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Introducción  

Se ha demostrado que el sexo, el índice de masa corporal, la edad, y determinados hábitos como la 
frecuencia de la actividad física y tipo de calzado utilizado en la vida diaria tienen influencia en la 
morfología del pie en edad adulta (Domjanic, Fieder, Seidler, y Mitteroecker, 2013). La forma del pie 
también difiere entre los grupos étnicos (Ashizawa, Kumakura, Kusumoto, y Narasaki, 1997) y cambia a 
lo largo del desarrollo posnatal (Mauch, Grau, Krauss, Maiwald, y Horstmann, 2009). Los estudios 
antropométricos han mostrado diferencias de sexo considerables en los huesos del pie (Smith, 1996; 
Stanković et al., 2018). 

En el estudio de las diferencias sexuales existentes en los pies en análisis tridimensionales, el sexo se 
asoció con el ancho del tobillo, el ancho del tendón de Aquiles y la anchura del talón, siendo mayor todas 
ellas en los hombres (Quatman, Ford, Myer, Paterno, y Hewett, 2008). A diferencia de los hombres, las 
mujeres tienen una mayor laxitud articular generalizada después de la aparición de pubertad. Esta laxitud 
produce mayores fuerzas de reacción anteroposterior y mediolateral en las rodillas, tal y como se ha 
comprobado en mujeres después de la pubertad, tras la realización de un salto frente a los hombres (Hass 
et al., 2005). 

La huella plantar dinámica se define como el estudio de una secuencia de huellas registradas mientras 
se realiza una fase de apoyo de la marcha (Jung, Sato, y Bien, 2004). La investigación sobre las diferencias 
asociadas a una condición de género a la huella plantar dinámica se ha realizado en distintos aspectos. La 
huella se ha analizado durante la marcha en análisis bidimensionales de datos con un sistema de sensores 
de presión dentro de los zapatos o plantillas instrumentalizadas (Putti, Arnold, y Abboud, 2010). En este 
estudio, el sexo no se relacionó significativamente con la presión máxima, tiempo de contacto, integral de 
presión-tiempo e instante de presión pico, mientras que la variable integral fuerza-tiempo es 
significativamente mayor en los hombres en la primera, tercera y cuarta cabeza metatarsal (Putti et al., 
2010). Los hombres presentan además una mayor presión debajo del talón, la primera y tercera cabeza 
metatarsal, una fuerza media mayor debajo bajo la tercera cabeza metatarsal (Putti et al., 2010), pero 
ninguna de estas variables fue normalizada al peso corporal o altura. En un estudio de huella plantar estática 
realizada por Kandil, Aboelazm, y Mabrouk (2012), comprobaron que las mujeres presentan presiones 
significativamente más altas en el talón que los hombres. La huella estática ha sido más estudiada, y en 
ella, diferentes autores (Hills, Hennig, McDonald, y Bar-Or, 2001; Putti et al., 2010) observaron que los 
hombres tenían áreas de contacto significativamente más grandes en todas las regiones del pie que en las 
mujeres. Sin embargo, otros autores, que realizaron mediciones sobre la huella plantar no encontraron 
diferencias (Meyers-Rice, Sugars, McPoil, y Cornwall, 1994). 

La fase de apoyo de la marcha está dividida en fase de contacto de talón, fase media de apoyo y fase 
de despegue. Actualmente se ha podido definir en la huella plantar dinámica el momento en que termina 
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cada fase de la fase de apoyo de la marcha gracias al estudio de (Cornwall y McPoil, 2000) sabemos que 
la fase de contacto de talón tiene una duración del 0% al 20 % de la duración total de la fase de apoyo de 
la marcha, la fase media de apoyo del 35% al 92% y la fase de despegue del 92% al final de la fase de 
apoyo. Establecer las diferencias entre sexos en la variable superficie en sujetos sanos es una investigación 
no realizada en este momento y que podría determinar con mayor exactitud si existen diferencias sexuales 
en la huella plantar dinámica. 

