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RESUMEN 

Introducción: Los árbitros desempeñan un rol fundamental y determinante 

dentro del sistema de juego competitivo del fútbol. Identificar la relación entre 

las modificaciones de la composición antropométrica con relación al estado 

nutricional podría mejorar la comprensión del rendimiento de los árbitros.  

Objetivo: Determinar la influencia del índice de masa corporal en la huella 

plantar de los árbitros de fútbol.  

Métodos: Estudio exploratorio-correlacional con análisis cuantitativo. La muestra 

estuvo conformada por 28 árbitros masculinos con una edad de 22,43 ± 3,30 años. 

Se recolectó información sobre talla y peso, con lo que se determinó el índice de 

masa corporal (IMC); además, se recolectó información para la huella plantar a 

partir de los indicadores de: ancho del antepié (X), ancho del mediopié (Y), 

anchura complementaria (AY), ancho del retropié (AT), índice de huella (% X) y 

longitud de pie (LP) en ambos pies. El análisis del coeficiente correlacional fue 

efectuado en PSPP (p-valor de 0,05). 
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Resultados: El promedio del IMC de los participantes fue normal y la clasificación 

del tipo de pie fue Normal/cavo para ambos; por otra parte, el IMC tiene una 

correlación significativa con X (r = 0,50; p = 0,01) y AT (r = 0,46; p = 0,01) del pie 

izquierdo, en cambio el IMC y X obtuvo una relación muy significativa (r = 0,59; p 

= 0), y evidenció una relación significativa (r = 0,39; p = 0,04) al igual que AT (r = 

0,40; p = 0,04).  

Conclusiones: Se considera que el IMC afecta la huella plantar de los árbitros de 

fútbol. 

Palabras clave: deporte; índice de masa corporal; medicina deportiva; fútbol. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Referees play a fundamental and determining role within the 

soccer competitive game system. Identifying the relationship between changes in 

anthropometric composition in relation to nutritional status could improve the 

understanding of referees' performance.  

Objective: To determine the influence of the body mass index (BMI) on the 

footprint of soccer referees. 

Methods: An exploratory-correlational study with quantitative analysis was 

carried out in 28 male referees aging 22.43 ± 3.30 years who made up the sample. 

Information on height and weight was collected, to determine their body mass 

index (BMI). In addition, information was collected for the plantar footprint from 

the indicators of forefoot width (X), midfoot width (Y), complementary width 

(AY), hindfoot width (AT), footprint index (% X) and foot length (LP) on both feet. 

The correlation coefficient analysis was carried out in PSPP (p-value of 0.05). 

Results: The average BMI of the participants in this study was normal and the 

classification of the type of foot was normal / cavus for both. On the other hand, 

the BMI has significant correlation with X (r = 0.50; p = 0.01) and AT (r = 0.46; p 

= 0.01) of the left foot, while the BMI and X obtained a very significant 

relationship (r = 0.59; p = 0), and was significantly related (r = 0.39; p = 0.04) as 

well as AT (r = 0.40; p = 0, 04). 

Conclusions: BMI is considered to affect the footprint of soccer referees. 

Keywords: sport; body mass index; sports medicine; soccer. 
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Introducción 

El árbitro de fútbol actualmente cobra relevancia en la práctica deportiva del 

fútbol dado que desempeña el rol fundamental de juzgar y tomar decisiones en 

pocos instantes durante un partido.(1,2) Esto debido principalmente a que al 

ejercer su función imparte justicia y está pendientes de todas las situaciones de 

juego para juzgarlas, con el propósito de  garantizar que el juego sea lo más 

imparcial posible. 

 

Por otra parte, el estudio de las características morfológicas posibilita 

comprender la relación entre la estructura del cuerpo y el rendimiento 

deportivo,(3) de esta manera, el estudio de la huella plantar resulta de vital 

importancia para los profesionales de las ciencias de la actividad física, el deporte 

y la salud, teniendo en cuenta que la bóveda plantar del pie humano representa 

una estructura mecánica compleja que debe ser flexible en superficies 

irregulares, y a su vez, presentar suficiente rigidez para permitirle al pie ser un 

órgano propulsivo eficaz durante la marcha y la carrera.(4) Diversas técnicas son 

útiles para analizar los arcos de la bóveda plantar del pie,(5) dada su importancia 

en la función de apoyo, proporción y sostén del sistema humano,(6) entre ellas se 

encuentra el análisis de la huella del pie.(7) 

 

