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Resumen
Estudio experimental:
Evaluaci&oacute;n del centro de gravedad y la velocidad de balanceo despu&eacute;s
del uso de zapatos con tac&oacute;n durante una hora en mujeres
universitarias.
Antecedentes: Actualmente, el uso de zapatos con tac&oacute;n
extendida entre la poblaci&oacute;n
femenina adulta,
alto, es una moda muy
provocando alteraciones de forma
inmediata en su centro de gravedad mientras se utiliza. Adem&aacute;s estudios recientes,
sugieren que el uso de zapato con tac&oacute;n alto, aumenta el riesgo de desarrollar alguna
condici&oacute;n de dolor musculoesquel&eacute;tico.
Objetivo: El objetivo del presente estudio experimental, es determinar si despu&eacute;s del
uso de zapato con tac&oacute;n alto durante una hora, produce alguna modificaci&oacute;n
significativa en el centro de gravedad (&deg;) desplazamiento medio-lateral y anteroposterior y la velocidad de movimiento de reacci&oacute;n medida en grados por segundo
(&ordm;/sg).
M&eacute;todo: Se realizaron las mediciones en un grupo de mujeres universitarias sanas,
usuarias de este tipo de calzado, sin ning&uacute;n tipo de problemas vestibular ni afectaci&oacute;n
en MMII. Para la investigaci&oacute;n se utiliz&oacute; la placa de fuerza “BASIC Balance Master”
de la compa&ntilde;&iacute;a Neurocom&reg;. Se realizaron las mediciones PRE y POST despu&eacute;s de
estar caminando durante una hora con zapatos con tac&oacute;n de 8 cm de altura. Se llevaron a
cabo las siguientes pruebas: prueba cl&iacute;nica modificada de interacci&oacute;n sensorial sobre el
equilibrio (Modified Clinical Test for the Sensory Interaction on Balance o mCTSIB)
bajo las 4 condiciones descritas: Superficie firme con los ojos abiertos (FIRM-OA),
superficie firme con los ojos cerrados (FIRM-OC), superficie inestable con los ojos
abiertos (FOAM-OA) y superficie inestable con los ojos cerrados (FOAM-OC).
Resultados: El estudio se realiz&oacute; en 22 mujeres voluntarias, con una edad media &plusmn;
desviaci&oacute;n est&aacute;ndar de 21 &plusmn; 1,41, una estatura (cm) de 164 &plusmn;4,87 y un peso (kg) de
Universidad Francisco de Vitoria
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56,09 &plusmn; 7,45. Ninguna de las variables a estudiar, se ha obtenido un valor cercano a
p &lt; ,05 por lo que no se han podido formular una hip&oacute;tesis en dicha investigaci&oacute;n. No
obstante, se observa una tendencia clara del desplazamiento del centro de gravedad
(CG) hacia posterior bajo condici&oacute;n FIRM-OA y FIRM-OC; adicionalmente, tambi&eacute;n
se aprecia un incremento de la velocidad de balanceo bajo todas las condiciones
evaluadas.
Conclusiones: En conjunto, estos resultados sugieren que el uso de calzado con tac&oacute;n
durante una hora no se aprecian diferencias estad&iacute;sticamente significativas de los
elementos evaluados, siendo necesario realizar investigaciones futuras, analizando este
tipo de calzado durante un tiempo m&aacute;s prolongado.
Palabras claves: Centro de gravedad, velocidad de balanceo, zapatos con tac&oacute;n,
adolescentes.
Universidad Francisco de Vitoria
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Abstract
Experimental study:
Assessment at the center of gravity and sway velocity after use of high
heel shoes during one hour in university women.
Background: Nowdays, the use of high heles is a very extended treng among the adul
female poblation. This trend creates alterations on the centre of gravity of the person
that is using them. Recent studie sugest that the use of high heel footwear increases the
rish of developing muscular and bone pains.
Objetives: The objective of this experimental study is to determine if the use of high
heel shoes during an hour produces any noticiable modifications on the centre of gravity
(&deg;) and the sway velocity reaction time in &ordm;/sg.
Method: The test subjexts were a group of healthy female university students, that are
users of this kind of footwears and have not vestibular problems and pain in lower
limbs. For the investigation the BASIC Balance Master of the Neurocom Company was
used. The PRE and POST study was made after 1 hour walks with 8 cm shoes. The
following tests were made: Modified Clinical Test for the Sensory Interaction on
Balance (mCTSIB) under 4 conditions: eyes open firm surface (EO-FIRM), eyes closed
firm surface (EC-FIRM), eyes open foam surface (EO-FOAM) and eyes closed foam
surface (EC-FOAM).
Results: The study was realized with 22 women volunteers within the age of 21 &plusmn; 1,41.
A hight of 164 cm &plusmn; 4,87 and a weight of 56,09 kg &plusmn; 7,45. Non of the variables studied
gave values close to a p &lt; ,05 therefere, none of the hypothesis can be confirmed.
Despite this, there is a clear tendency in the center of gravity to post on condition EOFIRM and EC-FIRM. In adition am increase in the sway velocity is noticeable under the
conditions of the test.
Universidad Francisco de Vitoria
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Conclusion: This study suggests that there are no significant statistical differences after
an hour of use of the heels. Therefor, it is necessary to evaluate the variables with a
longer time of use of the footware.
Keywords: Center of gravity, sway velocity, shoes with heel, adolescents.
Universidad Francisco de Vitoria
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Introducci&oacute;n
Antes de empezar a hablar sobre el desarrollo de dicho estudio y las variables a
investigar, es conveniente realizar un an&aacute;lisis de los conceptos b&aacute;sicos y primordiales a
tener en cuenta.
Debemos entender al cuerpo humano como un mecanismo complejo y
sofisticado, capaz de permitir a un sujeto: mantenerse en bipedestaci&oacute;n, desplazarse,
cuidar el equilibrio y comunicarse con el medio externo. Centr&aacute;ndonos a lo que el
estudio refiere y en relaci&oacute;n al uso del zapato con tac&oacute;n, el equilibro postural humano,
es el resultado de diferentes integraciones sensorio-perceptivo-motrices, es decir, todo
aquello que nos rodea1. Estas integraciones que el cuerpo recibe, las trascribe,
conduci&eacute;ndolo a un progresivo aprendizaje para una mejora en su propia adaptaci&oacute;n. Es
importante destacar, que la relaci&oacute;n entre la postura y el equilibrio, nos informan de la
historia y las patolog&iacute;as que ha sufrido el sujeto, con el objetivo de entender la mejor
intervenci&oacute;n posible en forma de ejercicios terap&eacute;uticos y/o educativos para reestablecer
el equilibrio “ideal”.
Universidad Francisco de Vitoria
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Equilibrio y postura
Tener una correcta postura constituye para el ser humano, una buena pr&aacute;ctica
para alcanzar el bienestar del individuo. Todas nuestras estructuras, articulaciones y
segmentos que componen nuestro cuerpo, intentan contribuir a ello, equilibr&aacute;ndose y
adapt&aacute;ndonos frente a los est&iacute;mulos externos; no obstante, malos h&aacute;bitos adquiridos
diariamente, ir&aacute;n configurando malas posturas y consecuentemente procesos dolorosos.
El concepto de postura lo define Alfonso
L&aacute;zaro de forma textual, en su libro “El
equilibrio humano: un fen&oacute;meno complejo”1
como “la actividad refleja de un organismo
respecto
a
su
adaptaci&oacute;n
al
espacio”.
Visualmente, la postura la concebimos como la
combinaci&oacute;n de las posiciones que adapta los
distintos
segmentos
del
cuerpo
humano,
dividi&eacute;ndolo en forma general en: cabeza,
cuello, tronco o dorso, pierna y pie, ante un
momento determinado en el espacio1, 2. Este
equilibrio, se intenta que sea lo m&aacute;s ergon&oacute;mico
e ideal posible para el individuo. Anteriormente
se ha mencionado el equilibrio como concepto
Figura 1: Segmentos anat&oacute;micos del cuerpo
humano. . Foto extra&iacute;da del libro: Kendall&acute;s M&uacute;sculos. Pruebas funcionales, postura y
2
dolor (pg.53) .
de “ideal”, puesto que el equilibrio perfecto, no existe. Un cuerpo no puede permanecer
en equilibrio inm&oacute;vil, ya que es imposible; todos los sujetos en equilibrio se encuentran
activos, din&aacute;micos y en constante movimiento. Por ello, debemos de tener en cuenta que
esta estabilidad es siempre relativa 1, 3.
Se puede establecer que en la postura intervienen dos factores principales 3:
1. La primera relacionada a nivel musculoesquel&eacute;tico: Por un lado tenemos las
articulaciones, ligamentos, fascias y huesos, entendi&eacute;ndolas como estructuras
sin ninguna actividad, inertes, capaces de sustentar nuestro cuerpo. Por otro
lado, encontraremos las estructuras musculosas, con sus correspondientes
Universidad Francisco de Vitoria
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inserciones tendinosas, como componentes din&aacute;micos responsables del
movimiento de una postura.
2. El segundo factor es la gravedad: Este principio establece que todo cuerpo,
constituido por part&iacute;culas m&aacute;s peque&ntilde;as, son atra&iacute;das hacia la tierra seg&uacute;n la
ley de la gravedad. Este efecto, provoca una tracci&oacute;n de fuerzas de todas las
part&iacute;culas verticalmente hacia caudal y a lo que se denomina peso del
cuerpo 2.
Si localizamos un punto en el cual, aplicamos una fuerza opuesta
proporcional al peso de la masa verticalmente hacia arriba, el cuerpo
permanece en total equilibrio. Este punto adquiere el nombre de centro de
gravedad del cuerpo. Para entenderlo de forma m&aacute;s sencilla, constituye el
punto exacto donde el sujeto concentra toda la masa. En un cuerpo
equilibrado “ideal”, el centro de gravedad estar&aacute; situado levemente anterior
entre la primera y la segunda vertebra sacra 3, 4, 5.
Ligados a los factores mencionados anteriormente, es necesario nombrar al
aparato vestibular, principal responsable de nuestro equilibrio. Dicho &oacute;rgano es capaz
de responder a los diversos est&iacute;mulos que recibe el cuerpo tanto visuales, t&aacute;ctiles o
cambio de posiciones en el mismo. Resumiendo brevemente, al modificar la posici&oacute;n
del cuerpo, los husos musculares (receptores sensoriales localizados en el vientre
muscular), se activan, detectando cambios en la longitud del mismo. Los m&uacute;sculos
entran en tensi&oacute;n, estimulando los receptores propioceptivos. Estos receptores,
conocidos como &oacute;rgano de Golgi situados en los tendones, informan sobre la posici&oacute;n y
el movimiento de los segmentos corporales. Posteriormente, esta informaci&oacute;n ser&aacute;
procesada y enviada al
aparato vestibular, encargado de elaborar una respuesta
destinada a un incremento o disminuci&oacute;n del tono muscular para mantener un correcto
equilibrio 6, 7.
Adem&aacute;s, es importante a&ntilde;adir que todas las estructuras que componen nuestro
cuerpo, se encuentran estrechamente relacionadas, conociendo que cualquier alteraci&oacute;n
o modificaci&oacute;n de tensiones a nivel muscular, ligamentario o articular se ver&aacute; afectado
tanto en sus segmentos adyacentes como en las partes m&aacute;s distales de la misma. Por
ello, debemos de comprender el cuerpo como un todo 2.
Universidad Francisco de Vitoria
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Est&aacute;tica
La est&aacute;tica del hombre de pie, es una de las principales caracter&iacute;sticas que nos
distingue del resto de seres vivos. A lo largo de miles de a&ntilde;os, la evoluci&oacute;n humana ha
ido configurando un proceso biol&oacute;gico a lo que se refiere en su bipedestaci&oacute;n hasta lo
que conocemos en la actualidad.
Hoy en d&iacute;a, el hombre, si omitimos el tiempo
dedicado a las horas de sue&ntilde;o, cada individuo debe asumir su verticalidad entre 12 – 16
horas diarias aproximadamente 3, de aqu&iacute; la importancia de un correcto equilibrio y
configuraci&oacute;n de todas las estructuras corporales. Sabiendo que el cuerpo humano es un
mecanismo complejo y sofisticado, dicha actividad est&aacute;tica, resultar&aacute; evidente que se
integre de la forma m&aacute;s econ&oacute;mica posible, en nuestro d&iacute;a a d&iacute;a. Estas adaptaciones
ser&aacute;n factibles y c&oacute;modas, evitando as&iacute; un colapso en nuestras v&iacute;as propioceptivas y en
los est&iacute;mulos recibidos del mundo exterior.
En conclusi&oacute;n, el hombre buscar&aacute; una est&aacute;tica agradable y econ&oacute;mica, evitando
siempre el dolor. No obstante, hay que resaltar que estas adaptaciones nos llevar&aacute;n en
muchos casos a reorganizar alguna zona de nuestro cuerpo de una forma inequ&iacute;voca,
camuflando el origen del problema sin llegar realmente a solucionarlo, de ah&iacute; la
importancia de una correcta postura.
Si observamos detenidamente a un sujeto que mantenga una postura correcta en
posici&oacute;n est&aacute;tica y en bipedestaci&oacute;n, est&aacute; seria su alineaci&oacute;n perfecta usando una
plomada.
 Visi&oacute;n lateral: Puntos que coinciden con la l&iacute;nea ideal de la plomada. De craneal
a caudal son las siguientes:

