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En estático se han realizado estudios que valoran la distribución de las cargas en el pie, pero 

pocos estudian las posibles causas de una distribución no equitativa de las cargas. Algunos buscan 

las causas en la visión o no del espacio colindante, otros en la influencia de la lateralidad visual, 

pocos en la lateralidad del individuo. Sin embargo, la distribución de las cargas durante la marcha 

se ha valorado en muchos estudios, en algunos de los cuales se ha observado la influencia de la 

lateralidad en esta distribución. En nuestro estudio vamos a estudiar la distribución de cargas en el 

pie y vamos a observar si influye la preferencia lateral del miembro inferior en la distribución de la 

carga en la planta del pie, utilizando tres pruebas para valorar la dominancia lateral: chute con 

precisión, equilibrio dinámico y equilibrio estático (Maupas et al., 2002). 

Según nuestros resultados, la distribución de la carga se realiza fundamentalmente en el 

retropié, tanto en el miembro derecho como en el izquierdo. La preferencia lateral de miembro 

inferior no influye de forma significativa en la distribución de las cargas en la planta del pie, sin 

embargo, observamos una tendencia a que aumente la carga del miembro izquierdo en los diestros 

(según las pruebas de equilibrio dinámico y chute con precisión) y en el miembro derecho en los 

zurdos. 
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1. Introducción 

Muchos son los estudios que existen en relación a las presiones plantares, en estático y durante la 

marcha. Algunos de ellos toman los datos de un solo miembro (Comín y cols. 1999; Ewald y cols. 1994; 

Vaughan y cols. 1992; Deschamps y cols. 2009), en algunos casos el motivo es que parten de la hipótesis 

de que la distribución de la carga es al 50% en cada miembro, en otros casos sólo es para reducir los 

costes y tiempo (Sadeghi y cols. 2000; Maupas y cols. 2002). Dado que la lateralidad del miembro superior 

es mayoritariamente diestra en la población (Annett, 2000), los estudios que valoran sólo un miembro toman 

los datos del lado derecho, sin embargo la lateralidad del miembro inferior no coincide en todos los 

individuos con la lateralidad del miembro superior (Gabbard & Hart, 1996; Gentry & Gabbard, 1995). 

La distribución de las cargas ha sido valorada durante la marcha en varios estudios (Yang y cols. 2006). 

Su valoración es importante desde una perspectiva clínica y desde una perspectiva deportiva, dado que se 

establece su simetría o asimetría, y así se pueden diferenciar los patrones normales de los anormales de la 

marcha en diferentes grupos de población (Sadeghi y cols. 2000; Potdevin y cols. 2007). En algunos casos 

se asume la simetría de la marcha (Gabbard, 1997; Gundersen y cols. 1989), pero actualmente ya se 

considera la hipótesis inicial de su asimetría (Maupas y cols. 2002; Goble y cols. 2003; Echeverría y 

cols.,2010). Esta asimetría tiene causas confusas (Seeley y cols., 2008) que actualmente se están 

investigando. Una de esas posibles causas es la diferente dominancia lateral del individuo (Sadeghi y cols. 

2000; Maupas y cols. 2002; Seeley y cols. 2008; Echeverría y cols. 2010). La diferencia de roles en los 

miembros inferiores es considerada ya en 1979 en el estudio de Hirasawa, y más tarde consolidada en la 

Teoría de Peters, por la contribución que realiza cada miembro en el control y la propulsión requerida en el 

desplazamiento. Así, algunos estudios asumen que el miembro izquierdo contribuye principalmente a la 

transferencia del peso corporal mientras que el miembro inferior derecho es el responsable de la propulsión 

(Sadeghi y cols. 2000; Seeley y cols. 2008; Echeverría y cols. 2010). De hecho, debido a estas diferencias 

de roles, se considera que no puede haber sólo un criterio para definir la dominancia lateral del individuo, 

sino varios, por lo que se utilizan varias pruebas como son el chute con precisión, el equilibrio estático y el 

equilibrio dinámico (Maupas y cols. 2002). 