 
Hipótesis de trabajo 
Existen diferencias de género en la superficie en la fase de apoyo de la marcha, siendo mayor en las 

mujeres. 
 
Objetivos 
Objetivo general: 
Establecer si existen diferencias en la variable superficie entre hombres y mujeres en el primer y 

segundo paso. 
Objetivos específicos del estudio: 
Establecer si la variable superficie en la fase de contacto de talón tiene diferencias entre hombres y 

mujeres en el primer paso. 
Determinar si la variable superficie en la fase de apoyo medio tiene diferencias entre hombres y 

mujeres. 
Analizar si la variable superficie en la fase de contacto de talón tiene diferencias entre hombres y 

mujeres en la fase de despegue. 
 

Método  

Tipo de diseño 
Estudio transversal. 
 
Participantes 
Descripción de la muestra. Casos muestra de conveniencia de 60 hombres y 59 mujeres. En la tabla 1 

pueden verse las características sociodemográficas de la muestra. 
Criterios de inclusión: edad entre 18 y 40 años; normopeso o sobrepeso en el índice de masa corporal 

(entre 18,5 o menos de 30, según la ecuación de Quetelet de IMC = peso / altura2); y eran capaces de 
caminar de manera independiente, sin lesiones previas en el pie o en las extremidades inferiores. Sujetos 
sedentarios cuyos zapatos habituales no excedían a 4 cm de tacón. Todos los sujetos firmaron el 
consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Cirugía en los últimos 12 meses. Negativa a participar o no estar de acuerdo 
con el consentimiento informado. Padecer otro tipo de patología en miembro inferior, espalda o pie como 
esguinces grado I, II, o III, fracturas o intervenciones quirúrgicas en el pie. Obesidad (más de 30 según la 
ecuación de Quetelet de IMC = peso / altura2) y deformidad congénita o adquirida del pie (pie plano, pie 
cavo, hallux valgus, hallux limitux, dedos en martillo, deformidad congénita o traumática de la extremidad 
inferior [22-24]), discapacidades auditivas. 

Método de muestreo: Consecutivo no aleatorizado. 
 

Instrumento 
Valoración mediante plataforma de presiones 
La plataforma utilizada es el Podoprint (Medicapteurs; Balma, Francia) presenta sensores capacitivos 

que le confiere unas grandes propiedades elásticas para recuperar su forma después del uso. Después de 
cada prueba, esperamos 30 s para permitir que el material de la plataforma vuelva a su estado original. 
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Además, tiene un área activa de 400 mm 400 mm, con 2304 sensores (Martínez-Jiménez et al., 2020). Esta 
plataforma de presiones está indicada para su uso en estudios de huellas durante la fase de apoyo del ciclo 
de la marcha (Becerro de Bengoa Vallejo et al., n.d.; Oladeji, Stackhouse, Gracely, y Orlin, 2008; 
Rosenbaum y Becker, 1997). Nosotros usamos la plataforma en modo de autocalibración y utilizamos el 
software del fabricante para analizar los datos (Oladeji, Stackhouse, Gracely, y Orlin, 2008). 

 
Procedimiento 
Método de recogida de datos 
Mediante una plataforma de presiones validada colocada en un pasillo largo los sujetos caminaron 

sobre ella para registrar el primer, segundo y tercer paso descalzos, sin mirar al suelo, con su velocidad de 
marcha habitual. Se asignó aleatoriamente el orden de los pasos. Y se registraron los pasos del pie derecho 
y el izquierdo. 

Se registraron 5 huellas de cada pie de cada pierna y paso en una primera sesión y a la semana se 
realizó una segunda sesión donde se registraron nuevamente todas las huellas para comprobar la fiabilidad, 
haciendo una nueva aleatorización de pasos y extremidades. 