Algunas investigaciones previas se han orientado a determinar la validez de los 

métodos de análisis de huella,(8) en el caso de aquellos escenarios académicos que 

no cuenten con la tecnología que caracteriza los laboratorios modernos, es 

recomendable el análisis de huellas estáticas a través del criterio HERZCO,(9) 

algunos estudios enfocados en la huella plantar han evidenciado su prevalencia 

con respecto al estado nutricional (índice de masa corporal IMC),(10,11) o a 

identificar las respuestas que se generan con la práctica de actividad físico-

deportiva,(12) sin embargo son escasos los estudios que permiten contrastar la 
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influencia del IMC con respecto a las respuestas en la huella plantar por la práctica 

de alguna actividad físico-deportiva. 

 

A partir de esta investigación, el presente estudio tuvo como objetivo principal 

determinar la influencia del IMC en la huella plantar de los árbitros de fútbol. 

 

 

Métodos 

El presente trabajo es un análisis secundario de la investigación denominada 

“Descripción de las características morfológicas y técnica de carrera de los 

árbitros federados de fútbol de Norte de Santander”. 

 

En consecuencia este estudio fue exploratorio-correlacional y tuvo un enfoque 

cuantitativo con una muestra a conveniencia conformada por 28 hombres (Edad 

de 22,43±3,30 años; Masa corporal de 66,89 ± 8,39 kg; Talla de 1,76 ± 0,06 m; IMC 

de 21,49 ± 2,52 kg/m2; experiencia en el arbitraje de 6,17 ± 6,54 años), quienes 

participaron voluntariamente, todos los participantes son árbitros federados de 

la Corporación de Árbitros de Fútbol de Norte de Santander (COARNOS), 

igualmente, para poder participar de esta investigación los árbitros debían 

diligenciar un consentimiento informado por escrito que tenía descrito todas las 

pruebas a ser realizadas e igualmente que los datos recolectados a partir de la 

investigación se utilizarían con fines de investigación siempre que se respetara la 

confidencialidad de los participantes. 

 

La recolección de los datos se hizo con la menor cantidad de ropa posible, para 

medir la talla se empleó un tallímetro de pared seca 206 (Precisión de 1 mm), 

mientras que el peso corporal fue evaluado con una báscula TANITA BC-730 

(precisión de 100 g), a partir de estos dos valores se obtuvo el índice de masa 

corporal. 

 

Por otra parte, la huella plantar fue evaluada a través del método HERZCO,(13) 

este consiste en tipificar la huella plantar y a partir de este se obtuvieron las 

siguientes medidas: Ancho del  antepié (X), ancho del  mediopié (Y), anchura 
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complementaria de Y (AY), ancho del retropié (AT), índice de huella (%X), 

longitud de pie (LP) en ambos pies. 

 

Consideraciones éticas 

En el desarrollo de esta investigación se tuvieron en cuenta los principios de la 

declaración de Helsinki. 

Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó en PSPP para Windows 7, en este software se 

aplicó el coeficiente correlacional de Spearman para determinar la relación entre 

el IMC y las variables de la huella plantar (p-valor de 0,05), todas las gráficas 

fueron generadas en este mismo software. 

 

 

Resultados 

En la tabla 1 se presentan las características generales de los participantes; se 

puede identificar que la categoría promedio del IMC se clasificó en normal. 

 

 

 

Los promedios y desviaciones estándar de la huella plantar de ambos pies se 

muestran en la tabla 2, el pie promedio de acuerdo al índice de huella se clasifica 

en Normal/cavo. 
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La relación entre el IMC y las variables obtenidas a partir de la huella plantar en 

el pie izquierdo se pueden observar en la tabla 3, mientras que la del pie derecho 

se evidencian en la tabla 4. 

 

Teniendo en cuenta la tabla 3 es posible identificar que el IMC tiene una 

correlación significativa con la anchura del antepié (r = 0,50; p = 0,01), y la 

anchura del retropié (r = 0,46; p = 0,01);  en consecuencia, aquellos participantes 

que presentaban mayores valores de IMC tenían una tendencia a obtener una 

anchura del antepié y retropié más elevada como se puede evidenciar en las 

figuras 1 y 2. 
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Fig. 1 - Relación entre el IMC y la anchura del antepié-pie izquierdo. 
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Fig. 2 - Relación entre el IMC y la anchura del retropié-pie izquierdo. 

