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Efecto del uso prolongado de zapatos de tacon alto sobre
la alineacion sagital de la pelvis

Miguel Angel Ruiz-1ban,* Maria Elena Elias Martin,** Fausto Gonzdlez Lizdn,* Jorge Diaz Heredia,*
Jesiis Alfredo Ruiz Ferndndez***

RESUMEN

Antecedentes: El uso de zapatos de tacén alto esta muy extendido entre la poblacién femeninay condiciona alteraciones en la
alineacion sagital de los miembros inferiores y el tronco que no estan del todo definidas. Objetivo: de este estudio es determinar si
la fatiga producida por el uso de zapatos de tacon alto de forma prolongada produce una alteracién en la inclinacién pélvica en el plano
sagital. Métodos: Se realizaron medidas de la inclinacién pélvica en un grupo de 11 voluntarias sanas con un sistema no invasivo de
medida en bipedestacion. Se tomaron medidas iniciales, tras colocarse zapatos de tacon de una media de 6.7 + 1.0 cm de altura, tras
al menos 2.5 horas de bipedestacién y deambulacion con los zapatos y tras retirarse los zapatos. Resultados: El colocarse los
zapatos de tacén alto produjo un descenso medio de la inclinacién pélvica de 1° + 1.9° (p = 0.097). Tras el periodo de deambulacion
y bipedestacion se produjo un descenso adicional de 2.1° + 2.9° (significativo, p = 0.037). Quitarse los zapatos restaurd la inclinacion
pélvica a los valores previos. Conclusiones: El uso prolongado de tacones produce un descenso significativo de la inclinacion
pélvica en el plano sagital. Este efecto desaparece al quitarse los zapatos.
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ABSTRACT

Antecedents: The use of high-heeled shoe wear is common in the female population and produces alterations in the sagittal plane
alignment of the lower limbs and trunk that are not completely defined. Objective: of this study is to find if the fatigue caused by
prolonged use of high-heeled shoe wear causes a variation in pelvic tilt in the sagittal plane. Methods: The pelvic tilt of a group of 11
healthy women was measured with a non invasive measurement system in standing position. Measurements were taken barefooted,
wearing shoes with a heel of 6.7 £ 1.0 cm, after at least 2.5 hours of standing and walking on the shoes and after putting out the shoes.
Results: Putting in the high heeled shoes caused a decrease in pelvis tilt of 1° £ 1.9° (p = 0.097). After the standing and walking period
there was an additional decrease of 2.1° + 2.9° (significant, p = 0.037). Putting out the shoes made pelvic tilt to revert to the original
levels. Conclusion: Continued use of high heeled shoes causes a decrease of pelvic tilt in the sagittal plane. This effect disappears
when the shoes are taken out.

Key words: Pelvic tilt, sagittal plane, heels, shoe wear, fatigue.

INTRODUCCION

El uso de calzado con alza en la parte posterior es muy
frecuente. Casi el 100% de la poblacién adulta femeni-
na usa zapatos con tacén alto, al menos ocasionalmente.
Los efectos que el uso de tacones tiene sobre la posicion
en bipedestacién son objeto de controversia. Reputados
autores han avalado con su experiencia clinica perso-
nal'> la impresién de que el uso de tacones produce
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aumento de la lordosis lumbar (LL) y aumento de la in-
clinacién pélvica en el plano sagital. Sin embargo, dis-
tintos estudios biomec4nicos®® han demostrado que el
efecto es el contrario con retroversién de la pelvis y des-
censo de la LL. Esta disociacién entre lo clinicamente
observado y la evidencia cientifica se ha atribuido a que
los modelos experimentales usados no tenian en cuenta
la fatiga asociada en la vida diaria al uso prolongado de
tacones.’

La inclinacidn de la pelvis en el plano sagital (IP), que se
define como la rotacién de la pelvis en torno al eje transver-
so que atraviesa el centro de ambas articulaciones coxofe-
morales,'% ha demostrado utilidad a la hora de valorar la
postura; '3 en particular porque sus variaciones se correla-
cionan directamente con la LL.'#!” La IP se considera posi-
tiva si las espinas iliacas anterosuperiores van hacia abajo y
negativa si van hacia arriba.
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El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de un
periodo prolongado de marcha con tacones en la IP en un
grupo de voluntarias sanas.