A trav&eacute;s del l&oacute;bulo de la oreja (conducto auditivo externo).

A trav&eacute;s de los cuerpos vertebrales a nivel cervical.
Universidad Francisco de Vitoria
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Atravesando el punto medio de la
articulaci&oacute;n del hombro (procurando que el
brazo se alinea correctamente en relaci&oacute;n al
t&oacute;rax).

Cruzando los cuerpo de las v&eacute;rtebras
lumbares.

Ligeramente posterior al eje central de la
articulaci&oacute;n de la cadera.

Atravesando el troc&aacute;nter mayor del f&eacute;mur.

Pasando ligeramente por delante de la l&iacute;nea
media de la articulaci&oacute;n de la rodilla.

Ligeramente anterior al mal&eacute;olo externo.

Finalizando en la l&iacute;nea media de la
articulaci&oacute;n calc&aacute;neo–cuboidea.
Figura 2: Alineaci&oacute;n en plomada ideal:
vista lateral. Foto extra&iacute;da del libro:
Kendall&acute;s - M&uacute;sculos. Pruebas
2
funcionales, postura y dolor (pg.60) .
En este plano, la l&iacute;nea impuesta por la plomada hace que el cuerpo se reparta en
dos secciones no sim&eacute;tricas. Por consiguiente, el reparto de pesos de un lado a otro, no
ser&aacute; totalmente iguales pero si semejantes 3.
Si observamos la figura 3, conocemos de antemano que se constituye de una
alineaci&oacute;n correcta, no obstante, no debemos de obviar que la cabeza se localiza
ligeramente desplazada hacia anterior como establecen algunos autores de gran
relevancia como son L&eacute;opold Busquet o Florence Kendall
2, 3
. El alineamiento ideal en
estos segmentos, es cuando la cabeza se encuentre en una posici&oacute;n de equilibrio
utilizando el m&iacute;nimo esfuerzo muscular posible, y este equilibrio es la anteriorizaci&oacute;n
de la cabeza. Conociendo previamente la anatom&iacute;a y morfolog&iacute;a del cr&aacute;neo, conocemos
que existe un reparto desigual a lo que al peso se refiere si utilizamos la trayectoria
usada por la plomada. El reparto del peso de la cabeza seria 2/3 hacia anterior y 1/3
hacia posterior
2, 3
. Por lo tanto, a priori, esta podr&iacute;a ser una justificaci&oacute;n sobre nuestra
anteriorizaci&oacute;n en el centro de gravedad.
Universidad Francisco de Vitoria
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 Visi&oacute;n posterior: las l&iacute;neas de referencia coincidente con la plomada son:
 L&iacute;nea media del cr&aacute;neo.
 L&iacute;nea media estern&oacute;n.
 L&iacute;nea media columna vertebral.
 L&iacute;nea media de la pelvis.
 Punto intermedio entre los talones.
Desde esta visi&oacute;n posterior y siguiendo el eje
descrito por la plomada, el resultado obtenido ser&aacute;n dos
mitades, izquierda y derecha totalmente sim&eacute;tricas.
Te&oacute;ricamente, ambos lados corporales tendr&iacute;an que
aguantar el mismo porcentaje de carga de nuestro peso
corporal.
Figura 3: Alineaci&oacute;n en plomada ideal:
vista lateral. Foto extra&iacute;da del libro:
Kendall&acute;s - M&uacute;sculos. Pruebas
2
funcionales, postura y dolor (pg.60) .
Diferenciando morfol&oacute;gicamente, existen caracter&iacute;sticas desiguales entre
hombres y mujeres. Centr&aacute;ndonos a las competencias del estudio, es importante resaltar,
que el sexo femenino presenta una pelvis m&aacute;s ancha y una la longitud de las piernas
m&aacute;s cortas, lo que explicar&iacute;a la localizaci&oacute;n del CG ligeramente m&aacute;s inferior y hacia
adelante con respecto a los hombres 8.
De acuerdo con lo expuesto, llegamos a establecer que todos los mecanismos
fisiol&oacute;gicos instaurados en nuestro organismo, est&aacute;n en continuo movimiento con el
fin de permitir al cuerpo adaptarse a las condiciones impuestas por el medio. Estas
condiciones pueden ser factores ambientales (que queden fuera de nuestro alcance)
o simplemente complementos que acompa&ntilde;en a nuestra vestimenta. Dichos
complementos, ya sean para corregir alguna discapacidad f&iacute;sica o dolencia
(plantillas, alzas, muletas etc.) o simplemente a nivel est&eacute;tico, pueden llegar a tener
repercusiones importantes en nuestro organismo. Y un ejemplo de ello, es el uso de
los “zapatos con tac&oacute;n”.
Universidad Francisco de Vitoria
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Zapatos con tac&oacute;n – Or&iacute;genes hasta la actualidad
El uso de ZT en las mujeres, desde sus or&iacute;genes ha presentado una gran multitud
de cambios a lo que se refiere en su funcionalidad. Actualmente son considerados un
s&iacute;mbolo de feminidad, estilo y elegancia, no obstante en sus or&iacute;genes tambi&eacute;n fueron
accesorios para los hombres.
En dicha investigaci&oacute;n, este tipo de calzado es el elemento fundamental a
evaluar, de ah&iacute; que a continuaci&oacute;n se desarrolle brevemente sus or&iacute;genes y como se ha
ido desarrollando en el tiempo.
Realizando una breve perspectiva hist&oacute;rica, el comienzo del tac&oacute;n no tiene nada
que ver absolutamente con cuestiones est&eacute;ticas como sucede mayormente en la
actualidad. Los primeros en utilizarlos que se tiene constancia, fueron los hititas
(poblaci&oacute;n de origen indoeuropeo), que utilizaban los zapatos de tac&oacute;n para fijar el pie
en el estribo durante las marchas a caballo. Posteriormente y con el paso del tiempo se
fue extendiendo a otros territorios ganando m&aacute;s
popularidad
y
variedad
en
su
uso:
evolucion&oacute;
perteneciendo a la clase arist&oacute;cratas como s&iacute;mbolo de
riqueza y m&aacute;s tarde en la Edad Media su uso se
caracteriz&oacute;
por
razones
sencillamente
higi&eacute;nicas.
Consideraban el tac&oacute;n, como el mejor medio para andar
por el barrizal que se creaba en las calles empedradas de
las ciudades. Finalmente, el verdadero impulsor de este
estilo, fue en Francia en 1670, cuando Luis XIV,
considerado con el Rey del Sol (Figura 5), los uso para
disimular su corta estatura 9, 10. Por otro lado, las mujeres,
en el siglo XVII no tardaron mucho en unirse a esta
novedad, fruto de un esfuerzo por masculinizar su
Figura 4: Retrato de Luis XIV
realizado en 1701 por
Hyacinthe Rigaud.
vestuario propio de aquella &eacute;poca. M&aacute;s tarde, ser&aacute; esta misma raz&oacute;n por el cual, los
hombres dejaron de utilizarlos debido a la excesiva demanda de mujeres que lo
utilizaban. A partir de aqu&iacute;, y con el paso del tiempo se ha ido configurando hasta lo que
conocemos en nuestros d&iacute;as.
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En la actualidad, son millones de mujeres de todo el mundo, usuarias de este tipo
de calzado diariamente,
existiendo una inmensa variedad de modelos, formas y
tama&ntilde;os de altura. Hablando de forma general, el calzado con o sin tac&oacute;n, desempe&ntilde;a
funciones esenciales en la mejora del bienestar de las personas que los usan,
especialmente mujeres a partir de la edad adulta.
Estudios acerca del uso de zapato con tac&oacute;n
Antes de comenzar hablar sobre los estudios cient&iacute;ficos analizados, mencionar
que la modificaci&oacute;n del CG, est&aacute; relacionado con cualquier cambio que se produzca en
el cuerpo. Por consiguiente, en la presente revisi&oacute;n bibliogr&aacute;fica que se hace al respecto,
no se mencionan todos los cambios que afecten al CG, ya que son innumerables,
centr&aacute;ndonos exclusivamente en aquellos cambios de mayor magnitud y relevancia
provocados por el uso de ZT.
Para llevar a cabo la presente tesis, previamente se realiz&oacute; un acceso de la
literatura a estudiar, utilizando una variedad de bases de datos con rigor cient&iacute;fico,
destacando los aqu&iacute; presente: PubMed, SciELO, Pedro y Medline, siguiendo como base
de estudio los citados en PubMed. Para ello, se utilizaron las palabras claves: tac&oacute;n
alto, zapato, calzado, centro de gravedad, adolescente, postura, equilibrio y plataforma
de fuerza. Se analizaron un total de 20 art&iacute;culos cient&iacute;ficos en texto completo,
incluyendo textos en castellano, ingl&eacute;s y portugu&eacute;s.
Cabe mencionar que a d&iacute;a de hoy, la literatura existente que se establece entre la
diferencia tac&oacute;n elevado Vs tac&oacute;n alto siguiendo siendo poco clara y concluyente.
Dichos t&eacute;rminos est&aacute;n fuera del alcance de esta investigaci&oacute;n experimental, por lo que
hemos asumido en este estudio, ambos calificativos a aquellos tacones con una medida
igual o superior a 5 cm. 7, 11, 12.
El aumento de inter&eacute;s en las mujeres en el uso de ZT, est&aacute; provocando un
incremento de las lesiones asociados a esta pr&aacute;ctica 8,11.
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La relaci&oacute;n existente entre calzado y patolog&iacute;a es estrech&iacute;sima ya como
demuestran algunos estudios al respecto. Est&aacute; demostrado que el uso frecuente de este
tipo de calzados con tac&oacute;n en mujeres j&oacute;venes, causa modificaciones del CG y del
equilibrio corporal, afectando negativamente a la alineaci&oacute;n de los segmentos
corporales. Con el paso del tiempo, dichas adaptaciones repercuten en el desarrollo
motor de las personas, en un porcentaje mayor si se hayan en la etapa de crecimiento y
desarrollo del sistema musculoesquel&eacute;tico, de aqu&iacute; la importancia de un
mayor
conocimiento en el presente estudio 8, 11, 13.
Como es predecible, est&aacute; demostrado que en bipedestaci&oacute;n, mientras usas ZT
alto, existe un cambio postural inmediato debido a las modificaciones del CG y el
cambio de posici&oacute;n de los pies. El hueso del calc&aacute;neo se eleva, provocando una flexi&oacute;n
de la articulaci&oacute;n tibiotarsiana. Modificaciones a nivel de estos segmentos, provocan un
CG m&aacute;s elevado y anteriorizado respeto al centro de la base de sustentaci&oacute;n 8, 11,14.
Figura 5: Comparativa a nivel esquel&eacute;tico con y sin ZT.
Foto extra&iacute;da del art&iacute;culo “Lumbar curve, trunk muscles,
17
and line of gravity with different heel heights” .
Este tipo de calzado, ZT, favorece la supinaci&oacute;n del pie, reduciendo la anchura
del arco plantar. Cuanto mayor es la altura del tac&oacute;n, mayor es la presi&oacute;n plantar en la
zona del antepi&eacute; mientras que en la parte posterior disminuye. Este paralelismo entre a
mayor altura del tac&oacute;n-mayor presi&oacute;n en el antepi&eacute; empieza a partir de alturas
superiores a 4 cm. No obstante, debemos de tener en cuenta que el &aacute;ngulo de inclinaci&oacute;n
del pie, en iguales alturas de tac&oacute;n, var&iacute;a circunstancialmente dependiendo del n&uacute;mero
de zapato 15.
Estos cambios que se producen juntos con los nombrados anteriormente, un
incremento de la flexi&oacute;n plantar, provoca un aumento de reclutamiento de unidades
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motoras en los m&uacute;sculos del gastronemio medial y lateral y su propio acortamiento
8,11
Dado que el uso de ZT altos provoca modificaciones en la mec&aacute;nica del pie y el tobillo,
junto con la importancia que adquiere los grupos y cadenas musculares, se presupone
que se producen cambios posturales ascendentes compensatorias en MMII llegando
hasta niveles de la columna vertebral e incluso cervical 3,16.
Con el cambio del CG m&aacute;s elevado y anteriorizado respecto al referente ideal,
las personas usuarias de este tipo de calzado necesitan equilibrar de alg&uacute;n modo estas
deficiencias. Para compensar esta predisposici&oacute;n hacia anterior, algunos segmentos
corporales: especialmente tronco, cabeza y brazos, se posteriorizan, produci&eacute;ndose una
hiperextensi&oacute;n de la columna cervical y una distensi&oacute;n en la zona anterior
(abdominales) con sus problemas asociados a ello 8, 15, 17.
La importancia de este trabajo, radica en la escasez de estudios que
aborden como afecta el CG y la VB despu&eacute;s del uso de ZT alto en mujeres
adolescentes. Conocemos lo que pasa durante el uso de estos calzados, pero no su
repercusi&oacute;n despu&eacute;s de su utilizaci&oacute;n.
Paralelo al estudio que a continuaci&oacute;n desarrollaremos en el trabajo, se conoce
que existe una investigaci&oacute;n experimental semejante, con similares objetivos a este,
pero con diferencias en la poblaci&oacute;n y calzado a estudiar. Este estudio fue realizado por
la Universidad AUT en Nueva Zelanda, publicado en el 2010, en el cual, intenta evaluar
las diferencias entre dos tipos de calzado deportivo (ASICS Gel Odyssey Vs ASICS
Cardio Velcro) en relaci&oacute;n con la estabilidad postural y el desplazamiento del CG en
personas mayores sanas. Las mediciones fueron recogidas por la plataforma de fuerza
“MatScan” bajo las condiciones de ojos abiertos y ojos cerrados en plataforma firme. En
total se evaluaron a 21 participantes (15 mujeres y 6 varones) con una edad de cohorte
de 74 a&ntilde;os de edad. Los resultados no fueron significativos; mostraron que en ambos
zapatos se observa un ligero aumento hacia delante del CG 13.
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Existe otro estudio experimental, publicado en el 2009 por la Universidad
UFTM en Brasil, donde llegan a la conclusi&oacute;n que el uso de tacones con una altura de 8
cm, durante m&aacute;s de 4 horas diarias, puede llegar a promover trastornos del equilibrio en
mujeres j&oacute;venes. Evaluaron las desviaciones posturales de rodilla y crestas iliacas,
retracciones musculares de la cadena posterior y el equilibrio usando la prueba de
Romberg. Participaron un total de 30 mujeres (edad media: 20 a&ntilde;os) que usaron ZT, 34
horas a la semana de media (4h/d&iacute;a), ya que cada una de ellas era responsable del uso de
este tipo de calzado. Los resultados obtenidos fueron: un 57% de los pacientes
manifestaron despu&eacute;s de una semana, perdida de equilibrio con los ojos cerrados
durante los 10 segundos que dura la prueba. Esta correlaci&oacute;n fue mayor en aquellas
personas que hicieron un uso mayor de los ZT durante los 7 d&iacute;as consecutivos que
duraba el ensayo 7.
Por otro lado, se encontr&oacute; una revisi&oacute;n reciente, publicado en el a&ntilde;o 2013 por
Anniele Martins Silva (autora de otras revisiones bibliogr&aacute;ficas), donde su objetivo
principal es la revisi&oacute;n de estudios que busquen el impacto del uso de ZT altos en la
postura corporal en adolescentes. En total se evaluaron 20 art&iacute;culos, siguiendo los
propios criterios de inclusi&oacute;n establecidos en la revisi&oacute;n. Concluyen que el uso de este
calzado, puede causar cambios temporales e incluso permanentes, dependiendo del
tiempo y sobre todo la frecuencia de uso. Es importante resaltar que la altura de
tac&oacute;n tambi&eacute;n es un factor determinante a tener en cuenta, pero no prima m&aacute;s que
la duraci&oacute;n de su uso 14.
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Objetivos
El objetivo de esta investigaci&oacute;n plantea estudiar, observar y determinar, si despu&eacute;s
del uso de ZT alto durante una hora (variable independiente) en mujeres universitarias
sanas, se observa alguna modificaci&oacute;n estabilom&eacute;trica durante una posici&oacute;n est&aacute;tica en
las variables dependientes de: CG (desplazamiento antero-posterior y medio-lateral) y
la velocidad de movimiento de reacci&oacute;n.
En segunda l&iacute;nea tambi&eacute;n se plantea como objetivo, recopilar informaci&oacute;n general
acerca del uso, frecuencia, duraci&oacute;n y otras variables sobre el uso de ZT en los pacientes
estudiados para futuras investigaciones.
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Material y m&eacute;todos
Participantes
Se estableci&oacute; un objetivo m&iacute;nimo de 14 sujetos para dicho estudio. Finalmente,
se obtuvieron 26 voluntarias, de las cuales solo 22 pudieron participar en la
investigaci&oacute;n, ya que no cumpl&iacute;an los criterios de inclusi&oacute;n o se negaron a participar
despu&eacute;s de dar su previa conformidad [Anexo 3: Flujograma 1. Procedimiento de
estudio.]
Para la obtenci&oacute;n de las participantes, previamente se anunci&oacute; por las diferentes
clases que constituye el curso de fisioterapia de la Universidad Francisco de Vitoria,
situada en la ciudad de Madrid (Espa&ntilde;a), la posibilidad de participar en un estudio de
investigaci&oacute;n acerca del uso de ZT. Misma metodolog&iacute;a fue llevada a cabo, en otros
centros universitarios sin pertenecer a la carrera de fisioterapia.
Todos los participantes firmaron previamente antes de comenzar dicho estudio,
un consentimiento informado [Anexo 1], donde se les otorga la conformidad y la
condici&oacute;n del libre albedr&iacute;o en cuanto a su participaci&oacute;n en la investigaci&oacute;n. Este
estudio fue aprobado por el Comit&eacute; de &Eacute;tica de la Universidad Francisco de Vitoria,
seg&uacute;n los protocolos que se establecen en los mismos, ajust&aacute;ndose a los principios de la
Declaraci&oacute;n de Helsinki.
Las voluntarias, fueron evaluadas previamente para descartar alguna lesi&oacute;n o
contraindicaci&oacute;n en el uso de zapato con tac&oacute;n, el cual pueda interferir en los resultados
del mismo o perjudicar al mismo paciente. Los criterios de inclusi&oacute;n y de exclusi&oacute;n, se
establecieron a partir de un cuestionario [Anexo 2], dotado con 16 preguntas, acerca del
uso del ZT, donde todos los voluntarios tuvieron que completarlo unos d&iacute;as antes del
comienzo del estudio. El primer criterio de inclusi&oacute;n, es firmar la declaraci&oacute;n de
consentimiento informado (CI), detallada anteriormente.
El cuestionario adem&aacute;s de obtener datos relevantes que establecer&aacute;n criterios de
inclusi&oacute;n y exclusi&oacute;n en la elecci&oacute;n de los pacientes, tambi&eacute;n se desarroll&oacute; como
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elemento fundamental de la investigaci&oacute;n para recopilar una mayor informaci&oacute;n general
acerca del uso de ZT en las pacientes evaluadas en el estudio.