 

Por otro lado, de acuerdo con la tabla 4 se obtuvo una correlación muy 

significativa entre el IMC y la anchura del antepié (r = 0,59; p = 0), mientras que 

la anchura del mediopié evidenció una relación significativa (r = 0,39; p = 0,04) 

al igual que la anchura del retropié (r = 0,40; p = 0,04), por ende, la anchura del 

mediopié, antepié y retropié presentó mayores valores en aquellos sujetos que 

tenían mayor IMC, esta tendencia se puede constatar en las figuras 3, 4 y 5. 
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Fig. 3 - Relación entre el IMC y la anchura del antepié-pie derecho. 
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Fig. 4 - Relación entre el IMC y la anchura del mediopié-pie derecho el eje vertical. 

 

 

Fig. 5 - Relación entre el IMC y la anchura del retropié-pie izquierdo 

 

 

Discusión 

El objetivo del presente estudio fue determinar la influencia del IMC en la huella 

plantar de los árbitros de fútbol, entre los principales hallazgos de esta 

investigación se pudo constatar que el IMC se asocia significativamente con la 

anchura del  mediopié y  retropié (p < 0,05) del pie izquierdo.  
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De otra manera, el IMC se relacionó significativamente con la anchura del  antepié 

(p < 0,01) y con la anchura del  mediopié y  retropié en el miembro inferior 

derecho (p < 0,05). Por consiguiente, a pesar de que no se obtuvo una influencia 

significativa entre el IMC y el índice de huella (p > 0,05), es importante destacar 

que el promedio sobre la tipificación de la huella plantar en los participantes fue 

Normal/cavo en ambos pies, por ende, los participantes de este estudio tienen 

más probabilidades de lesionarse que aquellos con pie plano, esto puede 

explicarse porque en algunos de los casos el pie cavo se acompaña de una 

supinación excesiva de la articulación tibioastragalina, que durante la fase de 

contacto de talón con el piso no permite el desbloqueo de la articulación 

transversa del tarso, haciendo que el pie se mantenga excesivamente rígido y no 

pueda absorber las fuerzas de reacción contra el suelo,(14) por tanto, en este tipo 

de pies es frecuente encontrar esguinces de tobillo por inversión, síndrome tibial 

por sobrecarga porque la supinación excesiva limita la rotación interna de tibia, 

presencia de tendinitis y bursitis trocantérea.  

 

Berna-Gascón(15) y Manoli y Graham(16) manifiestan que la mayoría de los 

futbolistas que tienen pie cavo presentan retracciones de cadena muscular 

posterior con retroversión pélvica, varo de rodillas y varo del calcáneo. Otros(17,18) 

indican que los pies con supinación se asocian a una sobrecarga del músculo tibial 

posterior, en compensación a una debilidad del peroneo lateral corto, siendo 

evidente la rotación interna del pie, sin embargo, Burns y otros(19) refieren que el 

pie supinado también se asocia a un aumento de la habilidad técnica en la práctica 

deportiva, ya que el aumento de la rigidez de este tipo de pies ayuda a la práctica 

del fútbol sala. En controversia, algunos autores plantean que un pie plano y por 

ende, pronado, también está fuertemente asociado a sintomatología dolorosa(15) 

y a la aparición de la fascitis plantar,(20,21) acortamiento del tendón de Aquiles, 

fractura de estrés, calambres en la pierna, dolor en el talón, rodilla y 

espalda,(19,20,22) esguinces de tobillo(23) y síndrome de cintilla iliotibial.(24) Según 

Bennett y otros(25) la pronación prolongada y excesiva durante la fase ortostática 

al correr es una de las causas principales de las lesiones por sobrecarga.  
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Chuter y otros declaran que la fatiga muscular producto de la pronación genera 

disminución de la funcionalidad de la extremidad afectada,(26) por otro lado, los 

pies planos pueden asociarse a alteraciones propias de la columna vertebral, 

puesto que muchos de los deportistas desarrollan tirantez o retracción del 

músculo psoas iliaco aumentando las fuerzas de cizallamiento anterior de los 

cuerpos vertebrales l4 y l5,(26,27) provocando, de igual manera, inhibición del 

glúteo mayor, el multifido y erector profundo de la columna, causando un dominio 

sinergista de los isquiotibiales(28) y del erector superficial de la columna durante 

la extensión de cadera(14,29,30) con lo que disminuye la capacidad del glúteo mayor 

para desacelerar la rotación interna del fémur durante la fase de contacto del 

talón con el piso,(22) además de acompañarse de un déficit del glúteo medio 

(principal estabilizador de cadera).  

