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Resumen
Objetivos: Las sobrecargas metatarsales se tratan con descargas selectivas, provisionales o definitivas. Así, se propone 

implantar un elemento de descarga selectiva (forma de U) en el antepié central integrado en unos calcetines. El objetivo de este 
trabajo fue evaluar el patrón baropodométrico del modelo experimental respecto a un calcetín control fabricado en las mismas 
fibras y diseño.

Pacientes y métodos: En una muestra de 21 sujetos (9 hombres y 12 mujeres) se analizaron las presiones plantares con la 
plataforma Footscan® con sus propios calcetines, seguido (de forma aleatoria) con los calcetines control y posteriormente con 
otros iguales pero con el elemento de descarga en la zona plantar del antepié (calcetines experimentales). Los sujetos contestaron 
una encuesta de comodidad, mediante una pregunta tipo Likert de 1 a 5.

Resultados: En la tercera cabeza metatarsal se vio una reducción estadísticamente significativa (p = 0.037) de los valores de 
presión plantar, de los 14.9 N/cm2 de los pacientes descalzos y 14.7 N/cm2 del calcetín control a los 12.3 N/cm2 en el calcetín 
experimental. En relación con el confort, los sujetos puntuaron con un 3.13 ± 0.5 al calcetín control y 4.74 ± 0.5 al calcetín exper-
imental, con una diferencia estadísticamente significativa entre ambos (p < 0.001). 

Conclusiones: Los calcetines experimentales resultaron más cómodos para los sujetos de la muestra, reduciendo la presión 
plantar en la tercera cabeza metatarsal. Esto podría conllevar una menor molestia para individuos con predisposición al dolor 
en dicha zona, así como evitar la aparición de posibles lesiones dérmicas asociadas a la hiperpresión.
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Abstract
Objectives: Metatarsal overload is treated through selective off-loads, temporary or definitive. Thus, is proposed the imple-

mentation of a selective off-loading element (U-shaped) fitted in socks under the central forefoot. The aim of this study was to 
assess plantar pressures of the prototype in regard to a control sock made of the same fibers and pattern.

Patients and methods: Plantar pressures of 21 individuals (9 men and 12 women) were analyzed using the platform Foots-
can® (RSscan int). First, individuals wore their own socks, in the second analysis (randomly) they wore control socks and the socks 
having the off-loading pad implemented under the forefoot plantar area (experimental socks). Individuals answered a comfort 
survey, in which Likert scale (from 1 to 5) was used. 

Results: A statistically significant reduction (P = 0.037) in the plantar pressure values was observed in the third metatarsal 
head: from 14.9 N/cm2 in barefooted patients and 14.7 N/cm2 in patients wearing the control sock to 12.3 N/cm2 in patients 
wearing the experimental sock. Regarding comfort, individuals gave a score of 3.13 ± 0.5 to the control sock, and 4.74 ± 0.5 to 
the experimental sock, showing a statistically significant difference among them (p < 0.001). 

Conclusions: Experimental socks turned out to be more comfortable for the sample, and to reduce plantar pressure from the 
third metatarsal head. This could lead on to less discomfort for subjects having predisposition to pain in the area, and to avoid 
possible dermis injuries related to overpressure. 
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INTRODUCCIÓN

Los pies son la base de sustentación del organismo, com-
puestos por diferentes huesos, articulaciones, ligamentos, 
tendones y músculos que soportan el peso corporal y per-
miten el desarrollo de diferentes acciones (saltar andar y 
correr)1. Debido a su íntima interacción con la superficie, 
estos se encuentran sometidos a una carga continua y a 
impactos de repetición que, sumado a las alteraciones pro-
pias del individuo, así como a alteraciones de la marcha, a 
problemas estructurales o a desalineaciones óseas, se gene-
ran daños en las estructuras elásticas que desencadenan 
dolencias degenerativas o por sobrecarga2,3.

Se ha estimado que entre el 50 % y el 70 % de la población 
calzada sufrirá algún tipo de problema podal y que un 90 % 
de los trastornos afectan al antepié2,4. La sobresolicitación 
que sufren diariamente las estructuras del pie pueden acabar 
generando patologías; son habituales los dolores en la zona 
metatarsal o metatarsalgias y la aparición de callosidades o 
helomas en la planta del pie5. Esta sintomatología suele estar 
asociada a un aumento de las presiones plantares en la zona 
central del antepié6-8. Actualmente, la educación del paciente 
unido al uso de elementos de descarga es la alternativa de 
tratamiento más utilizada para aliviar estas patologías. 