 
Análisis estadístico 
De los datos registramos la variable superficie (final de la fase de contacto de talón (al 20% de la 

duración total de la huella dinámica), al final de la fase de la de apoyo de la marcha (al 35% de la duración 
de la huella total dinámica) y al final de la fase de despegue (al 92% de la duración de la huella dinámica)). 
Realizamos el test de normalidad Kolmogorov–Smirnov y consideramos normal la distribución si p>0.05. 
Posteriormente al comprobar la normalidad de los datos realizamos una T independiente para comparar 
las variables entre hombres y mujeres. Consideramos un valor estadísticamente significativo aquellos 
valores de p < a 0.05, demostrando diferencias entre sexos. 

Se realizó un estudio de la fiabilidad calculando el ICC (Índice de correlación Intraclase) y el SEM 
(error estándar de medida). Para cada combinación de paso, pierna y etapa de la marcha, calculamos el 
coeficiente de correlación intraclase (CCI) para evaluar la confiabilidad de cada parámetro y cómo 
mantiene el valor en medidas repetidas (Bruton, Conway, y Holgate, 2000). Para interpretar los valores de 
ICC, utilizamos los puntos de referencia aportados por Landis y Koch, (1977): 0,20 o menos, leve acuerdo; 
0,21 a 0,40, regular; 0,41 a 0,60, moderado; 0,61 a 0,80, sustancial; y 0.81o mayor, casi perfecto. El error 
estándar de la medida (SEM) se utilizó para medir el rango de error en cada parámetro. con la fórmula 
SEM =sx. √ (1-rxx), donde sx es la desviación estándar del conjunto observado de puntajes de prueba, y 
rxx es el coeficiente de confiabilidad, que, en nuestro caso, es el ICC. 

Utilizamos para todo el análisis estadístico el programa SPSS para Windows versión 20.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL,USA). 

 
Resultados 

Características de la muestra 
Todas las variables mostraron una distribución normal (p> 0,05) mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. La tabla 1 muestra las características demográficas de la muestra, en ella se aprecian diferencias 
significativas entre hombres y mujeres en la altura peso, altura y talla de calzado, sin diferencias 
significativas en la edad entre hombres y mujeres. 
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Tabla 1. Características de la población de estudio 
 Total 

n=119 (100%) 
Mujeres 

n=59 (49,6%) 
Hombres 

n=60 (50,4%) 
Diferencias entre mujeres y 

hombres 
 Media (DS) Media (DS) Media (DS) p-valor 
Edad (años) 30.50 (5,65) 29.76 (5.15) 31.22 (6.06) p=0.161 
Peso (Kg) 67.28 (11,92) 58.74 (6.66) 75.67 (9.81) p=0.001 
Altura (cm) 170.43 (8,94) 163.65 (5.58) 177.10 (6.16) p=0.001 
Horma  40.67 (2,68) 38.46 (1.21) 42.85 (1.78) p=0.001 

Abreviaturas: n (tamaño de la muestra); Media (DS)(media y desviación estándar); Kg (kilogramos); cm (centímetros). 
 

Fiabilidad 
En la tabla 2 se muestra la fiabilidad encontrada para las variables en las mujeres y la tabla 3 para los 

hombres. Todas las variables son confiables y presentan una fiabilidad sustancial a casi perfecta. 
 

Tabla 2. Coeficiente de correlación intraclase (ICC) y error estándar de medida (SEM) en las mujeres 

Número de paso, pie, fase 
biomecánica. 

