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Se han analizado las Baropodometrías Electrónica5 (BPE)
estática y dinámica de 21 jugadores en activo de un equipo
de baloncesto de 1ª División Nacional. La BPE se ha
realizado con el "Twin-Pel 3.06" y una plataforma de 1024
sensores de 1 cm2.
En la BPE estática se ha objetivado en un 47% de los
individuos un ensanchamiento de la  huella a nivel del
medio-pie, entre las articulaciones de Chopart y Lisfranc, con
cargas superiores a las normales. Esta anomalía es bilateral en
la mayoría de individuos. El resto de individuos presenta un
pie cavo o normal. A partir de aquí se ha dividido la muestra
en dos grupos A, con huella normal o cavo y B con huella
"ensanchada" en mediopié. En los resultados de la BPE
dinámica se ha seguido observando este tipo de huella
aunque con menor incidencia, en el 60% de los pies.
Asimismo se ha constatado una asimetría en el reparto de
cargas y de presión máxima, siendo mayores en el lado
izquierdo en estática en ambos grupos. Las presiones
máximas en el Grupo B están situadas en mediopié durante el
paso, en la zona de ensanchamiento anómalo. Se han
encontrado también patrones anómalos en el apoyo de
dedos, siendo estos más constantes en el grupo B. Al final de
la fase de apoyo del paso ha destacado en ambos grupos,
pero con mayor incidencia en el Grupo B, la falta de
despegue por el hallux, despegando por el 2º o 3er dedo o
por las cabezas de metatarsianos.
Este patrón baropodométrico hallado podría deberse a un
entrenamiento donde no se compensase de forma equilibrada
el trabajo de la extremidad dominante frente a la no
dominante, pudiendo tener esta asimetría relación con una
diferente incidencia de lesiones de un pie respecto al otro.

Palabras clave: Pie. Baropodometría. Baloncesto.

R E S U M E N S U M M A R Y

BAROPODOMETRIC ANOMALIES IN PROFESSIONAL BASKETBALL PLAYERS

Baropodometrics (BPE), both static and dynamic, of 21
active players of a National League basketball team has been
analysed. BPE has been performed using "Twin-Pel 3.06 "
with a platform containing 1024 sensors (size sensor: 1 cm2).
In the static BPE, 47% of individuals showed a footprint
widening at the midfoot level, between the Chopart and
Lisfranc joints, with charges greater than those considered
normal. This anomaly is bilateral in most individuals. The
rest of individuals present a normal or cavus footprint.
From this point the sample has been divided in two groups:
A, those presenting a normal or cavus foot. B, those
presenting "widened " footprint at the midfoot. Results from
dynamic BPE have also shown this sort of footprint,
although the incidence was lower: it persisted in 60 % of feet.
Likewise, asymmetries in charges distribution and maximum
pressures have been found, being higher in the left side for
the BPE static in both groups. Maximum pressures in group
B are located in midfoot during the step, that is, at the
abnormal widening zone. Abnormal patterns have also been
found in toes support, being more constant for group B
individuals. At the final phase of the step it should be
remarked, with higher incidence for group B, the lack of
hallux take-off. Actually, in these individuals the take off
occurs at the second or third toes or the metatarsal heads.
This BPE pattern found could be consequence of a
basketball training system, where the work of the dominant
lower limb is not compensated by the work of the non-
dominant limb. On the other hand, this asymmetry could be
related to the different incidence of foot injuries (left or
right).

Key words: Foot. Baropodometrics. Basketball.
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TABLA 1.-
Descripción de la

muestra

INTRODUCCIÓN

Dada la elevada incidencia de lesiones en pie y
tobillo en los jugadores profesionales y aficio-
nados de baloncesto, demostrada por múltiples
autores1-10, se decidió llevar a cabo un estudio
Baropodométrico para observar si existía algún
tipo de anomalía en el apoyo en situación está-
tica o dinámica, durante el paso, que pudiera
correlacionarse con la elevada tasa de lesiones
que se presentan en el pie.