Estos elementos de descarga se pueden realizar con mate-
riales blandos, tipo fieltro o espumas de diferente composi-
ción. El diseño cubriría la zona metatarsal a excepción del 
sector sobrecargado y/o dolorido, adoptando la forma de una 
U o herradura. De esta forma se conseguiría reducir las eleva-
das presiones plantares y liberar de presión la zona deseada, 
eliminando las fuerzas externas derivadas del suelo, con el 
propósito de eliminar la sintomatología asociada9.

La descarga selectiva en el antepié se puede lograr 
mediante diferentes métodos10. Con la ayuda fieltros adhe-
sivos se pueden conseguir descargas selectivas tempora-
les, pero estas deben ser sustituidas en un corto periodo de 
tiempo9. La descarga puede integrarse, con una duración 
más prolongada, en ortesis plantares, elevando el plano de 
contacto de los metatarsianos que menos carga soportan y 
así liberar de presión la zona deseada2,11,12. Ambos métodos 
se tratan de un elemento externo a la indumentaria habitual 
del usuario y que además se ve sometido a intensos des-
gastes. Por ello, sería deseable disponer de elementos de 
descarga de la zona metatarsal, fáciles de usar por parte de 

un usuario y que no supongan grandes alteraciones en su 
indumentaria habitual.

Los calcetines, un elemento común en la vida diaria, han 
sido utilizados como dispositivo de integración de distin-
tos elementos beneficiosos para la salud13-15. Sin embargo, 
ninguno de estos ha utilizado de manera específica el área 
plantar del calcetín. Así, se ha propuesto un modelo de cal-
cetines con un elemento de descarga integrado en el cuerpo 
del calcetín para dotarlo de los potenciales efectos beneficio-
sos que pudiera tener un elemento de descarga provisional 
o definitivo16. Este está conformado por una zona acolchada 
(realizada con diferentes hilos tejidos sobre la base del calce-
tín) con una discontinuidad o abertura en forma de herradura 
(U) con abertura anterior en la zona de la segunda y terce-
ra cabeza metatarsal, con un grosor de aproximadamente 
+3 mm respecto al grosor del resto del calcetín. Esto podría 
tener el efecto de aumentar el confort y aliviar la carga en la 
zona, reduciendo el dolor o las molestias asociadas a una 
hiperpresión. Estos potenciales efectos beneficiosos podrían 
ser de gran utilidad en calcetines destinados a realizar largas 
caminatas, o durante diferentes etapas.

Sin embargo, esta propuesta de calcetín no ha sido testada 
para evaluar su eficacia, por lo que el objetivo de este trabajo 
fue evaluar las presiones plantares en un momento inicial y 
compararlas con el uso del calcetín comercial normal de con-
trol (Lurbel Tierra, MLS Textiles 1992 SL, Ontinyent, España) 
y el uso del calcetín con la descarga metatarsal selectiva en 
segunda y tercera articulación metatarsofalángica (experi-
mental, Lurbel Tierra modificado).

PACIENTES Y MÉTODOS

Se plantea un estudio piloto de tipo experimental, transver-
sal y analítico. Los sujetos fueron informados de forma verbal 
y escrita sobre los objetivos y procedimiento a seguir, firman-
do el consentimiento informado. El estudio fue aprobado por 
la comisión de bioética y bioseguridad de la Universidad de 
Extremadura (Id: 180//2020) y registrado en clinicaltrials.gov 
con el número NCT04697914. La muestra de conveniencia 
se compuso de 21 sujetos (9 hombres y 12 mujeres) activos 
deportivamente, con una edad media de 27.2 años (rango, 
19-52 años). Las características antropométricas se muestran 
en la Tabla I.

Tabla I. Características antropométricas de la muestra.

N Mínimo Máximo Media Desviación estándar

Años 21 19 52 27.29 10.189

Peso (kg) 21 53.0 103.0 67.752 11.4441

Altura (m) 21 1.5 1.8 1.672 0.0810

IMC (kg/m2) 21 19.0 32.9 24.152 3.0844

IMC: índice de masa corporal.
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Criterios de inclusión y exclusión

Los criterios de inclusión para el estudio fueron: a) sujetos 
entre 18 y 65 años, b) presentar un pie estructuralmente nor-
mal, sin deformidades evidentes, c) no presentar dolor impor-
tante en la zona plantar del pie. Se permitieron personas que 
presentaban pequeñas molestias en la zona central anterior y 
plantar del pie al caminar correr o hacer deporte. Estas moles-
tias se caracterizaban por aparecer ocasionalmente, por pre-
sentar hiperqueratosis leves y no dolorosas. En ningún caso 
estas molestias les impedían realizar su actividad normal.

