaje de 37,3% y Arroyo y colaboradores 
un 34%, a lo cual estamos en desacuerdo12.

En los estudios referidos al sexo, todos los 
autores están de acuerdo en que las mujeres 
tienen una mayor prevalencia a padecer este 
síndrome12.

Relacionando la huella plantar con el peso 
corporal, en nuestro estudio solo había 2 per-
sonas que tenían un peso mayor al de la media 
(37,3kg).

Por lo que estamos de acuerdo con el estudio 
realizado por Riddiford-Harland et al quienes 
hallaron mayores áreas plantares en sujetos 
obesos de 8 a 9 niños frente a sujetos no obe-
sos56.

También el estudio realizado por Mickle et 
al asocia presentar el pie plano a un mecanis-
mo de sobrecarga continuada en el tiempo in-
fluyendo el peso57.

Con este estudio hemos podido comprobar 
la influencia de diversos factores, tanto intrín-
secos como extrínsecos sobre la cinética de la 
marcha1.

Nos planteamos en un futuro q en nuestro 
estudio existe la necesidad de realizar un es-
tudio estático y dinámico de la huella plantar 

ya que, durante la marcha, un pie patológico 
puede comportarse como un pie con huella 
normal2.

Para mejorar el estudio de la presión plantar, 
se recomienda en estudios posteriores utilizar 
la técnica de 3D con un scanner de estructuras 
óseas del pie para identificar patologías óseas y 
plantares de los sujetos de forma más certera3.

Para llevar a cabo un estudio más completo, 
proponemos implementar una estructura mecá-
nica para el análisis de la estabilidad y de la 
marcha con los últimos avances59,60.

Otra línea de estudio para el futuro sería el 
realizar un estudio teniendo en cuenta variables 
como la asimetría de los miembros inferiores 
en niños61 y realizar diferentes mediciones de 
las presiones plantares, distintos parámetros.

6. CONCLUSIONES

Nuestra primera línea de estudio consistió en 
averiguar qué tipo de huella plantar es más fre-
cuente en niños de 8 a 10 años de edad. Tras 
realizar un minucioso estudio llegamos a la 
conclusión que la huella plantar más frecuente 
en niños de 8 a 10 años de edad en el área de 
Plasencia es la huella excavada con un 72%, 
seguida de la huella aplanada con un 16% y en 
último lugar, la huella normal con un 12%.

Después propusimos una serie de objetivos 
específicos a los que concluimos de la siguien-
te manera:
•	  Que al “Comprobar si existe influencia 

del peso en la huella plantar de cada niño” 
hemos llegado a la conclusión que aque-
llos sujetos que presentaban un mayor peso 
corporal, al realizarle el estudio en estáti-
ca comprobamos que poseían una huella 
aplanada.

•	 Que al “Comprobar si utilizan un buen cal-
zado con sujeción para las distintas activi-
dades a realizar” podemos afirmar que el 
56% de la muestra no tienen un buen calza-
do para llevar a cabo distintas actividades.

•	 Que valorando el tipo de retropié que pre-
sentan, obtenemos que el 56% de los niños 
tienen un retropié normal, seguido de un 
retropié valgo perteneciente al 40% y tan 
sólo el 4% de la muestra estudiada presen-
taba el retropié varo.
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