Primera semana Segunda semana Ambas semanas 
95% IC 95% IC 95% IC 

ICC 
(Límite inferior y 

superior) 
SEM 

ICC 
(Límite inferior y 

superior) 
SEM 

ICC 
(Límite inferior y 

superior) 
SEM 

Primer paso, pie izquierdo, 
20% 0.600(0.489–0.708) 8.18 0.674(0.573–0.767) 7.30 0.809(0.698–0.882) 5.34 

Primer paso, pie derecho, 
20% 0.555(0.440–0.671) 8.58 0.507(0.389–0.629) 7.50 0.724(0.575–0.826) 5.76 

Primer paso, pie izquierdo, 
35% 0.691(0.594–0.781) 6.79 0.737(0.649–0.816) 6.29 0.888(0.819–0.932) 3.98 

Primer paso, pie derecho, 
35% 0.653(0.549–0.751) 6.72 0.725(0.633–0.807) 6.01 0.875(0.798–0.924) 3.91 

Primer paso, pie izquierdo, 
92% 0.357(0.239–0.492) 5.29 0.472(0.352–0.598) 4.96 0.611(0.423–0.749) 3.76 

Primer paso, pie derecho, 
92% 0.400(0.280–0.532) 5.58 0.365(0.246–0.499) 4.78 0.611(0.422–0.749) 3.71 

Segundo paso, pie 
izquierdo, 20% 0.655(0.552–0.753) 7.53 0.629(0.521–0.732) 6.99 0.797(0.681–0.874) 5.19 

Segundo paso, pie derecho, 
20% 0.629(0.522–0.732) 7.75 0.601(0.490–0.709) 7.49 0.783(0.660–0.865) 5.41 

Segundo paso, pie 
izquierdo, 35% 0.769(0.688–0.840) 5.45 0.663(0.560–0.759) 5.68 0.879(0.805–0.927) 3.57 

Segundo paso, pie derecho, 
35% 0.752(0.667–0.827) 5.35 0.716(0.623–0.800) 5.72 0.848(0.757–0.907) 4.03 

Segundo paso, pie 
izquierdo, 92% 0.224(0.117–0.357) 4.93 0.337(0.220–0.472) 4.96 0.653(0.478–0.778) 3.13 

Segundo paso, pie derecho, 
92% 0.324(0.207–0.461) 5.38 0.392(0.273–0.525) 4.79 0.681(0.514–0.798) 3.23 
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Tabla 3. Coeficiente de correlación intraclase (ICC) y error estándar de medida (SEM) en los hombres 

Número de paso, pie, fase 
biomecánica. 

Primera semana Segunda semana Ambas semanas 
95% IC 95% IC 95% IC 

ICC 
(Límite inferior y 

superior) 
SEM 

ICC 
(Límite inferior y 

superior) 
SEM 

ICC 
(Límite inferior y 

superior) 
SEM 

Primer paso, pie izquierdo, 
20% 0.656(0.553–0.753) 9.15 0.593(0.482–0.70) 9.59 0.860(0.777–0.914) 5.53 

Primer paso, pie derecho, 20% 0.648(0.544–0.746) 9.60 0.658(0.556–0.754) 9.01 0.798(0.684–0.874) 6.73 
Primer paso, pie izquierdo, 
35% 0.665(0.563–0.760) 8.73 0.811(0.741–0.870) 6.42 0.891(0.824–0.934) 4.79 

Primer paso, pie derecho, 35% 0.704(0.610–0.791) 7.36 (0.793(0.719–
0.857) 6.55 0.890(0.823–0.933) 4.50 

Primer paso, pie izquierdo, 
92% 0.542(0.427–0.659) 5.65 0.509(0.392–0.630) 5.62 0.795(0.679–0.872) 3.51 

Primer paso, pie derecho, 92% 0.437(0.318–0.566) 6.00 0.473(0.355–0.599) 5.77 0.779(0.655–0.862) 3.54 
Segundo paso, pie izquierdo, 
20% 0.654(0.551–0.751) 8.76 0.778(0.700–0.846) 7.82 0.898(0.834–0.938) 4.91 

Segundo paso, pie derecho, 
20% 0.678(0.578–0.770) 8.46 0.734(0.645–0.813) 7.31 0.861(0.777–0.914) 5.23 