 

Algunos estudios refieren que ante una debilidad de la musculatura abductora de 

cadera se adoptan movimientos compensatorios en la zona lumbar, cadera, rodilla 

y tobillo,(31,32,33,34,35,36) que predisponen al deportista a una posible lesión de los 

ligamentos de rodilla por fuerzas anormales,(37) aparición del síndrome 

patelofemoral(38) e incremento del riesgo de esguinces de tobillo.(39,40) En 

asociación, la retracción de las estructuras laterales representada por el 

acortamiento de la bandeleta iliotibial, tracciona el retináculo lateral y desplaza 

la rótula hacia afuera, incrementando el ángulo Q de la rodilla (valgo),(41) esto 

también se produce por una rotación interna femoral excesiva que es producto 

de un glúteo medio en sus fibras posteriores deficiente,(42,43) producto de la 

tirantez y del mayor desarrollo de fuerza del músculo tensor de la fascia lata,(36) 

siendo estas las causas de una pronación excesiva, asociada a una debilidad y 

dificultad de los músculos encargados de la dorsiflexión para contrarrestar la 

rotación excesiva del fémur y de la tibia hacia el interior, pues no son los 

suficientemente fuertes, lo que provoca un aumento de la pronación del pie.(22) 

Por tanto, se podría determinar que, las diferentes tipologías de pie tienen sus 

propias enfermedades asociadas.  

 

Las malformaciones del pie producen determinados cambios en el movimiento de 

las extremidades inferiores, aumentando el riesgo de lesión,(22) es decir, la 
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patogenia de las lesiones está relacionada con la biomecánica del pie durante la 

carrera, pues existe una gran influencia de la biomecánica del pie en la 

cinemática del resto de la extremidad inferior y del cuerpo en general.(20)  

 

La relación entre el IMC y la anchura del antepié, encontrada en ambos pies en 

esta investigación, sugiere que es causada, probablemente, por la sobrecarga en 

el área metatarso-falángica ocasionada por factores como la fatiga muscular, 

aspectos antropométricos como la longitud del paso, salud ósea y propiedades del 

ejercicio como la duración o la frecuencia del entrenamiento o el tipo de pie.(44)  

Según Padró y Moliné,(45) en un pie normal se posibilita la acción de sobrecarga 

de peso que se produce sobre esta zona metatarsal, creando una estabilidad al 

segmento que permite la mantención del arco transverso o metatarsal, el cual 

permite una correcta amortiguación de la planta del pie durante la posición de 

bipedestación. Sin embargo, una mayor sobrecarga puede presentarse con 

facilidad en deportistas con arco plantar alto (supinación).  

 

Korpelainen y otros(46) mencionan que en su estudio el 40 % de los corredores que 

presentaron mayor incidencia de fracturas por estrés metatarsiano, tenían esta 

condición; a esto se puede sumar la fatiga de los músculos dorsiflexores 

conduciendo a mayores fuerzas de impacto durante el aterrizaje.(47)  

 

Nagel y otros refieren que la sobrecarga producida depende del tipo de pie (arco 

plantar alto), y que en estos casos mientras mayor sea el tiempo de 

entrenamiento de carrera, mayor carga habrá sobre la zona metatarsal.(48) Esta 

relación indica que los metatarsianos se tienden a verticalizar(45) y el  retropié se 

ve asociado positivamente con un mayor IMC. Partiendo de lo anterior, la anchura 

del talón formada por el calcáneo también se ve afectada, dado a que el déficit 

o debilidad del tríceps sural que suele estar presente en estas personas genera 

falta de tracción del tendón de Aquiles, por tanto, el calcáneo también tiende a 

verticalizarse para compensar.(45) Estas acciones biomecánicas pueden repercutir 

en mayor riesgo de lesión.  
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Chuter y otros refieren que deportistas con pies cavos son más propensos a sufrir 

lesiones por sobreuso como las ya mencionadas, en comparación con los 

deportistas con pies pronados.(26) 

 

Por otra parte, solamente en el pie derecho se presentó una relación positiva con 

el IMC, en consecuencia presentaba mayor ancho de la bóveda plantar, por lo que 

es posible que esta relación este asociada a la preferencia de un pie con relación 

a otro, esto se evidenció en un estudio realizado con futbolistas universitarios 

sobre las presiones plantares en carrera, corte lateral, corte de 45° grados y salto 

vertical, el cual concluyó que el pie preferencial tenía una función mayor sobre 

la fuerza de movimiento.(49)  

 