Los criterios de exclusión para el estudio fueron: a) suje-
tos con presencia de enfermedades infectocontagiosas en la 
piel plantar, por ejemplo, verrugas plantares; b) sujetos con 
vendajes, escayolas o férulas a nivel de extremidad inferior o 
patrón de marcha anormal; c) sujetos que hubieran sufrido 
fracturas en la extremidades inferiores o que hubieran sido 
operados en las mismas en los últimos 12 meses.

Medición de las presiones plantares

El equipo baropodométrico empleado fue la plataforma de 
presiones Footscan® (RSscan International, Beringuer, Bélgi-
ca), que ha mostrado una buena fiabilidad17. Para la adqui-
sición de las mediciones se siguió el protocolo del segundo 
paso, que se ha mostrado fiable y con buena repetibilidad18. 
Se instruyó a cada sujeto sobre la manera de pisar en la pla-
taforma y no se tomaron mediciones hasta que se familiari-
zaron con el sistema. El sujeto pasó por la plataforma con su 
propio calcetín, tomando la referencia previa. Posteriormen-
te, uno de los investigadores le entregó el calcetín control 
(Lurbel Tierra) o el experimental (Lurbel Tierra con placa de 
descarga) aleatoriamente, para no interferir en los resulta-

dos. Los participantes estuvieron cegados al estudio, no así 
los investigadores. De este modo, los sujetos de la muestra 
no conocían cuál de los 2 modelos probados resultó ser el 
experimental. Tras esta entrega, puesta y ajuste del calce-
tín, se tomó una nueva medición de las presiones plantares, 
de la misma forma que previamente. A posteriori, se pro-
porcionó el otro par de calcetines con el que se tomaría la 
tercera medición baropodométrica. Se tomaron un total de 
3 mediciones válidas con cada pie y modelo de calcetín. Con 
el software asociado se dividió el antepié en 7 zonas (primer 
dedo, dedos menores y de primera a quinta cabeza metatar-
sal) (Figura 1). La variable analizada fue la presión máxima 
en la zona. Para el análisis estadístico se empleó la media de 
las 3 mediciones, para que la medida no dependiera de la 
variabilidad de los pasos.

Calcetines

El calcetín control fue el modelo para caminar Lurbel Tie-
rra (composición 50 % Regenactiv®, 25 % Cool-Tech®, 17 % 
poliamida ionizada y 8 % licra; Figura 2, izquierda). El calcetín 
experimental, con la descarga, fue diseñado sobre el mismo 
modelo anterior, pero con el elemento de descarga (Figu-
ra 2, derecha) en el antepié basado en el modelo de utilidad 
ES1247681 16. Dicha descarga estaba tejida sobre el propio 
calcetín, con hilo de la misma composición (en color rojo, 
con fibras Regenactiv®, Cool-Tech® y poliamida ionizada), de 
forma que se constituía la diferencia de grosor respecto al 
calcetín control.

Cuando los participantes habían caminado las 3 veces 
sobre la plataforma de presiones, contestaron una pregunta 
relativa a la comodidad, que puntuaron de 1 a 5 (1 muy incó-

 

 

 

Figura 1. Mapa de presiones con el sujeto descalzo. Zona de hiperpresión leve (color 
amarillo y naranja) en la segunda y tercera cabeza metatarsal, pie derecho.
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modo, 2 incómodo, 3 neutral, 4 cómodo y 5 muy cómodo). 
Los sujetos no conocían cuál era el modelo experimental o 
control, ya que puntuaron al calcetín con hilos rojos o grises 
(Figura 2). En el test sobre confort también se permitió una 
respuesta abierta por parte de los participantes.

Análisis estadístico

Para el análisis de los datos se tomaron en cuenta las pre-
siones plantares del pie derecho, elegido al azar19. Los datos 
de presión se ajustaron a la normalidad (prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov, p > 0.05), por lo que se aplicó un test ANOVA 
para medidas repetidas. Para la comparativa de la comodidad 
se realizó una prueba t de student para muestras relacionadas. 
Los análisis estadísticos de los resultados se llevaron a cabo 
realizaron mediante el programa SPSS versión 22.0 (licencia 
campus UEX). Se realizó una prueba de contraste de hipóte-
sis en la que se estableció un nivel de significación del 5 % 
(p < 0.05).