MATERIAL Y METODOS

La población estudiada es un grupo de 21 juga-
dores, varones, profesionales de baloncesto de
la liga A.C.B. española, todos pertenecientes a
un mismo equipo. Todos estos jugadores llevan
un mínimo de 10 años como jugadores profe-
sionales. Los datos de edad, peso, talla, nº de
calzado están en la Tabla 1.

Para determinar la distribución de las presiones
plantares en situación estática bipodal y duran-
te la fase de apoyo en la marcha se les ha
practicado una Baropodometría Electrónica
(BPE) con el "Twin-Pel 3.06" que consta de una
plataforma de 1024 sensores de 1 cm2. La BPE
se ha realizado con los pies descalzos hacién-
dose un estudio estático y otro dinámico. La
BPE estática ha tenido una duración de 20
segundos haciendo el software la media de las
presiones durante ese tiempo. La BPE dinámi-
ca se ha realizado sobre un pasillo de marcha
de 5 metros que tiene incluida en el mismo la
plataforma portadora de los sensores. Al indi-
viduo se le aleccionaba a andar por el pasillo
hasta conseguir una cadencia de paso cómoda
y natural, posteriormente se activaba la BPE
para captar la pisada con cada pie. Para anali-

zar la distribución de presiones en la BPE diná-
mica el apoyo se ha fraccionado cada 25 mseg.
La superficie y la situación de la Presión Máxi-
ma se han valorado sobre la imagen global que
ofrece el software.

Los parámetros que se han analizado han sido
los siguientes:

Baropodometría estática

1º. Morfología de la huella. Esta se ha valorado
con los criterios de Viladot A111 para deter-
minar si la huella correspondía a pie normal,
plano, cavo o presentaba alguna alteración
morfológica fuera de estos patrones clásicos.

2º. Extensión de la superficie de la huella
estática de ambos pies.

3º. Reparto de cargas entre ambos pies.

4º. Localización del punto de Presión Máxima
y su valor en g/cm2.

5º. Presencia o no de apoyo de dedos.

Baropodometría dinámica

1º. Morfología de la huella dinámica global y
comparación de la misma con la estática.

2º. Superficie total de cada huella y compara-
ción con la estática.

3º. Análisis de la Presión Máxima en cada pie.

4º. Valor de la Presión a nivel de Mediopié.

5º. Análisis de los patrones de pronación,
neutro o supinación en las fases de contac-
to talón-suelo y apoyo de antepié, según las
desviaciones del vector que marca la pre-
sión media durante el apoyo, desviaciones
superiores a 1 cm. se han considerado
como pronación o supinación.

6º. Descripción del punto de despegue.

7º. Duración de la fase de apoyo de cada pie.

Valor Desv. (min.-máx.)

medio Estándar

Edad 26 4 18-34
Talla (cm) 199,4 9,37 185 - 220
Peso (Kg) 98,0 12,9 77 - 130
Nº calzado 47,6 2,5 44 - 55
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Para el análisis estadístico de las variables
cuantitativas se ha utilizado el programa
"Statgraphics 5.0". Se ha realizado prueba de
normalidad de la distribución de las muestras y
análisis de la igualdad de las varianzas. Se ha
aplicado el test de la t de Student cuando la
distribución era normal, según el test de
Kolmogorov-Smirnoff y las varianzas se po-
dían considerar iguales. En los casos que éstas
no lo eran se ha aplicado la prueba de la U de
Mann-Witney.

En las variables cualitativas se ha hecho una
descripción de los resultados de las mismas.

RESULTADOS

Resultados de la Baropodometría estática

Morfología de la huella

Al analizar la morfología de las huellas estáti-
cas fue obvia la distinción de dos grandes tipos
de huella plantar, un grupo constituido por
individuos con huella normal o cavo y otro con
un marcado "ensanchamiento" de la huella a
nivel de mediopié, un 47% de los individuos,
saliéndose de los patrones estándar de pie
cavo, normal o plano (Figura 1).