Según Berdejo-del-Fresno y otros, el pie dominante se encarga de realizar las 

funciones de conducción, control, pase y lanzamiento, mientras que el no 

dominante presenta un papel en la estabilización del cuerpo, es decir, se usa 

como apoyo.(50) Algunos autores refieren que las áreas de presión son diferentes 

en relación con el pie dominante y el no dominante;(51) en los jugadores de fútbol 

que participaron de un estudio se encontró en el píe no dominante una mayor 

presión en el hallux, el retropié medial y el 5to. metatarsiano, con mayor presión 

en este pie con respecto al dominante.(52)  

 

Fujitaka y otros(53) refieren que una de las zonas donde el pie no dominante tiene 

mayor presión es sobre el quinto metatarsiano, siendo muy común su fractura 

−fracturas por estrés (por movimientos repetitivos) que son de baja incidencia, 

pero consideradas graves debido al tiempo que tardan en recuperarse por 

completo−, además de la alta tasa de recurrencia. Por otro lado, el estudio de 

Hotfiel y otros(54) demostró que con la carga de peso corporal el área definida de 

la parte media del pie demuestra el aumento relativo más alto de la presión 

máxima para el lado no preferido, el hallazgo sugiere que el área del mediopié 

parece ser un área sensible en cuanto al aumento del peso corporal y por tanto, 

del IMC, pues en el presente estudio se encontró una relación significativa  del 

IMC con relación a la anchura del  mediopié derecho, sin embargo, en otros 

estudios se determinó que el área de mayor presión era el antepié,(55,56,57) en 
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asociación, el presente estudio tuvo una correlación significativa del IMC con la 

anchura del antepié de los dos pies, en controversia, el estudio de Van Leeuwen 

y otros menciona que el índice de masa corporal más alto se asocia con presencia 

de fascitis plantar.(58)  

 

Otros estudios también demuestran asociación entre obesidad y pie plano 

estadísticamente significativa (p  < 0,001).(59,60) Por esto, es necesario realizar 

futuras investigaciones que analicen durante partidos oficiales de fútbol las 

presiones plantares de pies dominantes y no dominantes en árbitros con respecto 

al IMC, además, es importante resaltar que este análisis puede ayudar a los 

entrenadores y terapeutas a minimizar los factores de riesgo de lesiones al 

promover la prevención temprana,(52) así como para mejorar las disfunciones 

presentes,(21) Acevedo y otros mencionan que los deportistas de fútbol muestran 

patrones dinámicos de presión plantar y que la manipulación del calzado puede 

disminuir los riesgos de lesión.(61) Esto permite resaltar que también es importante 

tener en cuenta todos los factores extrínsecos al deportista al momento del 

análisis y la intervención.(62) 

 

La principal limitación que se resalta de esta investigación consiste en que, 

actualmente, se conoce muy poco sobre la existencia de otros estudios que 

determinen la relación entre el IMC y la huella plantar en árbitros de fútbol, por 

lo que se dificultó la comparación de los resultados obtenidos en esta 

investigación con respecto a otras; por consiguiente, se sugiere para futuras 

investigaciones relacionadas con esta temática el empleo de plantillas para medir 

la presión de la planta del pie, al igual que, estudiar las presiones del pie en 

estado dinámico. 

 

La utilización de medidores de presión plantar en nuevas investigaciones 

permitiría identificar con mayor objetividad las áreas del pie que generan mayor 

presión de este en el gesto a evaluar y su posible asociación al IMC del sujeto. Por 

otro lado, considerar el pie preferencial y no preferencial para comparar las 

presiones ejercidas en ambos pies, puesto que la asimetría en la magnitud de las 
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presiones plantares son consideradas un factor de riesgo por el estrés generado 

en los metatarsianos.(52) 

 

Teniendo en cuenta los hallazgos obtenidos en este estudio se concluye que, el 

IMC si afecta la huella plantar en los árbitros de fútbol, en consecuencia un mayor 

índice de masa corporal en el árbitro repercutirá en alteraciones en la huella 

plantar y por ende, en la aparición de posibles lesiones, dadas las mayores 

presiones ejercidas en determinadas áreas del pie, por lo tanto, puede afectar la 

salud del árbitro y su buen desempeño durante el juego, para poder juzgar con 

precisión. 

 

Se puede determinar que, las diferentes tipologías de pie asociadas a los 

diferentes IMC, tienen sus propias patologías asociadas, produciendo 

determinados cambios en la biomecánica y por ende, en el gesto deportivo, 

incrementando el riesgo de lesión como en los casos de pronación o supinación 

excesiva. 
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