Criterios de inclusi&oacute;n: sexo femenino, edad comprendida entre 18-28 a&ntilde;os,
usuarias alguna vez de calzado alto (m&iacute;nimo 5 cm de tac&oacute;n), un &iacute;ndice de masa
corporal (IMC) situados entre los percentiles 18.50 - 24.99 y personas
asintom&aacute;ticas sin ning&uacute;n tipo de dolor en MMII.

Criterios de exclusi&oacute;n: Si denunciaban alg&uacute;n deterioro en el equilibrio (a nivel
vestibular), si han sufrido cualquier tipo de cirug&iacute;a en MMII o si actualmente
presentan alguna lesi&oacute;n muscular y/o articular en MMII.
Instrumentaci&oacute;n
1. Calzado
Los zapatos que se utilizaron, fueron de la marca “Top Girl” (Modelo F-59). Es un
zapato de sal&oacute;n, cerrado, fabricado en piel vuelta, con una suela de pl&aacute;stico sin
plataforma. Consta de un tac&oacute;n de 8 cm de alto, con una base de 1x1 cm [Figura 6 y 7].
Para medir la altura del tac&oacute;n se us&oacute; una cinta m&eacute;trica (marca Stanley), siguiendo los
par&aacute;metros establecidos del art&iacute;culo 8, marcando como puntos de referencia: la punta
del tal&oacute;n que entra en contacto con el suelo, hasta el despliegue en el propio calzado 8.
Figura 6 y 7: Zapato de tac&oacute;n de la marca “Top Girls” usado en la investigaci&oacute;n.
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Para la investigaci&oacute;n, hicieron falta 5 tallas de zapato, desde la 36 a la 40 incluidos,
dependiendo de la medida de pie de cada voluntaria.
2. B&aacute;scula mec&aacute;nica
Para obtener el peso (kg) y la talla (cm) de cada uno de los pacientes, se utiliz&oacute; la
“bascula mec&aacute;nica de columna con pesas deslizantes” de la marca SECA (modelo 711),
prestando unas dimensiones de la plataforma de 335 x 80 x 345 mm. [Figura 8 y 9].
Figura 8: B&aacute;scula mec&aacute;nica de columna con pesas
deslizantes de la marca SECA utilizada en la
investigaci&oacute;n.
Figura 9: B&aacute;scula mec&aacute;nica de
columna con pesas deslizantes de
la marca SECA utilizada en la
investigaci&oacute;n
3. Plataforma de equilibrio
Para la evaluaci&oacute;n de las alteraciones relacionadas con el equilibrio en posici&oacute;n
est&aacute;tica, PRE-POST despu&eacute;s del uso de ZT, fue evaluada gracias a la plataforma de
fuerza:” BASIC - Balance Manager” de la marca Neurocom&reg;. Dicha plataforma de
equilibrio, consta de numerosos sensores que recogen los diferentes est&iacute;mulos de
presi&oacute;n realizadas por el cuerpo de cada paciente, bajo diferentes condiciones
sensoriales en situaciones est&aacute;ticas o din&aacute;micas. Para ello, fue necesaria la utilizaci&oacute;n de
una plataforma de fuerza fija de 18 pulg. X 18 pulg. (46 x 46 cm), una fuente de
alimentaci&oacute;n con aislamiento m&eacute;dico y un ordenador de sobremesa [Figura 10]
Universidad Francisco de Vitoria
P&aacute;gina 23
[SINOPSIS DEL USO DE ZAPATOS CON TAC&Oacute;N] Mayo de 2015
La plataforma que se observa en la figura 10 consta de 4 sensores localizados
sim&eacute;tricamente, que registran durante las pruebas, las fuerzas ejercidas sobre el eje
vertical. Tambi&eacute;n tiene incorporado, un transductor central, que recoge las fuerzas
sometidas en el eje horizontal paralelo al suelo. Los resultados obtenidos, se calcula
mediante par&aacute;metros num&eacute;ricos y gr&aacute;ficos realizados por un software que viene
incorporado en el mismo ordenador de sobremesa. Por consiguiente, durante todo el
momento de duraci&oacute;n de la prueba, la plataforma de fuerza registra la posici&oacute;n del CG
del individuo a estudiar y las oscilaciones que presentan antes las diferentes situaciones
18
.
Figura 10: Equipo BASIC - Balance
Manager” de la marca Neurocom&reg;.
Prueba utilizada en el estudio
La prueba de elecci&oacute;n a realizar en la plataforma fue la denominada:
“MODIFIED CLINICAL TEST OF SENSORY INTERACTION ON BALANCE”,
m&aacute;s conocido bajo las siglas en ingles de “mCTSIB” o “Prueba Cl&iacute;nica Modificada de
la Interacci&oacute;n Sensorial en el Equilibrio”. Esta prueba, eval&uacute;a la influencia de los
sistemas aferentes: vestibular, visual, propioceptivo o somatosensorial en un equilibrio
est&aacute;tico.
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Los datos a estudiar son exclusivamente dos: registrar el grado de
desplazamiento del CG y la VB postural bajo cuatro condiciones sensoriales, que son
las aqu&iacute; descritas:
1. Superficie firme con los ojos abiertos
(FIRM-OA)
2. Superficie firme con los ojos cerrados
(FIRM-OC)
3. Superficie inestable con los ojos abiertos
(FOAM-OA)
4. Superficie inestable con los ojos cerrados
(FOAM-OC)
En el orden propuesto, primero registramos los datos obtenidos
por la prueba FIRM-OA y despu&eacute;s FIRM-OC utilizando la plataforma
de base [Figura 10]. Posteriormente realizaremos las mismas
mediciones pero sobre una superficie inestable utilizando una
almohadillada de medidas 46 x 46 x13 cm [Figura 11] con el objetivo
de anular los diferentes est&iacute;mulos sensoriales; es decir, con la
superficie inestable la propioceptiva y con los ojos cerrados, la visual.
Figura 11. Superficie
almohadillada 46 x 46
x13 cm
El control sensorial del equilibrio, evaluado gracias a la prueba
mCTSIB, valora la influencia de los 3 sistemas aferentes en un equilibrio
est&aacute;tico:
1. Visual
2. Vestibular
3. Propioceptivo o somatosensorial.
Durante la realizaci&oacute;n de la primera prueba, en condiciones FIRM-OA,
mantenemos la participaci&oacute;n de los 3 sistemas aferentes implicados en el equilibrio, es
decir: visual, propioceptivo y vestibular; en FIRM-OC, suprimiendo la aferencia visual,
predomina el sistema vestibular y somatosensorial; si cambiamos el plano de apoyo a
una superficie inestable (almohadilla) con los ojos abiertos (FOAM-OA), predomina el
sistema visual sobre est&iacute;mulos aferentes propioceptivos. Finalmente durante la prueba
en condiciones FOAM-OC observamos un predominio del sistema vestibular, ya que
no podemos considerar de forma excluyente, que el sistema propioceptivo se anule
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completamente con esta condici&oacute;n, sino que es capaz de recibir informaci&oacute;n de forma
m&aacute;s imprecisa 19.
A continuaci&oacute;n en la tabla 1, quedan recogidos las diferentes condiciones
sensoriales y sus correspondientes sistemas aferentes implicados.
Tabla 1: Sistemas aferentes implicados respecto a la
condici&oacute;n sensorial evaluada.
Condiciones
sensoriales
FIRM - OA
FIRM - OC
FOAM - OA
FOAM - OC
Sistemas aferentes implicados
Visual
Propioceptivo
Vestibular
X
X
X
X
X
X
X
Las gr&aacute;ficas proporcionadas por la plataforma
[Figura 12] para la VB, se
muestra en un gr&aacute;fico de barras situado en el margen izquierdo. Las &aacute;reas sombreadas
representan un rendimiento fuera de los rangos normales. Por otro lado, el CG, viene
representado en las coordenadas X-Y, en la parte inferior derecha de la figura 12.
Figura 12: Resultados proporcionados en la prueba mCTSIB
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En dicha investigaci&oacute;n, se recogieron los datos representados en valor num&eacute;rico
[figura 13] que son los que posteriormente ser&aacute;n utilizados en el programa EZ- Analyze .
No obstante se usaron las gr&aacute;ficas para un mejor entendimiento a nivel global de los
par&aacute;metros a estudiar.
La VB, vienen expresado en grados/duraci&oacute;n total de la prueba (&ordm;/sg.) y el
alineamiento del CG en grados (&ordm;) referente a las coordenadas x-y, entendiendo en este
&uacute;ltimo caso, que el primero n&uacute;mero pertenecer&aacute; al eje horizontal (x) y el segundo al eje
vertical (y) con sus correspondientes signos dependiendo del cuadrante localizado. [Ver
la figura 13.]
Figura 13: Resultados num&eacute;ricos proporcionados en la prueba mCTSIB
Investigaciones sobre la plataforma “BASIC - Balance Manager” (Neurocom&reg;)
Los diferentes estudios que se han realizado con la plataforma BASIC - Balance
Manager”, han demostrado su fiabilidad para evaluar el equilibrio y el desplazamiento
del CG, con un margen de precisi&oacute;n de &plusmn; 1% 18. En un estudio reciente, realizado por la
unidad de ca&iacute;das del servicio de Geriatr&iacute;a del Hospital Cl&iacute;nico San Carlos en Madrid,
hicieron uso de esta herramienta para describir posibles alteraciones de los sistemas de
control postural en pacientes con ca&iacute;das de repetici&oacute;n 19.
Otro estudio publicado en 2009 en una de las editoriales m&eacute;dicas de mayor
prestigio, Elsevier, y recogido tambi&eacute;n en PubMed, usaron la misma plataforma para
evaluar el desarrollo de la estabilidad postural en ni&ntilde;os con discapacidad auditiva 20.
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Tambi&eacute;n encontramos otro estudio que intenta investigar c&oacute;mo afecta la
estabilidad postural en pacientes despu&eacute;s de haber sufrido una operaci&oacute;n de herniorrafia
inguinal en 55 pacientes ingresados en hospitales de Dinamarca 21.
En estos art&iacute;culos mencionados, todos ellos usaron la prueba mCTSIB (de las 5
pruebas posibles a elegir en la plataforma, dependiendo de las variables a estudiar)