Dependiendo de la existencia o no de este tipo de
huella "ensanchada" en uno o en ambos pies se
ha dividido a los individuos en dos grupos.
Grupo A con huella predominante tipo normal o
cavo y Grupo B con huellas predominantemente
"ensanchada". La huella ensanchada se ha en-
contrado en el 85% de todos los pies del Grupo B
siendo bilateral en la mayoría de ellos, en el
Grupo A sólo se ha encontrado en dos pies
derechos y que se normalizaba en la BPE Diná-
mica. Ver tipos de huellas estáticas (Tabla 2).

Este tipo de huella "ensanchada" es más predo-
minante en los pies derechos del Grupo B (9 de
10).

Las variables de edad, peso, talla y nº de calza-
do de cada grupo se han expuesto en la Tabla 1,

no se han encontrado diferencias estadística-
mente significativas, para una alfa de 0,05 en
ninguna de las variables comparándolas entre
ambos grupos, siendo los valores de la p los
siguientes: edad p=0,659385, talla p=0,989-
518, peso p=0,339694 y nº de calzado
p=0,987438.

Análisis de superfície estática

Los valores medios de las superficies estáticas
han sido los siguientes: Grupo A, pie derecho:
112,3 cm2; pie izquierdo:117,6 cm2. Grupo B,
pie derecho: 140,2 cm2 pie izquierdo: 139,2 cm2.
No se han encontrado diferencias significativas
entre la superficie derecha  e izquierda dentro de
cada grupo, Grupo A alfa:0,05 p=0,504662,
Grupo B alfa:0,05 p=0,92028.

Comparando las superficies de apoyo de pies
derechos e izquierdos entre los grupos A y el B

            Grupo A (n: 11)   Grupo B (n:10)

Pie Pie Pie Pie

Dcho  Izdo Dcho Izdo

Huella cavo 3 4 1
Huella normal 6 7 1 1
Huella "ensanchada" 2 9 8

TABLA 2.-
Tipos de huella
estática

FIGURA 1.-
Ensanchamiento
de la huella,
en el Grupo B a nivel
de mediopié con
sobrecarga
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sí que se han encontrado diferencias significati-
vas, resultando más grande la superficie de los
pies del grupo B que los del A. Pies derechos:
para un valor alfa de 0,05; p=4,8573E-3. Pies
izquierdos, p=0,0246199.

Análisis del reparto de carga entre pie derecho
e izquierdo

Se ha encontrado diferencia entre la carga de
pie derecho versus a la del izquierdo en el grupo
A (alfa: 0,05 p=2,29647E-3) siendo superior la
carga del pie izquierdo (Derecho: 47,2%, Iz-
quierdo: 52,7%). En el grupo B no se ha encon-
trado diferencia estadísticamente significativa
entre la carga de derecha e izquierda (alfa: 0,05
p=0,0741236) aunque a nuestro parecer sigue
siendo superior la del pie izquierdo (Derecho:
47,6%, Izquierdo: 52,4%). Tampoco se han en-
contrado diferencias entre la carga de pie dere-
cho ni izquierdo entre grupos A y B. (alfa:0,05
Derecho p=0,875483; Izquierdo p=0,875483).
Los valores vienen expresados en porcentaje
sobre el peso total del individuo.

Análisis de la localización y valores de la
presión máxima en estática

En el Grupo A en 8 individuos la presión máxi-
ma está situada en el Retropié y en 3 en el

Antepié. En el Grupo B ningún individuo tiene
el punto de máxima presión en antepié, 7 lo
tienen en Retropié y 3 en Mediopié en la zona
"ensanchada" (Tabla 3).

En cuanto a la lateralidad de la situación del
punto de Presión Máxima en estática destaca
que en 19 de los 21 individuos está localizado
en el pie izquierdo.

Los valores medios de presión máxima en la
BPE estática son: 1231,02 gr/cm2 en el Grupo A
y de 1071,2 gr/cm2 en el Grupo B. No hay
diferencia significativa, estadísticamente, para
un valor alfa: 0,05 con una p=0,148087.

Presencia de apoyo de dedos en situación
estática

En el Grupo A sólo falta el apoyo de dedos en
un individuo en el pie izquierdo y en 3 en el
derecho, mientras que en el Grupo B hay 4
individuos (n=10) que no apoyan los dedos de
ambos pies (Tabla 4).

