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Estudio de las presiones plantares en gimnasia y
su relación con las propiedades percibidas durante
la recepción en colchonetas

Introducción

Los gimnastas, realizan numerosas recepciones
tras la salida de aparatos, siendo la acción técnica
más frecuencia e importante (Arampatzis y cols.
2003, Brian y cols. 2001, McNitt-Gray y cols. 1994),
no sólo en la puntuación final, sino, también, por la
probabilidad de sufrir una lesión ocasionada por una
escasa amortiguación y/o inestabilidad. Dado que
los gimnastas no utilizan calzado deportivo que pueda
ayudar a amortiguar, el único elemento que se
interpone entre el rígido suelo y los pies, son las
colchonetas, por lo que sus propiedades son
adquieren una gran relevancia (Pérez y cols. 2006).

La mayor parte de las lesiones experimentadas
durante las recepciones, están asociadas a su
primera fase (Brown y cols. 1995), donde los
impactos pueden alcanzar hasta 10 veces el peso
corporal (Zhang y cols. 2000). Lógicamente, la
región anatómica donde se localizan la mayoría de
estas lesiones, son las extremidades inferiores
(Hume, 2001), que son las principales responsables
de amortiguar los impactos.  En este sentido,
diversos estudios han analizado variables cinéticas
(McAuley y cols. 1987; Dufek y cols, 1992) y
cinemáticas (Lees, y cols. 1981; McNitt-Gray,
1993) durante la recepción. Destacan los trabajos
de Arampatzis (2003) centrados en los efectos que
colchonetas con diferentes características
mecánicas tienen en las extremidades inferiores del
gimnasta. Sin embargo, no se han analizado los
patrones de presiones plantares y sus valores
máximos. Esto, podría ayudar a explicar algunas
de las estrategias que los gimnastas emplean en la
amortiguación y estabilización durante la recepción,

lo que, a su vez, podría ayudar a conocer posibles
causas de lesión.

Los objetivos planteados en el estudio fueron:
a) describir el patrón de las presiones plantares
durante la recepción, b) analizar los valores
máximos de presión en la planta del pie y c) conocer
la percepción subjetiva que los gimnastas tienen
sobre las propiedades más relevantes de las
colchonetas.

Materiales y métodos

En el estudio participaron voluntariamente 5
gimnastas varones (edad: 25.8 ± 3.9 años, peso: 68
± 5.9 kg y estatura: 1.7 ± 0.1 m) de alto nivel. El
tipo de salto empleado fue el «Drop Jump» desde
0,8 m de altura, y  con unas restricciones que
garantizaran la misma ejecución en todos los
gimnastas.

La muestra de colchonetas, siguiendo las
especificaciones citadas por Pérez y cols (2006),
estuvo formada por aglomerado de espuma
(polietileno) (dimensiones: 1 x 1 x 0.2 m), y con
diferencias estadísticamente significativas (p < 0.05)
en sus valores de absorción de impactos, según los
ensayos mecánicos propuestos por la norma EN
12503-4:2001 «Determination of shock
absorption».

Se registraron las presiones plantares en el pie
derecho mediante un sistema de plantillas
instrumentado Biofoot/IBV 2001®, dividiendo la
planta del pie en 11 zonas: C1M: cabeza 1er

metatarsiano, C5M: cabeza 5º metatarsiano, MM:
Metatarsianos medios, PMC: Planta medio central,
PME: Planta medio externa, PMI: Planta medio
interna, PRD: Primer dedo, DD: Dedos, TLC: Talón
central, TLE: Talón externo, TLI: Talón interno.

Como variable de estudio, se consideró el valor
máximo obtenido en las medias de cada zona
analizada, así como el instante de tiempo en que
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sucedían. De este modo, los resultados permitirían
analizar y comprender el patrón de presiones
plantares seguido por el gimnasta durante la
recepción. La extracción de los parámetros se
realizó desde el propio programa de las plantillas y,
su análisis estadístico posterior mediante el paquete
estadístico SPSS.10 consistió en análisis de varianza
(Anova) estableciéndose como factor aleatorio el
gimnasta, como fijo las distintas colchonetas y como
variables dependientes las presiones en las distintas
zonas del pie.