como medio para realizar sus investigaciones correctamente 19, 20, 21.
Finalmente se concluye, que la plataforma BASIC -Balance Manager, es una
herramienta v&aacute;lida y fiable en las manos de un examinador capacitado, siguiendo todos
los protocolos y pasos establecido en las instrucciones del mismo 18.
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Procedimiento
En primer lugar y como se ha mencionado anteriormente, las voluntarias que
iban a participar en el estudio, rellenaron unos d&iacute;as antes de evaluarlas, el CI [Anexo I] y
el cuestionario sobre el uso de zapatos con tac&oacute;n [Anexo II]. Previamente se le explico a
cada sujeto en que iba a consistir el estudio sin aportar ninguna informaci&oacute;n al respecto
de las variables a estudiar. Posteriormente se concret&oacute; con cada participante en un d&iacute;a
de la semana para realizar las mediciones.
Es importante destacar, que absolutamente todas las mediciones de los 22
sujetos que se analizaron, se realizaron en la misma banda horaria: 08:00 am. – 12:00
am.
Figura 14: Medici&oacute;n de la
altura y peso de una
participante en el estudio
Figura 15: Colocaci&oacute;n del
sujeto encima de la
plataforma.
Figura 16: Posici&oacute;n del
paciente durante la realizaci&oacute;n
de la prueba en FIRM.
Cada sujeto que particip&oacute; en el estudio, se evalu&oacute; de forma individual antes y
despu&eacute;s del uso de zapato con tac&oacute;n. Primeramente, se obtuvo el peso (kg) y la altura
(cm) utilizando la b&aacute;scula mec&aacute;nica [Figura 14]. Con estos datos, pudimos calcular el
IMC, dividiendo el peso (kg) por la altura al cuadrado (m&sup2;). Los datos se recogieron con
ropa ligera y sin calzado.
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A continuaci&oacute;n, se les formul&oacute; la siguiente pregunta para averiguar que pierna es
la dominante: “si tuviera que golpear una pelota situada en el suelo delante suya, &iquest;con
que pierna golpear&iacute;a? “ 22, 23.
Posteriormente, realizamos la obtenci&oacute;n de los datos a estudiar, introduciendo en
el perfil de cada paciente la altura y el peso en el ordenador de mesa de la plataforma.
Previamente, antes de realizar las mediciones, se calibr&oacute; la plataforma Neurocom,
utilizando el programa de diagn&oacute;stico en su software integrado 18.
El lugar donde se realizaron las mediciones, era siempre el mismo (v&eacute;ase figura
10), dejando margen suficiente en todos los lados pr&oacute;ximos a la plataforma, como para
que el paciente pudiera mover los brazos libremente en todas las direcciones. De esta
manera, al no tener ning&uacute;n punto de referencia m&aacute;s cercano, intuitivamente el paciente,
durante el tiempo que dura la prueba, no se decantar&iacute;a hacia alg&uacute;n lado en particular,
falseando as&iacute; los datos obtenidos. Durante todas las mediciones, el investigador se situ&oacute;
detr&aacute;s del paciente con un margen m&iacute;nimo de 2 metros, fuera del alcance de la vista del
sujeto.
Referente a las mediciones con ojos abiertos, tanto en superficie firme e
inestable (FIRM–OA y FOAM–OA), se pidi&oacute; a cada participante que centrarse la
mirada en una raya roja horizontal de 2 cm de di&aacute;metro sobre un fondo blanco,
localizada a dos metros por delante de ellos, al nivel de sus ojos 12, 13. Este elemento, fue
aplicado a todos los participantes durante la recogida de datos, con el objetivo de
minimizar cualquier variaci&oacute;n postural, provocado por los cambios en el campo visual.
Se orden&oacute; que cada participante, permaneciera en esta posici&oacute;n durante el registro de los
datos con un periodo de 10 segundos, que es la duraci&oacute;n de cada una de las pruebas. Se
obtuvieron tres repeticiones por cada condici&oacute;n, para obtener posteriormente un valor
medio 18.
Forma de colocaci&oacute;n de los pacientes
Todos los sujetos, realizaron la prueba sin zapatos ni calcetines, para conseguir
una entrada lo m&aacute;s normalizada de las percepciones del sistema somatosensorial, tal y
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como vienen reflejado en las instrucciones del uso de la plataforma 18. La colocaci&oacute;n de
los pacientes es la siguiente:
En primer lugar, el mal&eacute;olo interno de cada pie, debe estar centrado
directamente sobre el eje X, es decir la l&iacute;nea horizontal central de la plataforma,
mientras que en el eje Y, corresponde a la parte lateral del calc&aacute;neo, equivalente a las
l&iacute;neas S, M o T que vienen representados en la misma [Ver figura 17].
Figura 17: Posici&oacute;n est&aacute;ndar de los pies para la prueba mCTSIB. Imagen extra&iacute;da del
18
manual: “Instrucciones de uso. Sistemas Balance Manager” .
La colocaci&oacute;n del paciente en el eje Y, depender&aacute; de la altura del sujeto siguiendo la
presente nomenclatura:
Tabla 2: Correlaci&oacute;n entre la colocaci&oacute;n del paciente en la l&iacute;nea Y, respecto a su altura.
LINEA Y
S (Bajo)
M (Mediano)
T (Alto)
ALTURA (cm)
76 - 140 cm
141 – 165 cm
166 – 203 cm
Posteriormente, ya teniendo colocado ambos puntos correctamente en la
plataforma, se le pide al paciente que sin mover el calc&aacute;neo de su posici&oacute;n, separe los
pies por la zona del antepi&eacute;, uno respecto al otro hasta estar c&oacute;modo, tal y como se
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aprecia en la figura 17, independientemente que se salgan de los m&aacute;rgenes establecidos
en la misma.
Durante la realizaci&oacute;n de las pruebas: no debe de existir ning&uacute;n componente
auditivo externo que pueda afectar durante la obtenci&oacute;n de los datos; el paciente deber&aacute;
de permanecer con sus brazos suspendido a lo largo del cuerpo sin cruzarse las manos
en ning&uacute;n momento, manteniendo la &oacute;ptica en el punto fijo previamente establecido por
el investigador durante las condiciones en FIRM-OA y FOAM-OA. Se les pidi&oacute; a los
sujetos que estuvieran lo m&aacute;s quieto posible durante los 3 ensayos de 10 segundos que
dura cada diferente condici&oacute;n.
En total, se realizaron por cada paciente 3 mediciones con el postur&oacute;grafo: 2
antes del uso de ZT y una despu&eacute;s. La primera de las mediciones, se desech&oacute;. Para los
participantes era la primera vez que se somet&iacute;an a este tipo de estudios utilizando la
plataforma (especialmente bajo superficie inestable), por lo que ser&iacute;a necesaria una
primera toma de contacto. Esta primera prueba se realiz&oacute; exactamente igual que las
posteriores, analizando al paciente en los 4 tipos de condiciones diferentes, sin
especificar al sujeto que no tendr&iacute;an ning&uacute;n valor estad&iacute;stico para el estudio.
Posteriormente, despu&eacute;s de finalizar la primera prueba y pasado 5 minutos se realiza la
segunda medici&oacute;n, denominada PRE. El an&aacute;lisis se realiz&oacute;, tal y como viene detallado
anteriormente en el apartado de procedimiento (pg.29). Despu&eacute;s, de la segunda
medici&oacute;n, el paciente se calza los zapatos proporcionados por el investigador,
correspondientes a su talla y provisto de un tac&oacute;n de 8 cm de altura.
Se le pide al paciente que durante una hora que dura el ensayo, permanezca
andando o de pie y bajo ninguna circunstancia se siente o este apoyado en alguna
superficie. Pasado los 60 minutos y si el paciente no ha notado ninguna molestia debido
a la forma y configuraci&oacute;n del zapato, se volver&aacute; evaluar de la misma forma como se
hizo anteriormente. Si por alg&uacute;n motivo, el sujeto no ha podido finalizar el ensayo
durante esa hora, sus datos obtenidos quedaran totalmente invalidados para la
investigaci&oacute;n.
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An&aacute;lisis estad&iacute;stico de los datos
Todos los datos recogidos, tanto el desplazamiento del CG en sus ejes anteroposterior, medial-lateral y la velocidad de reacci&oacute;n, fueron comparadas Pre-Test vs
Post-Test (PRE-POST) correspondientemente a cada participante.
En un principio se hab&iacute;a pensado utilizar el programa estad&iacute;stico IBM SPSS v.
21.0. para la evaluaci&oacute;n de los datos obtenidos. No obstante, debido a la complejidad
del mismo y teniendo en cuenta los datos a analizar, se opt&oacute; por la elecci&oacute;n de otro
programa m&aacute;s acorde a la magnitud del estudio. Tambi&eacute;n se requiri&oacute; la contrataci&oacute;n de
un estad&iacute;stico para facilitar el an&aacute;lisis de los resultados.
Es por ello, que las comparaciones entre los datos obtenidos PRE-POST. ,
(siendo las variables a estudiar cuantitativas), se utiliz&oacute; la prueba de la T-Test (t de
student). Este programa fue utilizado como complemento adjunto denominado EZAnalyze v. 3.0, el cual se instal&oacute; en un Microsoft Excel 2010, v. 14.07.
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Resultados
Se evaluaron un total de 22 mujeres adultas, con las presentes caracter&iacute;sticas
descritas en la Tabla 3 de: edad, talla, peso e &iacute;ndice de masa corporal (IMC).
Tabla 3. Descripci&oacute;n de la poblaci&oacute;n de estudio
Caracter&iacute;sticas
Media (DE)
N=22
Edad (a&ntilde;os)
21 (&plusmn; 1,41)
Talla (cm)
164 (&plusmn; 4,87)