Resultados de la Baropodometría dinámica

Morfología de la huella

En la imagen global de la BPE Dinámica en el
Grupo A es equiparable el nº de huellas de tipo
normal y cavo, mientras que en el Grupo B
sigue predominando el tipo de huella "ensan-
chada" en medio-pie que ha determinado este
estudio (Tabla 5).

Análisis de la superfície de Baropodometría
dinámica de ambos grupos y su relación con la
superfície estática

En el Grupo A no existe diferencia entre la Super-
ficie en Dinámica del pie izquierdo y la del dere-
cho, Media de izda.: 138,6 cm2 y de 142,1 cm2 en
el dcho. No hay diferencia estadísticamente signi-
ficativa (p=0,661722) para una alfa: 0,05.

En el Grupo B tampoco existe diferencia signifi-
cativa, para una alfa:0,05 entre la superficie de

Retropie Mediopie  Antepie

Grupo A 8 - 3

Grupo B 7 3 -

                      Grupo A (n: 11)           Grupo B (n:10)
Pie Dcho Pie Izdo Pie Dcho Pie Izdo

Si apoyo 8 10 6 6
No apoyo 3 1 4 4

TABLA 3.-
Situación del punto
de Presión Máxima

en estática

TABLA 4.-
Presencia de apoyo

de dedos o no en
situación estática

                  Grupo A (n: 11)    Grupo B (n:10)
Pie Dcho Pie Izdo Pie Dcho Pie Izdo

Huella cavo 5 5 1
Huella normal 6 6 4 3
Huella "ensanchada" 6 6

TABLA 5.-
Tipos de huella

dinámica
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pie derecho, media: 162,9 cm2 , y la del izquier-
do, media: 155,2 cm2, siendo la p= 0,88296.

Si se comparan estadísticamente las superfi-
cies dinámicas de pie derecho entre el Grupo
A y el B, sí que hay diferencia (alfa: 0,05
p=0,0162111) siendo mayor la del Grupo B.
Al comparar las superficies de los pies izquier-
dos no encontramos diferencia significativa
(alfa:0,05 p=0,0753694).

El incremento de superficie que se produce
durante la fase de apoyo del pie en el paso ha
resultado, comparando superficie estática ver-
sus dinámica, con diferencias significativas
entre pies derechos del Grupo A (alfa:0,05,
p=-8,86849); pies izquierdos del Grupo A
(alfa:0,05, p=0,0207355); pies derechos del
Grupo B (alfa:0,05, p=0,025267), mientras
que en el Grupo B no hemos encontrado dife-
rencia entre la superficie estática y dinámica
del pie izquierdo (alfa:0,05, p=0,102645).

Al comparar todos los valores de superficie
dinámica de ambos pies del Grupo B con los
del Grupo A sí que hemos encontrado una
diferencia estadísticamente significativa. Me-
dia de superficie del Grupo B: 150,05; del
Grupo A: 140,41; para alfa:0,05 y una p=-
3,19996

Análisis de la presión máxima en
Baropodometría dinámica

Se han valorado las presiones máximas en cada
pie durante la fase de apoyo. Siendo los valores
medios para el Grupo A: Pie derecho 2332,09 g/
cm2, pie izquierdo 2371,18 g/cm2.  Grupo B: Pie
derecho: 2218,8 g/cm2, pie izquierdo: 2227,6 g/
cm2.

No se han encontrado diferencias significativas
entre las presiones máximas de cada pie, dentro
de cada grupo. Grupo A: P. Max. pies derechos
vs pies izquierdos p=0,719005; Grupo B: P.
Max. pies derechos vs pies izquierdos
p=0,964319. Pies derechos Grupo A vs Grupo
B p=0,698532; pies izquierdos Grupo A vs
Grupo B p=0,861476.

Presiones en medio-pie durante el apoyo

En el grupo A las presiones sobre el mediopié
durante la fase de apoyo oscilan entre el 0 y el
60% de la Presión Máxima en el pie derecho y
entre el 0 y el 40% de la Presión Máxima en el
pie Izquierdo. Mientras que en el Grupo B las
presiones en esta zona van del 80 al 100% de
la Presión Máxima (100% en 9 de los 10 ca-
sos) en el pie derecho y entre el 30 y el 100% en
el pie izquierdo (100% en 5 de los 10 casos).
Ejemplos en Figura 2 (Grupo A) y Figura 3
(Grupo B).