MATERIAL Y METODOS

Las medidas se realizaron sobre un grupo de 11 voluntarias
sanas que cumplian los siguientes criterios de inclusién: no
tener historia previa de traumatismo en la espalda, dolor
lumbar incapacitante u otro problema de espalda que haya
requerido tratamiento; exploracién musculoesquelética nor-
mal; no evidencia clinica o radiolégica de anomalia congé-
nita, artrosis, dismetria o deformidad; indice de masa corpo-
ral (IMC) < 30; en la noche anterior haber dormido al menos
6.5 horas seguidas; estar en condiciones de permanecer de
pie o andando con zapatos de tac6n alto durante al menos
dos horas y media; y no haber caminado mas de 2 km en ese
mismo dia.

Cada voluntaria fue instruida para presentarse en el lugar
de medida a una hora convenida con calzado deportivo. El
dia previo se contact6 telefénicamente con ellas para con-
firmar la hora a la que estaban citadas e indicarles que acu-
diesen con calzado deportivo y que no usasen calzado con
mas de 2 cm de tacon previamente a la medicion. Se les
indic6 que trajesen un par de zapatos con tacén de al menos
5.5 cm de alto. Se tom6 nota del peso, altura y edad de cada
voluntaria. Se anotaron la talla del zapato, la altura del ta-
con y la longitud del zapato.

Las medidas de la IP se realizaron en todas las ocasiones
usando el sistema de medida de IP trigonométrico tridimen-
sional. Este sistema, que ha sido descrito y validado con
anterioridad,®?%?! es una variacién del método trigonomé-
trico de medida de la IP descrito por Sanders.?? El sistema se
basa en, con el sujeto en bipedestacion, identificar los resal-
tes de las espinas iliacas anterosuperiores y posterosuperio-
res de la pelvis sobre la piel. A continuacién se mide la
altura respecto del suelo de esos cuatro puntos, asi como las
distancias entre si de éstos (Figura 1). Con estos datos y a
través de un calculo trigonométrico sencillo se puede deter-
minar la inclinacién del plano que pasa por las cuatro espi-
nas respecto del suelo.

Se realizaron cuatro medidas a cada sujeto. La primera
medida se realiz6 con el sujeto descalzo; se utilizé una
plantilla de papel secante con las huellas marcadas del
sujeto para hacer la medida reproducible. Tras esta medi-
da, la voluntaria se ponia los zapatos de tacén que habia
traido y se colocaba sobre un nuevo papel secante donde
se marcaba la silueta de los zapatos y se realizaba una
nueva medida de la IP. Una vez obtenidas las dos medi-
das iniciales se indicaba a la paciente que debia volver a
la zona de medida en dos horas y media. Mientras tanto
podia caminar o estar de pie, subir y bajar escaleras y

PP
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Figura 1. Esquema del célculo de la inclinacion pélvica
segun el método trigonométrico tridimensional: P es el pun-
to que se marca sobre la espina iliaca posterosuperior iz-
quierda, P” corresponde a la espina iliaca posterosuperior
derecha; A a la espina anterosuperior izquierda; A" a la
espina anterior derecha; AP corresponde a la distancia en-
tre las espinas superiores izquierdas; p(AP) a la proyeccion
del segmento AP sobre el plano sagital; h corresponde a la
diferencia de alturas entre las espinas iliacas superiores
izquierdas. o corresponde a la inclinacién pélvica medida
segln el método trigonométrico descrito por Sanders en
1981. B es la inclinacion pélvica segun el método trigono-
meétrico tridimensional (usado en este estudio) para el lado
izquierdo. Segun esto:

= Arcsen h

p(4P) _ppY
AP _[AA . PPJ

B izquierda __ Arcsen

Y la inclinacién pélvica de la pelvis completa se puede cal-
cular como:
derecha n Bizquierda

2

IP=B

realizar actividades manuales libremente, pero no podia
sentarse o tumbarse ni apoyar el cuerpo sobre otras super-
ficies. Las voluntarias abandonaron el edificio donde se
realizaban las medidas y pasearon por la calle durante los
150 minutos.