Segundo paso, pie izquierdo, 
35% 0.782(0.704–0.849) 6.29 0.779(0.701–0.847) 6.48 0.914(0.860–0.948) 3.91 

Segundo paso, pie derecho, 
35% 0.802(0.730–0.864) 5.94 0.804(0.733–0.865) 5.26 0.932(0.888–0.959) 3.24 

Segundo paso, pie izquierdo, 
92% 0.417(0.299–0.548) 5.15 0.420(0.301–0.550) 5.57 0.651(0.478–0.776) 3.78 

Segundo paso, pie derecho, 
92% 0.482(0.364–0.607) 5.84 0.410(0.291–0.541) 5.77 0.750(0.613–0.842) 3.66 

 
Resultados encontrados 
Los resultados de las comparaciones entre mujeres y hombres para cada pie y fase biomecánica de la 

fase de apoyo de la marcha se muestran a continuación. La tabla 4 correspondiente a la comparación del 
primer paso y la tabla 5 correspondiente al segundo paso. 

En la fase de contacto de talón, fase media de apoyo y fase de despegue los hombres demuestran tener 
áreas de contacto con el suelo significativamente más grandes que las mujeres. 
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Tabla 4. Superficie primer paso 
 
Fase biomecánica 

Total 
n=119 
(100%) 

Media SD 
cm2 

Mujeres 
n=59 

(49,6%) 
Media SD 

cm2 

Hombres 
n=60 

(50,4%) 
Media SD 

cm2 

 
Diferencia entre la media de hombres 

y media de mujeres 
p-value 

Primera 
semana 

Pie 
izquierdo 

20% 65.73 
(15.46) 

59.79 
(12.93) 

71.57 
(15.60) p=.001 

35% 95.08 
(15.99) 

86.76 
(12.22) 

103.27 
(15.09) p=.001 

92% 49.18 
(8.22) 45.81 (6.60) 52.49 (8.35) p=.001 

Global 148.12 
(20.19) 

136.39 
(13.79) 

159.65 
(18.86) p=.001 

 
Pie derecho 

20% 64.21 
(15.29) 

59.56 
(12.86) 

68.79 
(16.18) p=.001 

35% 95.14 
(14.60) 

87.51 
(11.40) 

102.64 
(13.53) p=.001 

92% 49.72 
(8.48) 45.89 (7.20) 53.48 (8.00) p=.001 

Global 147.22 
(19.04) 

135.69 
(14.48) 

158.55 
(15.99) p=.001 

 

Segunda 
semana 

Pie 
izquierdo 

20% 64.95 
(15.24) 

58.68 
(12.79) 

71.13 
(15.03) p=.001 

35% 93.58 
(15.59) 

85.80 
(12.27) 

101.23 
(14.76) p=.001 

92% 48.82 
(7.93) 46.02 (6.83) 51.57 (8.02) p=.001 

Global 147.73 
(20.99) 

135.21 
(814.94) 

159.84 
(18.85) p=.001 

Pie derecho 

20% 64.82 
(14.13) 

59.79 
(10.68) 

69.76 
(15.40) p=.001 

35% 94,63 
(15.17) 

86.73 
(11.46) 

102.39 
(14.40) p=.001 

92% 48,92 
(7.80) 45.52 (6.00) 52.28 (7.95) p=.001 

Global 146,94 
(18.78) 

135.19 
(14.07) 

158.69 
(15.24) p=.001 

 

Ambas 
semanas  

Pie 
izquierdo 

20% 65,34 
(14,82) 

59,24 
(12,23) 

71,35 
(14,77) p=.001 

35% 94,33 
(15,46) 

86,28 
(11,90) 

102,25 
(14,51) p=.001 

92% 49,00 
(7,57) 45,92 (6,03) 52,03 (7,75) p=.001 

Global 147,97 
(20,35) 

135,78 
(13,99) 

159,75 
(18,57) p=.001 

Pie derecho 

20% 64,52 
(13,95) 