FIGURA 2.-
Huella dinámica
del Grupo A.
En este caso la huella
es tipo cavo sin
ningún apoyo
en mediopié

FIGURA 3.-
Huella dinámica
del Grupo B:
Se observa el apoyo
anómalo
de mediopié y con
la presión máxima
a ese nivel
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Análisis de los patrones de apoyo de pie

Los patrones de apoyo se han analizado a nivel
de retropié y antepié valorando las desviaciones
del vector medio de las cargas indicado en la
BPE Dinámica (Tabla 6).

Existe un predominio de la pronación de
retropié en ambos grupos en el pie izquierdo, en
cambio en el pie derecho encontramos indivi-
duos supinadores de retropié. A nivel de
antepié en los dos grupos y en ambos pies el
patrón predominante es el supinador.

Analisis del punto de despegue

En el Grupo A el punto de despegue de dedos
es normal en 9 de 11 individuos en el pie
derecho, mientras que en el pie izquierdo el nº
de individuos normales baja a 7. En el Grupo B
la situación es similar pero aun desciende más
el nº de individuos con el punto de despegue
normal en el pie izquierdo, que baja a la mitad,
5 de un total de 10.

Análisis de la duración del apoyo

No se han encontrado diferencias estadística-
mente significativas en la duración de la fase de
apoyo durante el paso, medida con el
baropodómetro, ni entre ambos pies en cada
grupo, Grupo A: pie derecho: 667,5 mseg., pie
izquierdo: 630 mseg. (p=0,256905); Grupo B:
pie derecho 634,09 mseg., pie izquierdo: 629,64
mseg. (p=0,839327). Ni comparando pies de-
rechos e izquierdos entre los dos grupos de
individuos. (Pies derechos A vs B,
p=0,232106; pies izquierdos A vs B, p=
0,986809).

DISCUSIÓN

En la revisión bibliográfica llevada a cabo no se
ha encontrado ningún trabajo indexado que
aportara información sobre baropodometría en
jugadores de baloncesto. Existen referencias re-
lacionadas con el baloncesto en cuanto a inci-
dencia de lesiones, ya citadas anteriormente, y a
la relación de alteraciones del equilibrio con
estas12,13.

Después de este estudio es obvio que un por-
centaje importante de jugadores profesionales
de baloncesto tiene un patrón de huella anor-
mal, no podemos hablar aún de patológico,
tanto en situación estática como dinámica.

Es una huella ensanchada a nivel de mediopié,
entre las articulaciones de Chopart a la de
Lisfranc, presente en el 87% de los pies en la
BPE estática. El resto tiene una huella tipo
normal o cavo totalmente estándar.

En la BPE Dinámica el porcentaje de pies con esta
huella disminuye, en el Grupo B, a un 60%, asi-
mismo en el Grupo A aumenta el número de
huellas tipo cavo. (Figuras 4 y 5). Esta "mejoría"
del tipo de huella en ambos grupos en situación
dinámica, con tendencia a convertirse en normal o
cavo, puede atribuirse a la mayor actividad muscu-
lar postural durante el paso. De todas maneras la
persistencia del tipo anómalo de huella en la BPE
Dinámica hace pensar en una alteración estructu-
ral del pie en los individuos que la presentan
también en dinámica. Por alteración estructural no
hay que entender sólo una alteración esquelética,
puede simplemente traducir un desequilibrio mus-
cular que se traduce en una variación del apoyo del
pie en bipedestación o durante la marcha.