Una vez transcurrido el tiempo convenido volvieron a
la zona de medida donde se les realizé una nueva medida
de la IP con los mismos zapatos que llevaban durante el
paseo. Se indic6 que colocasen los zapatos sobre las hue-
Ilas marcadas anteriormente. Tras esta medida se les indi-
c6 que se quitasen los zapatos y se les realizé una nueva
medida de la IP descalzas con los pies sobre las marcas
iniciales.

Se realiz6 un andlisis estadistico de los datos y se bus-
caron relaciones uni y multivariante entre la IP en las
cuatro medidas, la edad, el angulo de apoyo del pie, el
peso y el IMC.
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RESULTADOS

La edad media de las voluntarias fue de 32 + 13.7 afios (ran-
2o 19 a 59 afios). El indice de masa corporal medio fue de
21.8 + 2.4 kg/m? (rango 19.2 a 25.2 kg/m?).

La altura media del tac6n del zapato que usaron las vo-
luntarias fue de 6.7 + 1.0 cm (rango 5.7 a 9 cm) con un
tamafio de calzado de entre 36 y 39. El dngulo de inclina-
cion del plano de apoyo de los pies se calcul6 realizando la
arcotangente del cociente que resulta de dividir la altura del
tacon por el 70% de la longitud del zapato; esto se realizd
para tener en cuenta la parte anterior del calzado que se
apoya completamente durante la bipedestacion. Los valo-
res obtenidos fueron de 20.5° + 2.7°. Las voluntarias se colo-
caron los tacones y estuvieron caminando o de pie durante
una media de 153 + 9.8 minutos (rango 140 a 165 minutos).

Los valores medios de 1a IP en las cuatro medidas realiza-
das se pueden observar en la figura 2. Se realizé un anélisis

Evolucién de la inclinacion pélvica con el
uso prolongado de tacones

15

10.\'\/'

~

Inclinacién pélvica
(Barras representan la desv. estandar)

IP IPT IPCT IPC

Figura 2. Valores medios y desviaciones estandar de la IP
durante el experimento de fatiga con tacones: Se muestran
los valores de la IP medida al comenzar el experimento (IP);
la IP medida al ponerse los tacones (IPT); la IP medida tras
las 2.5 horas de andar con los tacones (IPCT) y la IP tras
retirarse los tacones después de la marcha (IPC).

estadistico de comparacién de muestras relacionadas entre
los cuatro valores de IP medidos (Figura 3): Cuando se com-
paré la IP inicial con el resto se observé una tendencia a
disminuir la IP al ponerse tacones (p = 0.09). Al comparar la
IP inicial con la observada al medirla con tacones tras 2.5
horas de caminar se observé un descenso de la IP de 3°+ 3.0°
que resulté significativo (p = 0.006). La comparacion entre
la medida de la IP con tacones antes y después de caminar
observé un descenso de la IP de 2° + 2.9° que fue significati-
vo (p = 0.037). Tras el periodo de actividad y quitarse los
tacones la disminucién de la IP observada durante la marcha
desaparecié y se volvié a niveles similares a los iniciales
(diferencias no significativas; p = 0.37).

Se realiz6 un andlisis de correlacién entre las variaciones
de la IP que resultaron significativas (IP inicial — IP con taco-
nes tras caminar; IP inicial con tacones — IP con tacones tras
caminar; IP final sin tacones- IP con tacones tras caminar) y la
altura del tacén, la edad, el IMC y el angulo de apoyo del pie.
No se observaron correlaciones significativas.

DISCUSION

Pese a que otros estudios han demostrado que se produce
una disminucion de la IP al usar tacones, es necesario un
estudio complementario para evaluar el efecto del uso pro-
longado de tacones. Esto es debido a que algunos investiga-
dores insintian que la disociacién entre lo observado en éste
y otros estudios (el uso de tacones disminuye la IP y la LL)
y lo supuesto por muchos clinicos (el uso de tacones aumen-
talaIP y la LL) puede ser debido a que las medidas realiza-
das no tienen en cuenta el componente de cansancio que
lleva el uso continuado de tacones en la vida real.’