Cada gimnasta realizó 5 recepciones válidas en
cada colchoneta, tras las cuales contestaban un
cuestionario (con escalas de tipo likert de 1 a 5)
donde emitían un juicio de valor subjetivo sobre las
siguientes características de las colchonetas:
deformación, abrasión, devolución de energía,
estabilidad, y velocidad de recuperación. Su análisis
estadístico consistió en un varianza de tipo no
paramétrico (Kruskal-Wallis), estableciendo como
variable de agrupación los distintos tipos de
colchoneta, así como un análisis de correlaciones
para pruebas no paramétricas (Spearman) entre
las diferentes percepciones recogidas.

Finalmente, se analizaron de manera conjunta
mediante un análisis de correlaciones (Pearson),

las relaciones entre las variables de presurometría
y de percepción, empleando como media de la
tendencia central en las variables de percepción, el
valor del rango promedio obtenido en el análisis de
varianza no paramétrico.

Resultados

Patrón de las presiones plantares
Los resultados obtenidos, muestran un patrón

de presiones similar en todas las colchonetas
(gráfica 1). El análisis de varianza (ANOVA) (tabla
1), mostró algunas diferencias estadísticamente
significativas (p < 0.05) entre los máximos en
distintas zonas del pie dependientes de la colchoneta,
especialmente en las zonas C1M, C5M, PMC, PMI,
TC y TI, así como entre los grupo de colchonetas
C1-C2-C3 respecto al grupo C4-C5-C6.

Un análisis factorial permitió identificar las
relaciones existentes en las 11 zonas del pie,
identificándose 4 componentes (factores) con un
83.80% del total de la varianza explicada: Mediopié:
zona central (A), Antepié: zona delantera e interna
(B), Retropié: zona del talón (C) y Pié externo (D).

El análisis de varianza no paramétrico (Kruskal-
Wallis) en las percepciones de las propiedades de

Gráfica 1 (a). Patrón y medias de presión en la muestra de colchonetas (C1 a C3) y zonas de pie
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la colchoneta, no mostró diferencias
estadísticamente significativas (p > 0.05). No
obstante, se aprecian algunas tendencias de interés
en la percepción, tales como una mejor valoración
prácticamente en todas las variables analizadas en
las colchonetas C1-C4, seguidas de C5-C6 (con
peor valoración en la estabilidad y velocidad de
recuperación), y C2-C3 (con peor valoración en la
deformación y devolución de energía).

Entre los resultados del análisis de correlaciones
(Spearman) destacan las correlaciones entre la
velocidad de recuperación con la estabilidad (r =
0.69, p < 0.05), con la deformación (r = 0.44, p<
0.05) y con la devolución de energía (r = 0.46, p <
0.01). Asimismo, la devolución de energía también
correlacionó con la deformación (r = 0.72, p < 0.01).

Finalmente, el análisis de correlaciones
(Pearson) en las variables de presurometría y de
percepción, mostró algunas correlaciones
significativas entre: a) la presión en la zona delantera
del pie con la percepción de estabilidad (r = - 0.61,
p <0.01) y con la percepción de velocidad de
recuperación (r = - 0.43, p < 0.05), y b) la presión
en la zona del talón del pie con la percepción en la
deformación (r = 0.48, p < 0.05).

Discusión

Los resultados muestran el patrón de las
presiones plantares durante la recepción muestra
dos fases. La primera, donde se alcanzan los valores
más altos de presión (primero en la zona del antepié
y, luego en el talón), es la fase de amortiguación
propiamente dicha. En la segunda el gimnasta se
estabiliza hasta alcanzar la posición de
bipedestación, y las presiones se distribuyen por
toda la planta del pie, pivotando sobre el triángulo
formado por el talón, cabeza del quinto metatarsiano
y primer dedo-cabeza del primer metatarsiano.