RESULTADOS

En el momento inicial, las presiones plantares más altas se 
situaron en la tercera cabeza metatarsal con 14.9 ± 4.3 N/cm2,  

seguida de la segunda cabeza con 12.9 ± 3.8 N/cm2 (Tabla II). 
El valor de presión plantar más bajo se obtuvo en los dedos 
menores, con 3.7 ± 2.7 N/cm2. Comparando los valores pre-
vios con los calcetines control y experimental se encontró 
que las presiones plantares en las zonas del primer dedo, los 
dedos menores, primera cabeza metatarsal y cuarta y quinta 
cabeza metatarsal permanecieron inalterables en las 2 condi-
ciones en las que caminaron los sujetos. En la tercera cabeza 
metatarsal (zona central del antepié) se vio una reducción 
estadísticamente significativa (p = 0.037) de los valores de 
presión plantar, de los 14.9 N/cm2 de los pacientes descalzos 
y 14.7 N/cm2 del calcetín control a los 12.3 N/cm2 en el calce-
tín experimental (Tabla II). En la zona de la segunda cabeza 
metatarsal, parece existir una tendencia de menor presión 
plantar en el calcetín experimental, aunque no resulta esta-
dísticamente significativa (p = 0.065).

Con relación al confort, los sujetos puntuaron con un 
3.13 ± 0.5 al calcetín control y con un 4.74 ± 0.5 al calcetín 
experimental, con una diferencia estadísticamente significa-
tiva entre ambos (p < 0.001). Entre las respuestas abiertas que 
nos ofrecían se encontraban los comentarios (por frecuencia 
de respuestas): 1) Experimental más cómodo y acolchado; 2) 
Control: cómodos y confortables, Experimental: más mulli-
dos y 3) Experimental: mullido y caliente, Control: caliente 
y menos mullido. Estas puntuaciones fueron otorgadas por 
comparación entre ambos calcetines.

DISCUSIÓN

La nueva propuesta de calcetín, que incorpora un elemento 
de descarga selectiva a nivel del antepié central, ha consegui-
do liberar el área comprometida alejando su contacto con el 
suelo, lo que se ha reflejado en una menor presión plantar 
en la zona. Este mismo efecto ha sido observado en elemen-
tos similares, como descargas con fieltro o EVA de diferentes 
densidades11,12,20. El actual diseño propuesto, con descarga 
en el centro del antepié, se planteó debido a que las mayores 
presiones plantares en la región anterior del pie se encuen-

Tabla II. Comparativa de los valores de presión plantar en las 3 situaciones.

Estadísticos descriptivos

Previa Control Experimental Valor de p

N/cm2

Primer dedo 9.3 ± 4.7 9.7 ± 5.6 9.2 ± 4.7 0.545

Dedos menores 3.7 ± 2.7 3.4 ± 3.2 2.9 ± 2.2 0.641

Primera CMT 6.8 ± 2.9 6.9 ± 3.8 6.2 ± 2.9 0.443

Segunda CMT 12.9 ± 3.8 11.8 ± 5.1 11.0 ± 4.7 0.065

Tercera CMT 14.9 ± 4.3 14.7 ± 9.7 12.3 ± 4.6 0.037

Cuarta CMT 10.8 ± 4.9 10.1 ± 6.3 10.2 ± 5.0 0.633

Quinta CMT 5.4 ± 4.0 4.0 ± 2.3 4.5 ± 3.8 0.128

CMT: cabeza metatarsal.

Figura 2. Izquierda: calcetín control (hilos grises) y experimental 
(hilos rojos). Derecha: detalle de la descarga central integrada 
en el calcetín experimental.
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tran en su parte central, aunque aún existe controversia sobre 
si es la segunda o la tercera cabeza metatarsal la que mayor 
presión soporta. Domingo-Cebollada y cols.21, al igual que en 
nuestro estudio, muestran que los mayores picos de presión 
se encuentran en la tercera cabeza metatarsal, sin embargo 
otros otorgan esta mayor presión a la segunda cabeza meta-
tarsal22,23. Aun así, el predominio de la zona central del antepié 
es evidente.

El desarrollo de dolor e hiperqueratosis por sobrecarga es 
quizá la causa más común de dolor en el pie5,6,8,24. Las perso-
nas con dolor en el antepié generalmente muestran mayores 
valores de presión plantar si se comparan con personas que 
no presentan dolor25,26. Este aumento de la carga plantar pue-
de estar relacionado con el deterioro de los sistemas amorti-
guadores del pie, por ejemplo, la disminución del grosor de 
la almohadilla plantar27. Así, para mitigar esta sobrecarga, 
pueden emplearse distintos materiales con capacidad de 
amortiguación, con el objetivo de sustituir la almohadilla 
plantar9,28. Diversos estudios demuestran que dichos mate-
riales de descarga disminuyen significativamente la presión 
en la zona metatarsal29-33, pudiendo emplearse de manera 
provisional, con fieltros removibles, o estar incorporados en 
ortesis plantares personalizadas11,12,20.