Retropie Antepie

Pronador Neutro Supinador Pronador  Neutro  Supinador

Grupo A Pie D 3 5 3 - 4 7

Pie I 9 2 - 1 3 7
Grupo B Pie D 2 3 5 - 4 6

Pie I 6 4 - 1 3 6

TABLA 6.-
Patrones de apoyo

en pronación, neutro
o supinación

en retropié y antepié
de ambos grupos
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Las variables: edad, peso, talla, nº de zapato,
reparto de cargas entre ambos pies, valores ab-
solutos de la Presión Máxima en estática y en
dinámica y la duración de la fase de apoyo del
paso no han mostrado diferencias significati-
vas entre ambos grupos. Por tanto no son
factores que condicionen esta alteración de la
huella plantar. Imamura M, et al14 en cambio
encuentran relación entre el peso y la presión
máxima en estática, en dinámica y a nivel de
mediopié, hay que tener en cuenta que la mues-
tra de este estudio es de 100 individuos.

En cambio sí que se han encontrado diferen-
cias significativas en las siguientes variables:

Las superficies estáticas de ambos pies del
Grupo B son mayores que las de los del A, en
dinámica sólo son más grandes las de los pies
derechos del Grupo B siendo las de los pies
izquierdos, de este grupo, iguales en ambas
situaciones.

Asimismo se constata que el incremento normal
que hay de superficie, en dinámica respecto a la
estática, sucede en todos los casos en ambos
pies en el Grupo A y en el pie derecho del
Grupo B. Los pies izquierdos del Grupo B
tienen la misma superficie estática que dinámi-
ca.

Esta asimetría del Grupo B se puede explicar
por una disminución del tono muscular de la
extremidad derecha, es decir que la dominancia
de extremidad inferior es más marcada en este
grupo.

En el Grupo A el pie izquierdo carga (porcenta-
je del peso corporal) más que el derecho, en el
Grupo B sucede lo mismo aunque estadística-
mente la diferencia no ha salido significativa.

La situación de la Presión Máxima en estática
en el 90% tiene un predominio izquierdo en
ambos grupos, el valor absoluto de la misma es
igual en ambos. En dinámica, en el Grupo B,
hay un claro predominio de situación del pun-
to de Presión Máxima en la zona ensanchada
del medio pie derecho.

Estos resultados de cargas y presión máxima
asimétricas pueden interpretarse con las con-
clusiones de Imamura  M, et al14 y Leroy D, et

al15 que relacionan estas asimetrías con la extre-
midad dominante. El último en su trabajo ha
analizado estos factores en jugadores de fútbol,
baloncesto y nadadores no encontrando esta
asimetría en los últimos por una falta de domi-
nancia en extremidades inferiores.

En cuanto al apoyo de dedos en estática y en
dinámica es obvio también que el grupo que más
se aleja de la normalidad es el B. En esta obser-
vación se podría ya hablar, en dinámica, de una
situación patológica como en los pies con
Hallux Valgus16.

En ambos grupos existe una diferencia entre
pie derecho e izquierdo en cuanto a los patro-
nes de apoyo en retropié y antepié durante el
paso. Así en el retropie derecho existen más
individuos supinadores en ambos grupos, más
en el B. En el antepié ambos grupos son predo-
minantemente supinadores, encontrándose
sólo un pronador en cada grupo en el pie
izquierdo. Todos los individuos del Grupo B
que en dinámica mantienen el tipo de huella
ensanchado, hacen una marcada supinación a
este nivel, estando aquí las máximas presiones
durante el apoyo.

FIGURA 4-
Modificación del tipo
de huella de estática
a dinámica
en el Grupo A

FIGURA 5-
Modificación del tipo
de huella de estática
a dinámica
en el Grupo B
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Esta otra asimetría puede ser también debida a
un patrón motor también asimétrico condicio-
nado por el entrenamiento y la técnica de juego.

CONCLUSIONES

Se ha constatado que en el estudio baropodo
métrico de estos jugadores de baloncesto profe-
sional hay una serie de características que los
apartan de los patrones de normalidad de los
sujetos estándar:

Presentan un tipo de huella anormal con un
ensanchamiento a nivel de medio pie que se
corresponde con la zona de mayor sobrecarga
durante el paso.

Hay una asimetría de tipo funcional, que se
traduce en que los pies izquierdos son más
rígidos, hay menos diferencias entre la situa-
ción estática y dinámica.

También en los pies izquierdos hay más diversi-
dad en el tipo de apoyo del retropié (prona-
dores, neutros o supinadores) durante el apo-
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