59,68 
(10,97) 

69,28 
(14,98) p=.001 

35% 94,88 
(14,57) 

87,12 
(11,07) 

102,52 
(13,58) p=.001 

92% 49,32 
(7,66) 45,71 (5,95) 52,88 (7,52) p=.001 

Global 146,89 
(18,54) 

135,44 
(14,04) 

158,33 
(15,17) p=.001 

Abreviaturas: n (tamaño de la muestra); Media (SD); Media y desviación estándar; cm2(centímetros2). 
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Tabla 5. Superficie segundo paso 

 
Fase biomecánica 

Total 
n=119 
(100%) 
Media SD 
cm2 

Mujeres 
n=59 
(49,6%) 
Media SD 
cm2 

Hombres 
n=60 
(50,4%) 
Media SD 
cm2 

 
Diferencia entre la media de hombres y 
media de mujeres 
p-value 

First week 

Pie 
izquierdo 

20% 72,36 
(15,14) 

66,22 
(12,82) 

78,40 
(14,90) p=.001 

35% 96,24 
(14,61) 

88,50 
(11,34) 

103,85 
(13,48) p=.001 

92% 48,12 
(6,72) 

45,48 
(5,60) 50,71 (6,75) p=.001 

Global 148,09 
(19,67) 

136,85 
(13,90) 

159,13 
(18,27) p=.001 

 
Pie derecho 

20% 71,13 
(15,32) 

64,46 
(12,72) 

77,69 
(14,90) p=.001 

35% 96,24 
(14,28) 

88,57 
(10,75) 

103,77 
(13,34) p=.001 

92% 48,29 
(7,81) 

45,61 
(6,54) 50,88 (8,11) p=.001 

Global 148,13 
(19,23) 

135,76 
(14,09) 

160,29 
(15,52) p=.001 

 

Second 
week 

Pie 
izquierdo 

20% 74,47 
(15,60) 

68,05 
(11,47) 

80,78 
(16,60) p=.001 

35% 96,65 
(14,08) 

89,13 
(9,79) 

104,04 
(13,78) p=.001 

92% 48,13 
(7,39) 

45,18 
(6,09) 51,38 (7,32) p=.001 

Global 149,22 
(19,89) 

137,29 
(13,21) 

160,95 
(18,37) p=.001 

 
Pie derecho 

20% 72,73 
(14,62) 

66,04 
(11,85) 

79,32 
(14,17) p=.001 

35% 96,22 
(13,78) 

88,27 
(10,73) 

104,03 
(11,89) p=.001 

92% 47,84 
(7,84) 

43,99 
(6,14) 51,62 (7,51) p=.001 

Global 148,39 
(19,73) 

135,75 
(13,16) 

160,83 
(17,07) p=.001 

 

Ambas 
semanas  

Pie 
izquierdo 

20% 73,42 
(14,92) 

67,14 
(11,53) 

79,59 
(15,37) p=.001 

35% 96,45 
(14,09) 

88,82 
(10,27) 

103,95 
(13,34) p=.001 

92% 48,21 
(6,53) 

45,33 
(5,32) 51,04 (6,40) p=.001 

Global 148,65 
(19,38) 

137,07 
(13,26) 

160,04 
(17,65) p=.001 

Pie derecho 

20% 71,93 
(14,45) 

65,24 
(11,61) 

78,51 
(14,02) p=.001 

35% 96,23 
(13,78) 

88,42 
(10,33) 

103,90 
(12,42) p=.001 

92% 48,14 
(7,28) 

44,92 
(5,72) 51,25 (7,31) p=.001 

Global 148,26 
(19,21) 

135,75 
(13,37) 

160,56 
(15,86) p=.001 

Abreviaturas: n (tamaño de la muestra); Media (SD); Media y desviación estándar; cm2(centímetros2). 
 