Otros autores que han realizado estudios sobre el efecto
del uso de zapatos de tacon alto sobre la IP no han tenido en
cuenta el posible efecto de la fatiga sobre la postura en el
plano sagital. Aunque se daba un tiempo variable para que
los voluntarios se adaptasen al uso de los tacones y la postu-
ra se normalizase, en la mayor parte de los estudios’® el
tiempo de adaptacién al uso de tacones fue muy pequeiio y
en el estudio de Bendix® donde se dio un tiempo de adapta-

IP con tacones

IP sin tacones

Significativo
P=0.006

No significativo
P=0.735

inici IP con tacones
IP inicial Casi significativo Significativo tras 2.5 horas Significativo tras 2.5 horas
Media | DE p=0.097 Media | DE p=0.037 Media | DE p=0.001 Media | DE
12.4 |4.16 11.4 |4.33 9.3 (491 12.2 | 4.55

Figura 3. Andlisis estadistico
de diferencia de medias para
muestras relacionadas entre
las IP de las cuatro medidas
tomadas.
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cion de 1 hora, los sujetos pudieron estar en bipedestacion o
sedestacién por lo que el efecto del cansancio sobre la pos-
tura fue limitado.

La decisién de utilizar un tiempo de fatiga de 2 horas y
media se basé en que ese tiempo suele ser suficiente para
fatigar a un sujeto en bipedestacién. Ademads, se consulté a
las voluntarias que iban a participar sobre el tiempo maxi-
mo que estarian en condiciones de mantenerse de pie con
tacones sin sentarse y consideraron que 2.5 horas era inclu-
so demasiado. Posteriormente durante la realizacion del es-
tudio ninguna tuvo problemas para mantenerse de pie el
tiempo requerido.

Que el uso de tacones produce una disminucién de la IP
ha quedado bien demostrado en otros estudios.®” El efecto
que el uso prolongado de éstos produce es sin embargo un
problema distinto y esta relacionado no con la estatica mus-
culoarticular de un momento dado sino con los cambios
adaptativos que se producen en el equilibrio postural para
compensar la fatiga muscular que se produce.

En la parte inicial de este estudio se confirman los hallaz-
gos observados por otros autores: la IP disminuye en el gru-
po de 11 mujeres una media de 1° al ponerse los tacones.
Este descenso de la IP se hace mds pronunciado tras mas de
dos horas en bipedestacién con los tacones. Esos datos su-
gieren que, en mujeres, la fatiga producida por el uso conti-
nuado de tacones, tiene un efecto aditivo sobre los cambios
producidos en el complejo lumbopélvico por el uso de taco-
nes, descendiendo todavia mas la IP.

Ningtn estudio previo ha analizado el efecto de la fatiga
producida por el uso de tacones en el complejo lumbopélvi-
co. En los estudios que han valorado la postura se ha hecho
tras periodos de adaptacion menores a 1 hora, por lo que el
efecto de la fatiga no puede ser computado. Los investiga-
dores que han analizado los efectos sobre el organismo del
uso continuado o habitual de tacones® no han analizado las
variaciones que se producen con la fatiga. Sin embargo, si se
han observado efectos de la fatiga sobre aspectos biomeca-
nicos que pueden afectar a la postura. La fatiga afecta la
propiocepcién musculoesquelética (con descenso en la ca-
pacidad de percepcion de la posicion de la columna lum-
bar?*y el control del balanceo postural (la fatiga de los miem-
bros inferiores produce un incremento en la velocidad de
los desplazamientos del centro de masas e incremento del
balanceo postural.?32% El cansancio tiene efecto también
sobre la marcha con aumento de la frecuencia de los pasos
con menor longitud de la zancada®’ y un incremento en el
coste energético de la marcha.?® La fatiga tiene efecto por
fin sobre la cinética de los movimientos, aprecidndose me-
canismos adaptativos a la fatiga como reclutamiento de otros
grupos musculares,??30 alteracién de la secuencia de los
movimientos y de los dngulos de las articulaciones para
favorecer la actividad de los musculos,’! asf como aumento

progresivo de la actividad electromiografica de los muscu-
los en la fase de contraccién excéntrica.’ Tiene en fin la
fatiga efecto sobre distintos aspectos que condicionan la
aparicién de cambios posturales, por lo que no es de extra-
flar que se altere la postura en el plano sagital con la fatiga
producida por el uso continuado de zapatos de tacén alto.