El uso de descargas fenestradas, con aberturas selectivas 
que acogen la zona sobrecargada, ha mostrado mejores 
resultados respecto a otras que incluyen materiales amorti-
guadores que cubrían todas las cabezas metatarsales28. De 
este modo, el diseño elegido en el calcetín experimental, con 
el almohadillado que adopta la forma de herradura o U con 
la abertura proximal, evita la posibilidad de encapsular cual-
quier tejido y la posible formación de edemas de ventana. 

Además este diseño ha mostrado una mayor capacidad de 
reducir las presiones localizadas que descargas con forma 
de O o donut que pueden llegar a aumentar la presión de la 
zona31.

Mediante la utilización del calcetín experimental se ha 
observado que la mayor reducción de carga se produce jus-
to en la zona con mayor valor de presión, que fue en la ter-
cera cabeza metatarsal. Con el calcetín experimental se ha 
conseguido disminuir la presión en dicha zona un 17.45 %. 
Nordisen y cols.31 describen una disminución de la presión 
del 6.51 % mediante fieltros de 3 mm, grosor muy parecido 
al que posee el elemento implementado en nuestro calcetín. 
Sin embargo, utilizando descargas más gruesas, con fieltros 
de 5 mm, se pueden conseguir reducciones entre el 25.5 % 
y el 31.07 %9,34. Así, con el calcetín de descarga hemos con-
seguido una reducción similar a la obtenida con fieltros de 
mayor grosor. Además, esta reducción de presión será de for-
ma mantenida en el tiempo, en oposición a lo demostrado con 
el uso de fieltros adhesivos, dado que pasados varios días la 
presión vuelve a aumentar34. En las Figuras 1, 3 y 4 se presenta 
un caso tipo que resumiría nuestros resultados, con el foco 
de presión plantar en la zona de la segunda y tercera cabeza 
metatarsal (círculo azul).

Así pues, el modelo de calcetín experimental es una 
alternativa de tratamiento para reducir las hiperpresiones 
plantares y el dolor que desencadenan. Puesto que han sido 
puntuados como más cómodos que los control, podrían 
ser utilizados como elemento de la vida diaria por aquellos 
individuos que presenten molestias en el área metatarsal 
central o hiperqueratosis leve en el centro del antepié. 
Además, estos calcetines serían una forma ideal de aliviar 

 

 

 

Figura 3. Mapa de presiones con el calcetín control (Tierra). Con el calcetín control, 
la zona de hiperpresión leve sigue existiendo (color amarillo y naranja), aunque 
reducida, pie derecho.
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el dolor que se manifiesta a lo largo de la práctica deportiva 
por sobresolicitación de la zona metatarsal en actividades 
de duración prolongada como, por ejemplo, el senderismo, 
trekking, trail o running, entre otros, y podrían reducir la pre-
valencia de hiperqueratosis33. En cambio, los calcetines no 
sustituirían un tratamiento ortésico orientado a compensar 
alteraciones del pie, aunque también podrían ser usados 
de manera coadyuvante. De igual forma, la utilización del 
almohadillado incluido en el calcetín presenta la ventaja 
de poder utilizar un elemento de descarga de forma cómo-
da; este queda adaptado al contorno del pie y ocupa poco 
espacio, por consiguiente, sería aconsejable para diferentes 
momentos de la vida cotidiana en los que el uso de calzado 
no permite la utilización y adaptación de ortesis plantares 
en su interior.

El presente estudio tiene algunas limitaciones. Una de ellas 
puede ser el corto espacio de tiempo en el que los calcetines 
demuestran su eficacia. Así, la eficacia a largo plazo de los 
calcetines debe ser todavía testada. Otra posible limitación 
es el tiempo de eficacia del calcetín, ya que dependiendo 
de su uso (deportivo, caminar o senderismo), podría tener 
una durabilidad menor. Se está trabajando para valorar estos 
aspectos, como su eficacia a largo plazo, y también compro-
bar si el uso y lavado de los mismos puede limitar la reducción 
de las presiones plantares dinámicas.

En conclusión, el presente estudio ha mostrado que los 
calcetines experimentales han conseguido una reducción 
eficaz de la presión plantar en la tercera cabeza metatarsal y se 
han mostrado más cómodos que los calcetines control. Esta 
reducción de la carga podría conllevar una menor molestia 
para los sujetos en dicha zona, así como evitar la aparición de 

posibles lesiones dérmicas asociadas a la hiperpresión (como 
las durezas, callos o ampollas) en sujetos con predisposición 
a sobrecargar dicha zona metatarsal.
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