Peso (kg)
56,09 (&plusmn; 7,45)
IMC (kg/m2)
21,02 (&plusmn; 4,53)
Abreviaturas: IMC, &Iacute;ndice de Masa Corporal; DE, Desviaci&oacute;n Est&aacute;ndar
Los resultados de las variables basadas en la respuesta al cuestionario del anexo
2, se presentan a continuaci&oacute;n:
Tabla 4: Respuestas obtenidos al “cuestionario de evaluaci&oacute;n - Uso de tacones”, representado
*1
porcentualmente.
1
* Los datos destacados en color verde, representan la respuesta elegida con mayor prevalencia en cada
una de las cuestiones evaluadas.
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Los resultados de las pruebas mCSTIB recogidos en las 4 condiciones estudiadas
en sus valores PRE y POST quedan plasmadas en la tabla 5. Dichos datos van
acompa&ntilde;ados respectivamente con el valor p obtenido mediante prueba T-Test. Hemos
tomado como variables independientes (VI) las fases PRE y POST despu&eacute;s del uso de
ZT, debido a la cualidad manipulada por el investigador en el presente estudio, capaz de
modificar las variables dependientes (VD), es decir, las variables a estudiar.
En esta investigaci&oacute;n, siguiendo los criterios nombrados tal y como se
representan en el estudio, no hemos encontrado diferencias estad&iacute;sticamente
significativas en los datos obtenidos PRE vs POST despu&eacute;s del uso de ZT alto durante
una hora en las variables de: velocidad de balanceo, desplazamiento lateral y
desplazamiento antero-posterior.
En ninguno de los elementos analizados, se ha
obtenido un valor p cercano a &lt; ,05 aquel que nos proporciona un margen de error
suficiente, como para poder afirmar una posible hip&oacute;tesis en la investigaci&oacute;n [Tabla 5].
Tabla 5. Resumen de los resultados obtenidos de las variables independientes PRE vs POST y su valor p,
correspondiente a las variables analizadas: VB, DAP, DML en funci&oacute;n de las 4 condiciones evaluadas.
Variables dependientes
1. Velocidad de balanceo
Condiciones evaluadas
*1
*2
2. Desplazamiento medio-lateral
3. Desplazamiento antero-posterior
*2
Variables
independientes
P*3
PRE
POST
FIRM-OA
0,22
0,236
,198
FIRM-OC
0,312
0,335
,163
FOAM-OA
0,536
0,577
,168
FOAM-OC
1,262
1,345
,287
FIRM-OA
-0,309
-0,272
,665
FIRM-OC
-0,044
-0,302
,104
FOAM-OA
-0,232
-0,192
,655
FOAM-OC
-0,127
-0,308
,264
FIRM-OA
-0,338
-0,45
,228
FIRM-OC
0,852
0,905
,752
FOAM-OA
-0,271
-0,421
,424
FOAM-OC
0,817
0,765
,78
*1 Los resultados de la VB vienen expresados en &deg;/s. *2 los resultados del DML y DAP vienen
representados en &deg;; *3 Valor p &lt; ,05 resultados significativos.
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Comparaci&oacute;n estad&iacute;stica Pre vs Post en la Velocidad de Balanceo
El an&aacute;lisis de los datos obtenidos para la VB durante la prueba mCTSIB, vienen
representadas a continuaci&oacute;n en la tabla 6 y su evoluci&oacute;n esquem&aacute;ticamente en la
gr&aacute;fica 1 (pg.32).
Tabla 6. An&aacute;lisis estad&iacute;stico de los cambios evaluados en la VB durante las 4 condiciones analizadas,
obtenidas por la prueba T-Test: n&ordm; de pacientes, resultados PRE-POST, diferencias de medias, valor T-Test
y valor p.
Condiciones evaluadas
Resultados*1
FIRM-OA
FIRM-OC
FOAM-OA
FOAM-OC
N&ordm; Pacientes
22
22
22
22
PRE 0,220 &plusmn; 0,066
PRE 0,312 &plusmn; 0,092
PRE 0,536 &plusmn; 0,136
PRE 1,262 &plusmn; 0,361
POST 0,236 &plusmn; 0,047
POST 0,335 &plusmn; 0,106
POST 0,577 &plusmn; 0,136
POST 1,345 &plusmn; 0,368
Diferencias
de media
-0,017
-0,023
-0,041
-0,083
T-Test
1,328
1,446
1,427
1,092
P
,198
,163
,168
,287
Media (DE)
Abreviaturas: DE, Desviaci&oacute;n Est&aacute;ndar. *1 Los resultados de la VB vienen expresados en &deg;/s.
No se aprecian diferencias estad&iacute;sticamente significativas en la VB en funci&oacute;n
PRE vs POST bajo la condici&oacute;n de FIRM-OA (p=,198). Pese a ello, la velocidad media
en la fase PRE es de 0,220&deg;/s &plusmn; 0,066 frente al ligero aumento observado durante la fase
POST de 0,236&deg;/s &plusmn; 0,047 [gr&aacute;fico 1].
En condici&oacute;n FIRM-OC, tampoco obtenemos una divergencia estad&iacute;sticamente
significativas en las variables PRE vs POST (p=,163). La VB antes de la intervenci&oacute;n
es de PRE 0,312&deg;/s &plusmn; 0,092 en comparaci&oacute;n con los resultado obtenidos en la fase
POST 0,335&deg;/s &plusmn; 0,106. En esta condici&oacute;n es donde el valor p obtenido, es el m&aacute;s bajo.
En la situaci&oacute;n FOAM-OA utilizando la almohadilla bajo condici&oacute;n inestable,
los resultados son semejantemente parecidos en comparaci&oacute;n con los nombrados
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anteriormente.
No
apreciamos
diferencias
estad&iacute;sticamente
significativas
en
comparaci&oacute;n con el PRE y POST despu&eacute;s de la intervenci&oacute;n realizada (p=,168). Fase
PRE, la VB es de 0,536&deg;/s &plusmn; 0,136 frente al ligero incremento que se obtiene en la fase
POST con 0,577&deg;/s &plusmn; 0,142 [gr&aacute;fico 1].
Finalmente, bajo la condici&oacute;n FOAM-OC obtenemos un valor PRE en 1,262&deg;/s
&plusmn; 0,361 frente al POST situado en 1,345&deg;/s &plusmn; 0,368 [gr&aacute;fico 1]. De las cuatros
condiciones evaluados sobre la VB, es en esta &uacute;ltima, en la cual, el valor p est&aacute; m&aacute;s
alejado del resultado estad&iacute;stico v&aacute;lido, con un dato de p=,287.
Gr&aacute;fica 1: Resultados comparativos entre la fase PRE vs POST en funci&oacute;n de la VB durante las cuatro
condiciones evaluadas: FIRM-OA, FIRM-OC, FOAM-OA, FOAM-OC.
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1,200
1,000
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,800
POST
,600
,400
,200
,000
FIRM-OA
FIRM-OC
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Comparaci&oacute;n estad&iacute;stica Pre vs Post en el desplazamiento lateral (eje X)
El an&aacute;lisis de los datos obtenidos para el DML durante la prueba mCTSIB,
vienen representadas a continuaci&oacute;n en la tabla 7 y esquem&aacute;ticamente en la gr&aacute;fica 2
(pg.34)
Tabla 7. An&aacute;lisis estad&iacute;stico de los cambios evaluados en el DML durante las 4 condiciones analizadas,
obtenidas por la prueba T-Test: n&ordm; de pacientes, resultados PRE-POST, diferencias de medias, valor T-Test
y valor p.
Condiciones evaluadas
Resultados*1
FIRM-OA
FIRM-OC
FOAM-OA
FOAM-OC
N&ordm; Pacientes
22
22
22
22
PRE -0.309 &plusmn; 0.354
PRE -0.232 &plusmn; 0,448
PRE -0,338 &plusmn; 0,373
PRE -0,271 &plusmn; 0,662
POST -0.272 &plusmn; 0,621
POST 0,192 &plusmn; 0,643
POST -0,450 &plusmn; 0,313
POST -0,421 &plusmn; 0,563
-0,038
-0,039
0,112
-0,15
T-Test
439
0,454
1,242
0,816
P
,665
,655
,228
,424
Media (DE)
Diferencias
de medias
Abreviaturas: DE, Desviaci&oacute;n est&aacute;ndar. *1 Los resultados viene representados en &deg;.
Los datos obtenidos gracias al an&aacute;lisis T-Test sobre el CG en el eje de las
abscisas (X), valoraremos la lateralidad de los pacientes. En FIRM-OA, no se aprecia
una diferencia estad&iacute;sticamente significativa en la VD en funci&oacute;n de la VI (p= 665).
Obtenemos en la fase PRE un valor negativo de -0.309&deg; &plusmn; 0.354,
disminuyendo
despu&eacute;s de la intervenci&oacute;n, fase POST -0.272&deg; &plusmn; 0,621 [Tabla 7]; es decir, el CG se
reajusta dirigi&eacute;ndose hacia la l&iacute;nea media, en sus valores 0,0 [gr&aacute;fica 2].
En OC, observamos unos valores m&aacute;s cercanos al CG 0,0 [gr&aacute;fica 2]. En fase
PRE obtenemos -0.232&deg; &plusmn; 0,448, disminuyendo otra vez, en la fase POST: -0,192&deg; &plusmn;
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0,643.
Tambi&eacute;n el valor p=655, es muy similar en comparaci&oacute;n con FIRM-OA, no
consiguiendo una diferencia estad&iacute;sticamente significativa. [Tabla 7]
Pasando ahora a condiciones inestable, FOAM-OA, obtenemos unos resultados
m&aacute;s lateralizados en comparaci&oacute;n con los an&aacute;lisis realizados en superficie firme
[gr&aacute;fica 2]. A pesar de ello, los resultados siguen siendo de car&aacute;cter negativo en el eje
X: durante la fase PRE son -0,338&deg; &plusmn; 0,373 aumentando posteriormente en la fase
POST -0,450&deg; &plusmn; 0,313. No se aprecian unos resultados significativos despu&eacute;s de la
intervenci&oacute;n aplicada (p=0,228). [Tabla 7]
En FOAM-OC, los resultados siguen la misma tendencia que en OA. No
obtenemos resultados significativos de las VD analizadas en funci&oacute;n del PRE vs POST
p=0,424. Durante el periodo PRE los valores son de -0,271 &plusmn; 0,662 volvi&eacute;ndose a
incrementar despu&eacute;s del uso de tacones obteniendo en la fase POST: -0,421 &plusmn; 0,563.
[Tabla 7]
Gr&aacute;fica 2: Resultados comparativos entre la fase PRE vs POST representado en el eje de las
abscisas, en funci&oacute;n del DML durante las cuatro condiciones evaluadas: FIRM-OA, FIRM-OC, FOAM-OA,
FOAM-OC
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POST
PRE
FIRM-OC
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-,400
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Comparaci&oacute;n estad&iacute;stica Pre vs Post en el desplazamiento antero-posterior (eje Y)
El an&aacute;lisis de los datos obtenidos para el DAP durante la prueba mCTSIB,