Además de ser estudiada durante la marcha la distribución de las cargas ha sido también valorada en 

bipedestación por algunos autores. Gatev y cols. (2001) observan sus variaciones en relación a la visión del 

espacio colindante. Golomer & Mbongo (2004) estudian la influencia de la lateralidad visual y de miembro 

inferior en el centro de presiones de población adulta. Sin embargo, no hemos hallado estudios que 

relacionen esta distribución de la carga con la dominancia lateral.  

Los estudios relacionados a la marcha en población infantil están justificados por el interés que tiene la 

base de los patrones motores (Yang y cols. 2005; Stebbinsa y cols. 2005; Stavlas y cols. 2005; Mickle y 

cols. 2006). Sí existen estudios sobre la dominancia en los miembros inferiores en esta población (Gabbard, 
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1993; Iteya y cols. 1995), aunque no tenemos constancia de estudios que relacionen esta dominancia con 

las presiones plantares.  

Por todo ello, el objetivo de este estudio es valorar la distribución de las cargas en bipedestación en 

niños y relacionar los resultados con la dominancia lateral del miembro inferior en tres pruebas: equilibrio 

estático, equilibrio dinámico y chute con precisión. 

 

2. Material y método 

 

2.1. Sujetos 

Un total de 46 casos voluntarios, 25 niños (mean (SD), edad 6.5 años, peso 27.8 (6.7) kg) y 21 niñas 

(edad 6.5 años, peso 28.3 (5.8) kg), fueron sometidos a una valoración de presiones plantares en estático y 

a otra de dominancia lateral. El estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación del Gobierno de 

Aragón. Para la selección de la muestra se tuvo en cuenta que los niños fueran saludables de entre 6 y 7 

años, excluyendo aquellos con problemas detectados en el pie, que su número de pie no fuera inferior a 28 

ni superior a 32 y cuyos tutores dieran el consentimiento informado.  

  

2.2. Medición de las presiones plantares 

Se ha utilizado para este estudio de presiones plantares el sistema de registro PDM 240, que es un 

sistema de registro por plantillas basado en un equipo portátil con sensores piezorresistivos que permiten la 

adquisición, el análisis y el registro de presiones bajo la superficie plantar, tanto en estática como en 

dinámica (figura 1). Este sistema fue desarrollado conjuntamente por el Departamento de Ingeniería 

Electrónica e Informática de la Escuela Técnica Superior de Ingenieros Industriales de la Universidad de 

Zaragoza y el Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología del Hospital “Miguel Servet” de Zaragoza. El 

sistema se compone de: módulo de adquisición, módulo emisor, módulo receptor, microcontrolador, 

acondicionamiento de la señal, software y hardware (Pérez y cols. 1997).  

 

 

Figura 1. Sistema de registro de presiones plantares PDM 240. 

 

El registro de las presiones plantares se realiza en una superficie lisa y libre de obstáculos. A cada niño 

se le valora la presión plantar en posición de equilibrio estático: el niño mantiene la posición de equilibrio de 
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bípeda estación con la mirada fija hacia adelante y los brazos relajados en prolongación del cuerpo durante 

diez segundos (contado en alto por el observador). 

Con el registro de presiones plantares se obtienen los datos de presión promedio y máxima en doce 

sensores (seis en el miembro derecho y seis en el izquierdo), situados en el antepié externo, antepié 

interno, mediopié externo, mediopié interno, retropié externo y retropié interno de cada miembro, que 

agrupamos en tres zonas (antepié, retropié y mediopié) para cada pié. También la presión promedio en 

cada uno de las zonas citadas según el total de presión ejercida en cada pie y según el total de presión 

ejercida en ambos pies. Se rectifican los valores obtenidos en g/cm
2
 dividiéndolos por el peso (Mickle y cols. 

2006).  

De acuerdo con los estudios previos de Seliktar & Mizrahi y Wall & Turnbull (cit. Sadeghi y cols. 2000) 

para la comparación estadística se determina el Ratio Índex o grado de simetría, dividiendo el valor de la 

presión ejercida en el miembro derecho por la del izquierdo. 

 

 

 

 

 

2.3. Medición de la lateralidad  

  Se determina la lateralidad de las extremidades inferiores mediante la valoración de pruebas objetivas 

tradicionalmente utilizadas en otros estudios (Gabbard & Hart, 1996; Iteya y cols. 1995; Maupas y cols. 

