Analisis baropodometrico de la presion en el antepié con el calzado de tacon
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 Eluso de zapatos de tacon se ha relacionado con cambios en la presion plantar, metatarsalgias, callosidades y hallux valgus.
 El39-69% de las mujeres llevan zapatos de tacon y el 40% lo hacen diariamente.

Objetivo: Estudiar como varia la presion plantar con distintas alturas de tacon

Material y métodos

Estudio baropodométrico en bipedestacion y caminando a 12 voluntarios sanos en 5 condiciones:
 Descalzo

e Cuna +0,5cm

~ || Cuna+2,5cm

e Cuna+4,5cm

e Cuna+6,5cm

Resultados: Participaron en el estudio 12 personas (5 hombres y 7 mujeres) con edades comprendidas entre 25y 29 afios y un
IMC medio de 22.
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(¥ Aumento de la presion plantar maxima a medida que aumenta la altura del tacon

Este aumento es estadisticamente significativo (p<0,05) cuando SINCUNA +0,5CM +2,5CM  +4,5CM  +6,5CM
comparamos entre caminar descalzo con cuha de 4,5cm y de 1436,3 1372,3 1218,4  1438,7 1728
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de cufia de 2,5cm 3 cufa de 4’5 v 6,5cm. Medias de las presiones plantares maximas para cada pie en el estudio

baropodométrico estatico con las diferentes alturas de tacon
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/S’ Aumento del % de carga transmitida al antepié a medida que aumenta la altura del tacon
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O ig A 9 Medias del porcentaje de carga transmitida en antepié en el estudio

baropodométrico estatico con las diferentes alturas de tacon

47 % 9%

Se observa un aumento del porcentaje de carga total que se transmite al antepié con el aumento progresivo de la altura de tacon,

\_estadisticamente significativo (p<0,05). -
/:\/ Desviacion hacia medial de |la presion en el antepié a medida que aumenta la altura del tacon \
Sin cuna Cuna +0,5cm Cuna 2,5cm Cuna 4,5cm Cuna 6,5cm VIEDIA DE LA STERVTRETT
LOCALIZACION ESTANDAR
SIN CUNA 1,9 0,7
CUNA 0,5CM 2,1 0,6
CUNA 2,5CM 1,8 0,5
CUNA 4,5CM 1,7 0,6
CUNA 6,5CM 1,5 0,5
e Las cargas en antepié durante la marcha y con los participantes descalzos se distribuyen en el antepié central de forma mayoritaria.
* A medida que aumenta la altura del tacon, se produce una desviacion de la presion metatarsiana hacia medial, disminuyendo por tanto la
\ presion en la columna lateral. /
: Conclusiones A

 E| uso de zapato de tacon produce cambios en la presion plantar y en su distribucion.
 Estos cambios se manifiestan mediante un aumento de la carga transmitida al antepié, que es mayor a medida que aumenta la altura

del tacon.
* Ademas, la distribucion de la carga en antepié se desvia hacia la columna interna a medida que aumenta la altura de tacon

sobrecargando el ler y 22 metatarsianos, y produciéndose una pronacion del antepié como adaptacion. y
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