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“ Escuela Militar de Paracaidismo. Ejército del Aire.

El indice postura pie (IPP) sirve para valorar de forma estatic

a y global el grado de

posicion neutra, pronada o supinada del pie a partir de seis criterios clinicos[1]. La
determinacion de la forma del pie es clave para analizar la biomecanica de diferentes
gestos deportivos [2]. También se han relacionado los tipos de pie con una mayor

tendencia a la produccién de lesiones en la extremidad
inferior [3]. La toma de tierra en la practica del
paracaidismo de apertura manual supone una sobrecarga
del pie, que junto a las eventuales lesiones agudas puede
alterar su configuracién y dar lugar a cambios en su
estructura. La Patrulla Acrobatica Paracaidista del Ejército
del Aire (PAPEA) es la unidad que mas saltos realiza al
afio y que mas saltos acumulan sus integrantes.

El objetivo de este estudio es analizar las

caracteristicas morfolodgicas de los pies de los miembros de la PAPEA relacionandolas

con las lesiones sufridas. Para ello se han obtenido los IPP de lo

s 15 integrantes de la

PAPEA (8,38+4,8 afios de experiencia y 4.420 saltos de media) y sus antecedentes
lesionales. El tipo de pie predominante es el egipcio (75%). Con respecto al IPP el 50% de
los pies estan en pronacion (P); 12% en supinacion (S) y 38% neutros (N).

En la tabla mostramos el porcentaje de sujetos con cada criterio maximo en ambos

pies. Globalmente no se aprecian diferencias bilaterales.

CRITERIO PIE IZQUIERDO PIE DERECHO
1. Palpacion de la cabeza del astragalo P 33%; S 0% P 50%; S 0%
2. Curvatura supra e inframaleolar lateral P 8,3%; S 16,6% P 8,3%; S 16,6%
3. Posicién del calcaneo en el plano frontal P 41,6%; S 0% P 25%; S 0%
4. Prominencia de la regién talo navicular P 33 %; S 0% P 33 %; S 0%
5. Congruencia del arco longitudinal interno P 8,3%; S 0% P 8,3%; S 0%
6. Abduccidon/aduccidn del antepié respecto P 33%; S 0% P 50%; S 0%
al retropié.

P =Predominio pronador; S = Predomino supinador
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