Los resultados obtenidos aqui, aunque el nimero de su-
jetos es limitado, ponen en duda la asuncién clasica de que
el uso de tacones causa aumento de la LL y de la IP. La teoria
formulada por Opila’ de que el cansancio con el uso conti-
nuado de tacones es un condicionante que produce un au-
mento de la IP tras el uso prolongado de tacones (la postura
clasica) aunque en la fase inicial la IP disminuya (lo obser-
vado en estudios experimentales) queda en entredicho. Que-
da claro, en resumen, que el uso de tacones produce un des-
censo significativo de la [P y de la LL.

Inicial

Fatiga

Figura 4. Hipdtesis justificatoria de los resultados obteni-
dos: esquema de una vision lateral del complejo lumbopél-
vico inicialmente (Inicial) y tras el periodo prolongado de
bipedestacion con tacones (Fatiga). Se esquematizan la
columna lumbar, la pelvis, el fémur y la musculatura dorsal
lumbar, ambos fasciculos del iliopsoas y el recto anterior. El
uso de tacones causa descenso de la IP. La fatiga por la
bipedestacion prolongada condiciona fatiga del iliopsoas.
Su debilidad produce una mayor rotacién de la pelvis hacia
atras (disminucion de la IP) que se compensa por dos me-
canismos: el alargamiento del psoas iliaco facilita su ac-
cion y se reclutan otros musculos (quizas el recto anterior
del muslo o la musculatura lumbar) para compensar la pér-
dida de momento de fuerza. El disbalance producido se
controla con hipolordosis compensadora.
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Una posible hipétesis justificatoria a lo observado aqui
(Figura 4) podria ser la siguiente: cuando el sujeto se colo-
ca los zapatos de tacén alto ocurren una serie de ajustes
posicionales que permiten llegar a un equilibrio estatico
con IP disminuida y LL disminuida. Segtin pasa el tiempo
esta nueva postura tiene su precio: el muisculo iliopsoas se
sobrecarga (es el tinico musculo con actividad significativa
en bipedestacion)® dado que la IP disminuida lleva el cen-
tro de gravedad algo mas posterior respecto del centro de las
cabezas femorales que en bipedestacién normal. Esta sobre-
carga produce fatiga del musculo iliopsoas, lo que produce
una mayor rotacion de la pelvis hacia atrds y mayor descen-
so de la IP. La nueva postura queda equilibrada mediante
dos mecanismos compensadores: por una parte el alarga-
miento del iliopsoas facilita su accién y por otra se reclutan
otros musculos (quizas el recto anterior del muslo o la mus-
culatura lumbar) para compensar la pérdida de momento de
fuerza.

Un ultimo aspecto interesante es lo ocurrido cuando, tras
finalizar el periodo de marcha con tacones, las voluntarias
se quitaron los tacones. La IP vuelve a tomar valores casi
idénticos a los de la medida inicial (diferencia media de
-0.2° £ 2.4° no significativa). La recuperacion casi completa
de la postura normal previa al ejercicio es un hallazgo que a
priori se enfrenta a los anteriores, pues era de esperar que los
cambios producidos por la fatiga persistiesen tras la retirada
de los tacones y se conservase alguna variacién de la IP.

Una explicacién posible es que una vez retirados los ta-
cones la variacién de la posicién haga que tomen predomi-
nancia en el control de la postura otros musculos o los mis-
mos musculos en posiciones distintas de manera que el efec-
to de la fatiga sobre éstos cambie o incluso desaparezca, lo
que justificaria la recuperacién de la postura normal.

CONCLUSIONES

La fatiga producida tras un periodo prolongado de bipedes-
tacién y deambulacién con zapatos de tacon alto causa un
descenso significativo de la IP. Este descenso desaparece
bruscamente al retirar los zapatos con tacones.
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