En cuanto a los valores máximos de presión
(gráfica 1), destaca la zona central del talón (785 ±
231.9 kpa), seguida de la cabeza del primer
metatarsiano (352.6 ± 124.3 kpa). El resto de zonas
tuvieron magnitudes cercanas a los 200 kpa, a
excepción de las zonas de la cabeza del quinto
metarsiano (117.59 ± 85.2 kpa) y resto de dedos
(95.54 ± 42.36 kpa), con las menores magnitudes
en la planta del pie.

Las magnitudes máximas de presión registradas
en el presente estudio, cercanas a los 800 kpa en la
zona del talón, no son excepcionalmente elevadas.

Gráfica 1 (b). Patrón y medias de presión en la muestra de colchonetas (C4 a C6) y zonas de pie
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Tabla 1. Valores medios de presión por colchoneta (C1 a C6) y zona del pie

1 Diferencias estadísticamente significativa (p < 0.05) de la colchoneta C1 respecto al resto.
2 Diferencias estadísticamente significativa (p < 0.05) de la colchoneta C2 respecto al resto.
3 Diferencias estadísticamente significativa (p < 0.05) de la colchoneta C3 respecto al resto.
4 Diferencias estadísticamente significativa (p < 0.05) de la colchoneta C4 respecto al resto.
5 Diferencias estadísticamente significativa (p < 0.05) de la colchoneta C5 respecto al resto.
6 Diferencias estadísticamente significativa (p < 0.05) de la colchoneta C6 respecto al resto.

Sin embargo, Arampatzis y cols. (2002), indican que
la cinemática articular del pie, especialmente la
articulación talonavicular (calcaneocuboidea),
implica un elevado rango de movimiento en estas
zonas, lo que acompañado de elevados valores de
presión, podría influir en la aparición de lesiones en
el pie del gimnasta.

Respecto a la influencia de la colchoneta en las
presiones plantares, el grupo de colchonetas con
menor deformación o más duras (C1/C2/C3), las
zonas C5M, PMI, TI y TC presentaron valores más
altos. Además, los resultados en la percepción
subjetiva muestran una mejor valoración de la
deformación de la colchoneta (relacionada con una
mejor percepción en la velocidad de recuperación
y devolución de energía). Este aumento de presión

(fundamentalmente en la zona del talón) podría
suponer mayores problemas para controlar la
recepción por parte del gimnasta.

En cambio, en el grupo de colchonetas con
mayor deformación o más blandas (C4/C5/C6), los
resultados muestran un aumento significativo de la
presión plantar en la zona C1M y una disminución
en las zonas PMI y TI. Este comportamiento del
pie, supone que durante la recepción en estas
colchonetas, la estabilidad del gimnasta se consigue
con un movimiento de torsión del antepié con
respecto al retropié. Los resultados en los estudios
de percepción subjetiva, indican que este aumento
de presión en la zona delantera del pie correlaciona
con una peor percepción en la estabilidad y
velocidad de recuperación de la colchoneta.
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Conclusión

En conclusión, el análisis de las presiones
plantares durante la recepción ha mostrado un
patrón similar con independencia del tipo de
colchoneta. Sin embargo, la dureza de la colchoneta
sí que afecta a los valores máximos en algunas
zonas de la planta del pie. En cuanto a la estabilidad
del gimnasta, se ha observado que durante la
recepción en superficies más blandas, aumentan
las presiones máximas en la parte delantera del pie,
con una disminución significativa en la planta central
y talón interno, a la vez que el pie realiza una acción
de torsión y pronación para estabilizarse en la
colchoneta. Por el contrario, durante la recepción
en colchonetas de mayor densidad, el aumento de
presión se localiza en el talón y planta medio/externa
del pie, lo que indica un movimiento más supinador
del pie durante la estabilización en estas superficies.
Una percepción subjetiva de mayor estabilidad, se
asocian con las presiones en la parte delantera,
mientras que una menor estabilidad se asocia a
mayores valores de presión en la zona del talón.
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