2002; Mayolas, 2003): chute con precisión, equilibrio estático y equilibrio dinámico. De acuerdo con estudios 

previos (Lerbert, 1977) diremos que tiene lateralidad diestra si se realizan los intentos con el miembro 

derecho, lateralidad zurda si se realizan con el izquierdo y ambidiestra si, tras varios intentos, 

indistintamente se realiza con ambos miembros.  

Las pruebas fueron las siguientes: 

Prueba 1: Chute con precisión. 

Se usa un aro de psicomotricidad de 50cm de diámetro y un balón de plástico, con una línea de 

lanzamiento en el suelo a cuatro metros del aro. Pedimos al niño que chute el balón para hacer puntería al 

aro.  

Prueba 2: Equilibrio estático. 

El niño aguanta 10s en equilibrio sobre un pie (no se le indica cual) en varios intentos.  

Prueba 3: Equilibrio dinámico. 

El niño salta con zancada una distancia de 40cm que se va ampliando para aumentar la dificultad (varios 

saltos). El niño tiene los dos pies dentro de un aro y salta hacia una cuerda que tiene delante de él. Se 

anota la pierna que lanza primero.  

                                      P Dcho. 

Ratio Índex (RI) = 

                                       P Izq. 
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2.4. Método estadístico 

Los datos fueron analizados con el paquete estadístico SPSS15. Con este sistema estadístico se han 

conseguido, por un lado, los valores descriptivos de los parámetros y, por otro, su análisis estadístico, 

utilizando para los no paramétricos la prueba de U de Mann-Whitney y para los paramétricos la prueba T 

para la igualdad de medias. 

 

3. Resultados 

 

Para el estudio de la presión plantar hemos agrupado todos los casos al no hallar diferencias 

significativas según edad ni sexo (tabla 1). Los valores de presión porcentual del total de casos valorados 

los tenemos reflejados en la tabla 2, donde se observa la distribución de las presiones en ambos pies, 

según las tres zonas del pie, y se comparan los resultados estadísticamente. Los mayores valores de 

presión se dan en el miembro izquierdo en las tres zonas, siendo las diferencias significativas a nivel de 

antepié (p<0.001). Así pues, tenemos que la mayoría de los casos tienen una predominancia lateral diestra 

(tabla 1), pero una mayor presión plantar promedio en el miembro izquierdo (tabla 2).  

 

Tabla 1: Valores de los Ratio Índex de presión plantar promedio según edad y sexo 

de los evaluados y su significación estadística 

Ratio índex 

          

6 años Sig. 7 años 

1.06 (0.64) 0.517 0.94 (0.70) 

Chicas  Chicos 

1.02 (0.63) 0.581 0.97 (0.66) 

 

Tabla 2: Comparación de los valores porcentuales de la distribución de la 

carga en cada miembro y su significación estadística en todos los casos 

valorados: *p<0,05;**p<0,01;***p<0,001 

 

% (SD) 

Miembro  

Derecho Sig. 

Miembro  

Izquierdo 

Antepié 3,14 (4,94) ***0,000 9,17 (10,68) 

Retropié 39,58 (19,19)  0,539 43,86 (18,7) 

Mediopié 1,90 (5,8)  0,780 2,35 (6,12) 

 

Los resultados de las tres pruebas de lateralidad realizadas en el miembro inferior dan una mayoría de 

diestros, pero los resultados son dispares. En el chute con precisión realizan la prueba con el miembro 

derecho el 89% de los casos, frente a un 76% que utilizan este miembro para el equilibrio estático. La 
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prueba con mayor número de zurdos es la del equilibrio dinámico, donde uno de cada tres casos realiza la 

con el miembro izquierdo. (Tabla 3) 

 

Tabla 3: Valores porcentuales de niños diestros, zurdos y ambidiestros de miembro 

inferior según las tres pruebas realizadas. 