vienen representadas a continuaci&oacute;n en la tabla 7 y su evoluci&oacute;n esquem&aacute;ticamente en
la gr&aacute;fica 3 (pg.34).
Tabla 8. An&aacute;lisis estad&iacute;stico de los cambios evaluados en el DAP VB durante las 4 condiciones analizadas,
obtenidas por la prueba T-Test: n&ordm; de pacientes, resultados PRE-POST, diferencias de medias, valor TStudent y valor p.
Condiciones evaluadas
Resultados*1
FIRM-OA
FIRM-OC
FOAM-OA
FOAM-OC
N&ordm; Pacientes
22
22
22
22
PRE -0,044 &plusmn; 1,010
PRE -0,127 &plusmn; 0,860
PRE 0,854 &plusmn; 0,630
PRE 0,817 &plusmn; 0,776
POST -0,302 &plusmn; 0,721
POST -0,308 &plusmn; 0,635
POST 0,905 &plusmn; 0,724
POST 0,765 &plusmn; 0,649
Diferencias
de medias
0,258
-0,18
-0,053
0,052
T-Test
1,702
1,149
0.320
0,283
P
,104
,264
,752
,78
Media (DE)
Abreviaturas: DE, Desviaci&oacute;n est&aacute;ndar. *1 Los resultados viene representados en &deg;.
En el eje de la coordenada antero-posterior (VD), no se observa diferencia
estad&iacute;sticamente significativa en funci&oacute;n del PRE vs POST (VI) en ninguna de las
cuatro condiciones evaluadas [tabla 8].
Los resultados del an&aacute;lisis T-Test confirman que antes del uso de ZT, se observa un
desplazamiento hacia posterior durante la condici&oacute;n FIRM-OA [gr&aacute;fica 3], debido al
resultado negativo obtenido durante la prueba mCTSIB: PRE -0,044&deg; &plusmn; 1,010 en
comparaci&oacute;n con el POST que tienden a aumentar dicha cifra: -0,302&deg; &plusmn; 721 (p=,104).
La media de diferencias se estableci&oacute; en 0,258.
En condiciones de OC, se sigue la misma tendencia que FIRM-OA. Existe un
desplazamiento hacia posterior cuyos valores resultan ser PRE -0,127&deg; &plusmn; 0,860
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volvi&eacute;ndose a incrementar despu&eacute;s de los tacones en POST -0,308&deg; &plusmn; 0,635 (p=,264), es
decir, se posterioriza a&uacute;n m&aacute;s [gr&aacute;fica 3]. No obstante no se observa una divergencia
estad&iacute;sticamente reveladora en FIRM-OA referente a su VI [tabla 8].
En superficie inestable (FOAM), tanto en OA y OC, los datos marcan un
desplazamiento hac&iacute;an anterior respecto a la l&iacute;nea media del punto 0,0 [gr&aacute;fica 3]. Con
OA, los resultados PRE est&aacute;n en 0,854&deg; &plusmn; 0,630 aumentando en fase POST despu&eacute;s del
uso de tacones alcanzando los resultados de: 0,905&deg; &plusmn; 0,724 (p=,752).
Sim embargo, sin comparamos con FOAM-OC el desarrollo de los resultados
obtenidos PRE-POST siguen l&iacute;neas contrarias [gr&aacute;fica 3]. En fase PRE: 0,817&deg; &plusmn;
0,776 donde despu&eacute;s del uso de tacones, el CG tiende a redirigirse hacia la l&iacute;nea media
0,0; POST: 0,765&deg; &plusmn; 0,649 (p=0,780) [tabla 8].
Gr&aacute;fica 3: Resultados comparativos entre la fase PRE vs POST en funci&oacute;n de la DAP (durante las cuatro
condiciones evaluadas: FIRM-OA, FIRM-OC, FOAM-OA, FOAM-OC
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Discusi&oacute;n
La aplicaci&oacute;n y el estudio de la posturograf&iacute;a en mujeres usuarias o no de ZT
alto en la actualidad, es muy escasa. Pese a ser una costumbre muy extendida en toda la
poblaci&oacute;n, apenas se han realizado investigaciones que incidan sobre estas variables y
los escasos estudios que hay, abordan el CG y los cambios posturales mientras usan este
tipo de calzado utilizando diferente metodolog&iacute;a de an&aacute;lisis 12, 13, 24, 25.
La impresi&oacute;n cl&iacute;nica general, es que el uso de este tipo de calzado es una
pr&aacute;ctica perjudicial, debido a las modificaciones de la est&aacute;tica y din&aacute;mica del cuerpo en
bipedestaci&oacute;n o durante la marcha. Las consecuencias del uso de tacones sobre la
postura en el plano sagital no est&aacute; clara.
En mi investigaci&oacute;n, no hemos evidenciado una correlaci&oacute;n estad&iacute;sticamente
significativa entre PRE vs POST en funci&oacute;n de la VB, DAP, DML despu&eacute;s del uso de
ZT alto. Pese a ello, podemos sacar una serie de tendencias recogidas a continuaci&oacute;n.
Observando la gr&aacute;fica 1, durante la fase POST en comparaci&oacute;n con la PRE, se
observa una ligera tendencia del aumento de la velocidad media en todas las
condiciones, especialmente bajo las superficies de FOAM-OA y FOAM-OC es decir,
conservando el sistema aferente visual y vestibular respectivamente [tabla 1].
En relaci&oacute;n al CG, la mayor divergencia se observa en DAP, es decir en el eje de
las ordenadas. Referente al DML, destacar que el 80% de las pacientes evaluadas
durante la fase PRE, desplaza su CG hacia la izquierda [gr&aacute;fica 2]. Antes del comienzo
del estudio, se obtuvo que el 100% respondieron que ten&iacute;an una dominancia en la pierna
derecha,
gracias a la pregunta extra&iacute;da del art&iacute;culo “The influence of lower-limb
dominance on postural balanc “22 (ver pg. 30). Un estudio publicado por Takeo Kiyota
23
afirma que el 90% de la poblaci&oacute;n tiene dominancia en el lado derecho en MMII y
MMSS, tendiendo a desplazar su CG hacia el lado contrario, es decir al izquierdo, de
aqu&iacute; la justificaci&oacute;n de los datos obtenidos antes de la intervenci&oacute;n. Analizando cada
paciente de forma individual, obtenemos que el 56,52% y 59,09% en condici&oacute;n FIRMOA y FIRM-OC respectivamente tienden a desplazar su CG (eje X) hacia la derecha
despu&eacute;s de la intervenci&oacute;n [gr&aacute;fica 2]; mientras que en superficie inestable tienden a
lateralizarle hacia el lado izquierdo: 59,09% y 63,60% en FOAM-OA y FOAM-OC
respectivamente.
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Referente al DAP, es verdaderamente donde obtenemos unas mayores
conclusiones entre las diferencias PRE vs POST. En las 4 condiciones analizadas, la
media de la poblaci&oacute;n tiende a desplazar su CG hacia posterior despu&eacute;s del uso de
tac&oacute;n. En superficie FIRM-OA y FIRM-OC se desplazan hacia posterior el 64% y
54,54% de los sujetos respectivamente, mientras que en superficie FOAM-OA y
FOAM-OC el desplazamiento es a&uacute;n mayor a posterior: 100% y 91,30 %
respectivamente de las pacientes analizadas. A pesar de que los resultados no son
significativos, se observa una clara tendencia de desplazar el CG hacia posterior
despu&eacute;s del uso de tac&oacute;n durante una hora.
El alza de los zapatos mientras se usa, provoca cambios directos sobre el eje
Y, anteriorizando el CG durante su uso [figura 17], exigiendo una mayor actividad
de la musculatura extensora del cuerpo para equilibra esta compensaci&oacute;n.
Figura 18: Esquema del efecto del uso de ZT sobre la postura en el plano sagital. La
posici&oacute;n de la flecha representa la l&iacute;nea de gravedad. La posici&oacute;n “a” se observa la
posici&oacute;n basal de un sujeto. Imagen extra&iacute;da del art&iacute;culo: “Efecto del uso de tacones
26
altos sobre la inclinaci&oacute;n p&eacute;lvica en el plano sagita” .
No obstante creemos que cuando se dejan de utilizar, el tono basal de la
musculatura posterior sigue incrementado, provocando un acortamiento de los
mismos y por consiguiente, un desplazamiento del CG hacia posterior.
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En referencia a otros art&iacute;culos, existe un estudio “Equilibrium and muscle
retraction in young female students users of high-heeled shoes”7, que evalu&oacute; la prueba
de Romberg en 30 estudiantes universitarias despu&eacute;s de estar calzando m&aacute;s de 4 horas al
d&iacute;a durante una semana ZT de 8 cm. de altura. Los resultado obtenidos fueron que el
57% de las participantes dieron positivo en la p&eacute;rdida de equilibrio con los ojos
cerrados. Equivalente a la prueba realizada en este estudio es semejante bajo la
condici&oacute;n FIRM-OC; eliminando el componente visual, es donde se ha podido apreciar
mayores cambios significativos.
El dise&ntilde;o experimental de este estudio, utilizo la herramienta BASIC – Balance
Master, por el reconocimiento y la evidencia de los art&iacute;culos analizados
19, 20, 21
, y
gracias a su disponibilidad, fiabilidad y facilidad de aplicaci&oacute;n cl&iacute;nica. En segundo
lugar, la elecci&oacute;n de la altura del tac&oacute;n se establecido en 8 cm. A partir de alturas
superiores a 6 cm de tac&oacute;n, la distribuci&oacute;n del peso entre el retropi&eacute; y el antepi&eacute; son
cerca del 10% y 90% respectivamente
15
. Adem&aacute;s, la mayor&iacute;a de las investigaciones
relacionadas con el uso de ZT, utilizan calzado entre 7-10 cm. 7,
12, 24, 27
. En tercer lugar
se opt&oacute; por 60 minutos el tiempo que las pacientes tuvieron que estar andando con los
zapatos puestos, aplicando el criterio del art&iacute;culo: “lumbar curve, trunk muscles, and
line of gravity with different heel height”. Este estudio tambi&eacute;n evalu&oacute; el CG y mantuvo
durante una hora la adaptaci&oacute;n de los ZT en las pacientes evaluadas, aunque
posteriormente las mediciones las hizo con el calzado puesto. Por &uacute;ltimo, las
mediciones obtenidas por la plataforma de equilibrio, fueron ejecutas por una persona
independiente al investigador, evitando el sesgo en la concepci&oacute;n de datos.
Limitaciones del estudio