Discusión/Conclusiones 

Los resultados del presente estudio demuestran que existen diferencias de género significativas en la 
variable superficie entre hombres y mujeres. Los hombres presentan mayor superficie en todas las fases 
biomecánicas de la fase de apoyo de la marcha durante el primer y segundo paso. Los valores de la 
superficie de nuestro estudio aumentan en ambos sexos en el segundo paso respecto al primero. Si 
comparamos estos hallazgos con la bibliografía actual en personas sanas encontramos que ninguno de los 
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estudios se realiza con divisiones con criterios biomecánicos y realizan la división de la huella plantar 
dinámica completa en regiones no uniformes entre estudios o la propia huella dinámica completa (Murphy, 
Beynnon, Michelson, y Vacek, 2005; Quatman et al., 2008; Taylor, Menz, y Keenan, 2004; Wilkerson y 
Mason, 2000; Wunderlich y Cavanagh, 2001). En el caso del estudio de Putti, Arnold, y Abboud, (2010) 
utilizando un sistema de plantillas instrumentalizadas comprobaron un amento de superficie en 10 zonas 
de la huella dinámica en hombres relacionando dicho aumento con el Índice de masa corporal. Sin 
embargo, los autores Murphy, Beynnon, Michelson, y Vacek, (2005) no encontraron diferencias por sexo 
en la superficie en la zona media del pie a pesar de utilizar el sistema de medición de plantillas 
instrumentalizadas. Los autores relacionan este hallazgo al tipo de muestra, un total de 50 sujetos, todos 
ellos mujeres y hombres atletas que presentaban mayor fuerza en la musculatura intrínseca del pie por su 
condición de deportista. En nuestro estudio los sujetos eran sedentarios y podría confirmar esta conclusión, 
así como los de otros estudios realizados donde la morfología del pie está relacionada con la práctica 
deportiva (Domjanic et al., 2013). Los resultados de nuestro estudio confirman los encontrados por 
Wunderlich y Cavanagh, (2001), que además analizaron las diferencias de género en la forma del pie y 
descubrieron que los hombres tienen pies más largos y anchos que las mujeres para cualquier estatura 
determinada. Los pies masculinos se diferencian de los pies femeninos en una serie de características de 
forma, particularmente en el arco, el lado lateral del pie, el hallux y la bola del pie. Nuestro estudio es el 
primero en involucrar una biomecánica completa, lo que supone una aportación importante a la 
bibliografía. Además, hemos elegido el final de cada fase biomecánica de la fase de apoyo, porque aquí es 
donde las velocidades más altas del centro de presiones pudieran tener más influencia en la laxitud 
ligamentosa propia de las mujeres (Wilkerson y Mason, 2000). Por tanto, una consecuencia esperable sería 
una mayor disminución del arco plantar que generase una mayor superficie sería esperable. Este 
razonamiento explica los resultados encontrados por Hills, Hennig, McDonald, y Bar-Or (2001) en su 
estudio, que registraron mayor superficie en mujeres obesas respecto a hombres obesos. Sin embargo, en 
personas con peso normal parece predominar la superficie en los varones como concluimos en nuestro 
estudio. 

Otra conclusión que se puede objetivar con los resultados de nuestro estudio es que el primer paso 
presenta mayor fiabilidad respecto al segundo en ambos géneros. Este hallazgo nos permite recomendar 
para futuros estudios e investigaciones el primer paso de la marcha sobre el segundo, así como el uso del 
primer paso en la clínica, para obtener huellas dinámicas más fiables. La fase biomecánica donde se 
observa en ambos sexos menor confiabilidad es la fase de despegue. Y es otra conclusión asociada del 
estudio de fiabilidad realizado. 

Conclusión principal: Diferencias de género significativas en las áreas de superficie de contacto plantar 
en todas las fases de la marcha en sujetos sedentarios sanos y con normopeso en el primer y segundo paso, 
siendo mayor en todas las fases en los hombres. 
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