%                      Chute con precisión        Equilibrio dinámico      Equilibrio estático           

Diestros                      89%                               59%                              76% 

Zurdos                        11%                               33%                              22% 

Ambidiestros                0%                                9%                                2% 

 

Para poder comparar los valores de presión, como hemos comentado, hallamos el ratio índex (presión 

miembro derecho/presión miembro izquierdo) de los casos según su predominancia lateral diestra o zurda 

de cada prueba de lateralidad y los resultados se pueden ver en la tabla 4. Observamos que los resultados 

difieren según la prueba de lateralidad utilizada. Para la prueba de chute con precisión cuya gran mayoría la 

ha realizado con el miembro derecho, así como para la prueba de equilibrio dinámico, que es la que mayor 

porcentaje de zurdos y ambidiestros tiene, la presión de los diestros se ejerce más con el miembro izquierdo 

y la de los zurdos más con el miembro derecho. Los casos cuya preferencia lateral es diestra al aguantar 

sobre un pie, presionan más con el derecho en bipedestación, y los que preferentemente aguantan su 

equilibrio con el izquierdo, presionan más con el izquierdo (p=0.206). 

 

Tabla 4: Comparación de los valores de los Ratio Índex de presión según la preferencia 

lateral diestra o zurda en cada una de las tres pruebas realizadas. 

Media (DS) Diestros  Sig. Zurdos 

Chute con precisión    

Ratio Índex 0.98 (0.70) 0,126 1.10 (0.34) 

N 41  5 

Equilibrio dinámico    

Ratio Índex 0.85 (0.51) 0,258 1.17(0.76) 

N 27  15 

Equilibrio estático    

Ratio Índex 1.06 (0,71) 0,206 0.82(0.48) 

N 35  10 

 

 

4. Discusión 

Según nuestros resultados de los valores de distribución plantar, la carga se realiza fundamentalmente 

en el retropié, tanto en el miembro derecho como en el izquierdo (Tabla 2). Aunque los primeros estudios 
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describían que la carga se distribuye de una forma homogénea en las zonas plantares (Morton, 1948), 

actualmente la mayoría demuestran, como en nuestro estudio, que se transmite mayor carga al retropié 

(Cavanagh y cols. 1987; Rozema y cols. 1996; Comín y cols. 2003; Ewald y cols. 1994) aunque con valores 

más bajos. De entre ellos, Rozema y cols. hallaron que la presión del retropié podría ser hasta tres veces 

mayor en el retropié que en el antepié, sin embargo otros estudios hablan de valores más bajos: Comín 

(1999) observó en su estudio una distribución de carga de cerca del 60% en el retropié, y Domingo (1997), 

habla de una presión del 54% en la zona posterior del pie. En todos los casos la presión en la zona posterior 

se aleja de la hallada por nosotros cercana al 80%, quizás por la edad de la muestra, de hecho (Cavanagh y 

cols. 1987) habla de que los niños tienden a desplazar la carga hacia atrás más de lo habitual que en el 

adulto. Además en esta posición estática, y mucho más en los niños, la distribución de cargas varía 

constantemente dado que no existe el reposo absoluto y hay un balanceo normal del cuerpo o dynamic 

standing (Viladot Pericé, 1984). 

En la segunda parte del estudio hemos analizado los resultados de las pruebas de lateralidad nos 

muestran una mayoría de niños diestros, fundamentalmente en la prueba de chute con precisión, frente a un 

porcentaje mucho menor de zurdos, el 33% como máximo en la prueba de equilibrio dinámico, datos 

semejantes a los de otros estudios (Gabbard, 1993). Mientras los estudios de miembro superior hablan de 

un 7-9% de población zurda, muchos autores afirman que la proporción de zurdos de miembro inferior es 

mayor que la de miembro superior (Annet, 2000; Ellis, 1988; Galifret-Granjon, 1984; Zazzo, 1984). Hemos 

analizado estos datos según la edad y se observa que las diferencias no son significativas, pero que la 

tendencia es que el porcentaje de diestros no varíe apenas entre los seis y los siete años, sin embargo, 

disminuye el número zurdos a costa de un aumento de los ambidiestros. Harris (1961) valoró que el 

predominio del pie no ofrece ningún cambio significativo con la edad; en sus resultados hay un predominio 

relativamente equilibrado con la edad, y confirma que los porcentajes son más parecidos a los de la mano 

que a los del ojo. Los resultados de Harris fueron que a los siete - ocho años había un 74’5% de diestros de 

miembro inferior, de los cuales un 58’2% eran derechos francos y un 16’3% derechos débiles. Hildreth (cit. 