Las voluntarias no presentaban la misma talla de pie, por consiguiente el &aacute;ngulo
de inclinaci&oacute;n del tobillo eran diferentes.

El n&uacute;mero de sujetos evaluados en dicho estudio es reducido (n=22).
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Referente al cuestionario realizado en todas las participantes [anexo 2], cabe
destacar los siguientes resultados aqu&iacute; descritos [tabla 4]: la edad de inicio en el uso de
este tipo de calzado es muy temprana, estableci&eacute;ndose entre los 14 y 16 a&ntilde;os (80%). La
mayor&iacute;a de las personas evaluadas, utilizan tacones entre un rango de 4 a 12 cm de
altura aproximadamente, con una frecuencia media de una vez por semana (78%). En
referencia a la pregunta que aborda las horas de uso diario, las respuestas son bastantes
dispares, destacando especialmente una franja horaria de 4-6 horas diarias (45%). No
obstante, los datos m&aacute;s llamativos los encontramos en referencia al grado de confort
durante el uso de este calzado: el 60% de las participantes respondieron entre un 7-9 de
la escala EVA, siendo el numero 10 el grado de m&aacute;xima incomodidad, es decir, sienten
muchas molestias usando esta morfolog&iacute;a de ZT. Adem&aacute;s, el 90% respondieron
afirmativamente ante la pregunta: “&iquest;notas alg&uacute;n cambio de salud f&iacute;sica y/o molestia
despu&eacute;s del uso de ZT? “, lo que ratifica el pensamiento descrito anteriormente. Con
todo ello, la informaci&oacute;n aqu&iacute; recogida, nos ayudar&aacute; a comprender todo lo relacionado
con esta tipolog&iacute;a de calzado para profundizar y obtener un mayor conocimiento
proyectado en investigaciones futuras.
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Conclusi&oacute;n
No hemos obtenido hallazgos estad&iacute;sticamente significativos referentes a la VB
y al desplazamiento del CG en la evaluaci&oacute;n realizada en mujeres universitarias sanas
despu&eacute;s del uso de zapato de tac&oacute;n alto durante una hora. No obstante, se observa una
tendencia en todas las condiciones de desplazar el CG hacia posterior. Es posible
sugerir, que el uso de este tipo de calzado durante un tiempo m&aacute;s prolongado se
observen unas diferencias m&aacute;s significativas, por ello se requiere m&aacute;s estudios de
car&aacute;cter est&aacute;tico que eval&uacute;en las modificaciones estabilom&eacute;tricas, despu&eacute;s del uso del
calzado de ZT alto.
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ANEXO 1
Consentimiento informado
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Consentimiento Informado
Autorizaci&oacute;n
Yo, D/D&ntilde;a.………………………………………………..con N&ordm; DNI………………..
he sido informada de lo siguiente, manifestando mi conformidad a los siguientes
ep&iacute;grafes:

Que D/D&ntilde;a.…………………………………………………… de 4&ordm; Grado de
Fisioterapia realiza su Proyecto de Fin de Grado de la Universidad Francisco de Vitoria.

Manifiesto mi deseo de participar en dicho estudio de investigaci&oacute;n sobre “el uso de
zapato con tac&oacute;n” comprometi&eacute;ndome asistir los d&iacute;as establecidos en la Universidad
Francisco de Vitoria.

Se me ha explicado en que consiste el estudio, conociendo que mi participaci&oacute;n es
totalmente voluntaria y de no aceptarla, mi retirada en dicha investigaci&oacute;n podr&aacute;
realizarse cuando yo lo considere.

Conozco, que todos mis datos obtenidos en el presente estudio, tanto los resultados del
cuestionario, nombres y datos, ser&aacute;n absolutamente an&oacute;nimos, limit&aacute;ndose a
proporcionar datos estad&iacute;sticos y disociados que no contendr&aacute;n ning&uacute;n dato de car&aacute;cter
personal, protegido por la Ley de Protecci&oacute;n de Datos Personales 15/1999 del 13 de
Diciembre. &Uacute;nicamente ser&aacute;n utilizados para evaluar la idoneidad y comprensi&oacute;n de la
informaci&oacute;n obtenida, con el fin &uacute;ltimo de un correcto desarrollo en la investigaci&oacute;n.

Este estudio y trabajo cumple con los criterios &eacute;ticos m&iacute;nimos en investigaci&oacute;n cient&iacute;fica.

Los datos de dicho consentimiento informado, se almacenar&aacute;n en un fichero
automatizado, responsabilidad del estudiante y ser&aacute;n destruidos una vez finalizada la
relaci&oacute;n aqu&iacute; consentida. Si deseo ejercitar los derechos de acceso, rectificaci&oacute;n,
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cancelaci&oacute;n y oposici&oacute;n deber&aacute; dirigirse directamente al estudiante a la direcci&oacute;n postal
abajo indicada.
POR ELLO, MANIFIESTO QUE TRAS HABER LE&Iacute;DO ESTE DOCUMENTO
DETENIDAMENTE, ME CONSIDERO ADECUADAMENTE INFORMADO,
HABIENDO ACLARADO TODAS MIS DUDAS CON EL INVESTIGADOR.
En Pozuelo de Alarc&oacute;n, a…….. de………….…. de………
Nombre del paciente
Firma
Nombre del
investigador
Direcci&oacute;n
Firma
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ANEXO 2
Cuestionario de evaluaci&oacute;n – Uso de tacones.
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CUESTIONARIO DE EVALUACI&Oacute;N – USO DE TACONES
(N&ordm; 1)
Fecha de realizaci&oacute;n del cuestionario (DD/MM/AAAA)
1. Datos del paciente
ID (no rellenar):
Fecha de nacimiento:
Edad:
Profesi&oacute;n:
2. Medidas del paciente (no rellenar)
Peso (kg):
Estatura (cm):
IMC:
Pierna dominante: Izq. / Der.
Numero de calzado a utilizar en la investigaci&oacute;n:
3. Cuestionario
Responde a las siguientes preguntas siendo lo m&aacute;s objetivo posible, escogiendo las respuestas
que prevalezcan m&aacute;s y con una mayor reiteraci&oacute;n en comparaci&oacute;n con la otras. Se&ntilde;ale con un
c&iacute;rculo la opci&oacute;n elegida.
3.1 N&uacute;mero de calzado que utilizas:
A) 35 e inferiores
B) 36 - 37
C) 38 - 39
D) 40 – 41
E) 42 y superiores
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3.2
&iquest;Con que frecuencia usas zapato con tac&oacute;n?
A) 1 vez por semana
B) De 2 a 3 veces por semana
C) De 4 a 6 veces por semana
D) M&aacute;s de 6 veces por semana
3.3
Teniendo en cuenta la respuesta elegida anteriormente, los d&iacute;as que usas zapatos
con tac&oacute;n, &iquest;cuantas horas aproximadamente te los sueles poner?
A) Menos de 4 horas
B) Entre 4 a 6 horas
C) Entre 6 a 8 horas
D) M&aacute;s de 8 horas
3.4 &iquest;Cu&aacute;ntos cm de tac&oacute;n aproximadamente sueles usar con mayor frecuencia?
A) Menos de 4 cm
B) Entre 4 a 8 cm
C) Entre 9 a 12 cm
D) M&aacute;s de 12 cm
3.5 &iquest;Desde cu&aacute;ndo comenzaste a usar calzado alto?
A) Menos de 14 a&ntilde;os
B) Desde los 14 a los 16 a&ntilde;os
C) Desde los 16 a los 18 a&ntilde;os
D) M&aacute;s de 18 a&ntilde;os
3.6 &iquest;Has sufrido alguna lesi&oacute;n u operaci&oacute;n en pies, rodillas o cadera?
A) Si
B) No
3.7 &iquest;Has sufrido alguna lesi&oacute;n mientras usabas zapato con tac&oacute;n?
A) Si
B) No
En caso afirmativo indique el tipo de lesi&oacute;n, la pierna afectada (derecha y/o
izquierda) y la fecha en la que se lo hizo:
………………………………………………………………………………..
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3.8 De la siguiente tabla, selecciona del 1 al 10 el n&uacute;mero m&aacute;s apropiado acerca de la
comodidad mientras usas zapato con tac&oacute;n, siendo el n&uacute;mero 10, el de mayor
grado de incomodidad:
1 -
2
-
3
-
4
-
5
-
6
-
7
-
8
-
9
-
10
3.9 Despu&eacute;s del uso del zapato con tac&oacute;n, &iquest;notas alg&uacute;n cambio de salud f&iacute;sica (dolor
o molestia)?
A) Si
B) No
3.10 &iquest;Actualmente, presentas alg&uacute;n tipo de dolencia o lesi&oacute;n en los miembros
inferiores?
A) Si
B) No
En caso afirmativo indique el tipo de lesi&oacute;n, la pierna afectada (derecha y/o
izquierda) y la fecha en la que se lo hizo:…….................................................
…….................................................................................................................
3.11 &iquest;Qu&eacute; tipo de calzado sueles usar diariamente?
A)
B)
C)
D)
E)
Deportivas
Zapatos con tac&oacute;n
Botas
Bailarinas
Otros (Especificar)…………………………………………………………..
Firma del paciente:
Universidad Francisco de Vitoria
P&aacute;gina 55
[SINOPSIS DEL USO DE ZAPATOS CON TAC&Oacute;N] Mayo de 2015
ANEXO 3
Flujograma 1. Procedimiento de estudio.
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Captaci&oacute;n total de pacientes n=26
Captaci&oacute;n en la Universidad Francisco de Vitoria (n=20)
Captaci&oacute;n en otros centros universitarios (n=6)
Consentimiento Informado n=26
Cuestionario de evaluaci&oacute;n – Uso de tacones n=26
Excluidos n=3
Esguinces de tobillo actuales n=1
Operaciones MMII n=2
Incluidos (n=23)
s
Excluidos n=1
Negar a pesarse n=1
Medici&oacute;n peso y altura n=22
1&ordm;. Prueba con la plataforma BASIC Balance Master n=22
2&ordm;. Evaluaci&oacute;n con la plataforma BASIC Balance Master
1 hora uso de zapatos con tac&oacute;n
n=22
n=22
3&ordm;. Evaluaci&oacute;n con la plataforma BASIC Balance Master
n=22
Recogida de datos y
an&aacute;lisis estad&iacute;stico
n=22
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