Lerbert) obtiene un porcentaje menor de lateralizaciones diestras, entre el 62% y el 73%. En cambio, no 

todos los autores hablan de un mantenimiento del porcentaje de diestros: Lerbert y Galifret-Granjon afirman 

la existencia de un proceso de dextralización con la edad. Un estudio actual, Teixeira y Teixeira 2008, que 

valora niños de entre 6 y 10 años, habla de la no influencia de la edad en el miembro inferior de preferencia. 

En nuestro estudio observamos que la presión es mayor en el miembro izquierdo que en el derecho en 

todas las zonas valoradas (tabla 2), siendo la diferencia significativa en la zona del antepié (p<0.001). Sin 

embargo, Tuna y cols. (2004) no hayan diferencias significativas entre las presiones plantares entre el 

miembro derecho e izquierdo. Esto puede ser debido a que en su estudio, valoran a preadolescentes y en 

los niños más pequeños, como los de nuestro estudio, existe una tendencia de valgo de talón con mayor 

presión en su zona interna que para mantener el equilibrio se carga más. La mayoría de los sujetos son 

diestros (tabla 3) y, por tanto, con mayor control del lado derecho, por lo que puede ser que en el lado 

izquierdo, con menor control, necesiten cargar más para mantener el equilibrio. Los ambidiestros de nuestro 
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estudio, muy pocos casos, tienden a hacer mayor presión con el miembro izquierdo o a tener las cargas 

equilibradas. 

Si relacionamos el miembro inferior dominante en cada prueba de lateralidad con el ratio índex de 

presión plantar, (tabla 4), observamos que depende de la prueba de lateralidad realizada obtenemos unos 

resultados u otros. En las dos pruebas dinámicas, chute y equilibrio dinámico, tanto diestros como zurdos 

tienen una tendencia a presionar más con su miembro no dominante, aunque las diferencias no son 

significativas. Sin embargo, en la dominancia lateral estática, se tiende a presionar más con el miembro 

dominante. Esto podría estar de acuerdo con la teoría de Peters (1988) que marca la desigualdad entre los 

roles de los miembros inferiores, llamando a uno pie dominante, que es el que usa el individuo para 

manipular un objeto, conducirlo o para realizar un salto dinámico, y pie no dominante que es el que 

estabiliza la acción que ejecuta el dominante. Esta teoría ha sido aceptada posteriormente por Previc 

(2000), Seeley y cols. (2008) y por Echeverría y cols. (2010). Previc matiza que en las acciones bilaterales 

será la parte contra lateral del cuerpo la que ejecute una extensión para realizar el soporte postural; Seeley 

y cols. (2008) hablan de la evidencia de que si un miembro inferior es el principal responsable para el apoyo 

y la transferencia de peso corporal durante la marcha, el otro contra lateral contribuye más a la propulsión; y 

Echeverría y cols. (2010) confirman la diferenciación de roles de los miembros inferiores, uno contribuyendo 

más a las tareas de propulsión y otro más a las de control, pero que este predominio de las tareas de los 

miembros no es constante, hallando una gran variedad de comportamientos dinámicos influenciados 

también por agentes externos.  

En consecuencia, en posición estática se muestra también esta diferencia entre roles, siendo el miembro 

que realiza el apoyo en las tareas dinámicas el que más tendencia tienen a contribuir a la estabilización en 

la posición de equilibrio en bípeda estación. Sin embargo, el miembro elegido por los casos como el 

miembro estabilizador sobre un pie (prueba de equilibrio dinámico) es el que tiende a realizan más la 

contribución al equilibrio en la posición bípeda. 

 

5. Conclusiones 

Según nuestros resultados de los valores de distribución plantar, la carga se realiza fundamentalmente 

en el retropié, tanto en el miembro derecho como en el izquierdo. Se tiende a presionar más con el miembro 

dominante en la prueba estática lo que confirmaría la teoría de la diferenciación de roles en los miembros 

inferiores incluso en la posición bípeda. La gran mayoría de los niños evaluados tienen una dominancia 

diestra de miembro inferior, con una tendencia a cargar más en el miembro inferior izquierdo que en el 

derecho en posición de bípeda estación. 
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