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Revisión

RESUMEN

Objetivo: determinar la relación entre las alteraciones acomodativas del sistema visual y los valores baropo-
dométricos obtenidos a través de una plataforma de presiones. Material y método: se realizó un estudio descrip-
tivo y transversal de asociación cruzada entre variables optométricas y baropodométricas medidas a través de
metodología de alta repetibilidad. Las variables optométricas fueron amplitud de acomodación, acomodación re-
lativa, respuesta acomodativa y flexibilidad de acomodación. Las variables baropodométricas fueron superficie,
carga y presión del pie, ángulo podálico y ángulo de Fick. Se incluyeron 34 sujetos (20 mujeres y 14 varones) con
edad media de 26 ± 6 (18-39) años y se clasificaron en dos grupos en función del estado acomodativo: exceso
acomodativa (EA) e insuficiencia acomodativa (IA). Resultados: nuestros resultados mostraron que en ambos
grupos se observa mayor porcentaje de carga y presiones máximas y medias en el pie izquierdo que en el dere-
cho y mayor superficie en ambos pies en el antepié respecto del retropié, pero tales diferencias fueron mayores
en el grupo de EA. Por otro lado, los EA mostraron mayor porcentaje de carga en el antepié que en el retropié,
sucediendo justamente lo contrario en los sujetos con IA. Conclusiones: los resultados muestran indicios de una
posible relación entre las anomalías visuales del sistema acomodativo y algunos parametros baropodométricos.
En ambos grupos (EA e IA) podría existir una alteración postural, siendo mayor en los EA. Son necesarias más
investigaciones que identifique el sentido de esta relación.

Palabras clave: acomodación ocular, presión, postura, equilibrio postural.

ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between accommodative visual dysfunctions and baropodometric va-
lues obtained through a pressure platform. Material and method: a descriptive and cross-sectional study between
opometric and baropodometric variables measured through high repeatability methodology was carried out. Op-
tometric variables were accommodative amplitude, relative accommodation, accommodative response and ac-
commodative facility. Baropodometric variables were plantar surface, load and foot pressure, podalic angle and Fick
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INTRODUCCIÓN

En seres humanos sanos, el control postural está re-
gulado por los sistemas somatosensorial, vestibular y vi-
sual. Un control postural de calidad se debe, por tanto, al
buen funcionamiento de los sistemas periféricos. A través
del coeficiente de Romberg muchos estudios posturo-
gráficos(1-3) evalúan el comportamiento de los sistemas
periféricos sobre la oscilación postural. En todos ellos,
el coeficiente de Romberg establece que el balanceo cor-
poral disminuye en sujetos sanos con los ojos abiertos(1, 2),
determinando la visión como el sistema más influyente
en la postura.

El rendimiento visual está regulado por el sistema
acomodativo y binocular. En un gran número de investi-
gaciones(4-7) se evidencia la estrecha relación existente
entre el sistema binocular y el control de la postura. Estos
trabajos científicos(4-7) determinaron una influencia posi-
tiva de la convergencia visual sobre el control postural. 

Los autores Lè y Kapoula(7) en 2006 concluyeron que
la visión monocular mejoraba la estabilidad postural
cuando se miraba un objeto a una distancia lejana. Por
el contrario, cuando se observaba un objeto de cerca era
la visión de ambos ojos a la vez quien producía un mejor
control postural. Años más tarde, Kapoula y cols.(6) estu-
diaron a pacientes con pérdidas en el sistema vestibular,
condición que provoca una disminución del control pos-
tural. Estos sujetos demostraron tener un menor balan-
ceo en la postura cuando fijaban la mirada de cerca,
sugiriendo que la convergencia en cerca mejoraba la es-
tabilidad de la postura. 

Foisy y cols.(8) en su trabajo de 2015, confirman la in-
fluencia de diferentes estimulaciones en el pie sobre el

sistema visual, en concreto en el movimiento de vergen-
cias (movimiento conjugado de ambos ojos que se mue-
ven de forma sincronizada en direcciones opuestas ante
un estímulo), esto es, la postura del sujeto también
puede influir en la visión, y en contraposición, determi-
naron que dichas estimulaciones no repercutían en las
sacadas oculares (movimientos rápidos del ojo). 

El sistema acomodativo está regulado por el cristalino
y los procesos ciliares, y nos permite enfocar la visión a
diferentes distancias gracias al cambio de poder refrac-
tivo tras una modificación en la estructura del sistema.
El uso excesivo de tareas en visión próxima está provo-
cando un aumento en la prevalencia de disfunciones del
sistema acomodativo, repercutiendo en la vida laboral y
personal de los individuos. Según los autores Scheiman
y Wick(9), el dolor de cabeza, la visión borrosa y la foto-
fobia son algunos de los síntomas del exceso de aco-
modación. Sin embargo, son pocas las investigaciones
que evalúen la influencia del sistema acomodativo en el
control postural. 

Kopula y cols.(10) estudiaron el efecto de prismas y de
lentes esféricas sobre la postura en un grupo de niños
con dislexia y un grupo control de niños sanos. Sobre
una plataforma de fuerza evaluaron el control postural
con lentes de -1,00 y -3,00 dioptrías (D), en el cual se
pone en marcha el sistema acomodativo. Estos autores
concluyeron la existencia de inestabilidad postural
cuando la respuesta acomodativa era diferente a la in-
ducida a través de lentes esféricas, sin existir diferencias
entre ambos grupos. Este estudio requiere de datos ob-
jetivos sobre la acomodación y la posturografía que re-
fuercen sus conclusiones.

La revisión de la literatura científica expuesta indica

angle. Thirty-four subjects (20 women and 14 men) with a mean age of 26 ± 6 (18-39) years were included and
were classified into two groups according to the accommodative state: accommodative excess (AE) and accom-
modative insufficiency (AI). Results: our results showed that in both groups there is a greater percentage of load
and maximum and average pressures in the left foot than in the right foot and greater surface area in both feet in
the forefoot with respect to the hindfoot, but such differences were greater in the group of AE. On the other hand,
the AE showed a higher percentage of forefoot load than in the hindfoot, with the opposite happening in the sub-
jects with AI. Conclusions: the results show signs of a possible relationship between the visual dysfunctions of the
accommodative system and some baropodrometric parameters. In both groups (AE and AI) there could be a pos-
tural alteration, being greater in the AE. More research is needed to identify the meaning of this relationship.

Keywords: ocular accommodation, pressure, posture, postural balance.



que sigue siendo necesario desarrollar estudios de in-
vestigación, ya que los resultados obtenidos no pro-
porcionan una información concluyente respecto al
tema planteado. Por ello, se ha desarrollado el presente
estudio.

El objetivo de este estudio es determinar la posible
relación existente entre las alteraciones acomodativas
del sistema visual y los parámetros baropodométricos
obtenidos en la estática a través de una plataforma de
presiones. Para ello, desarrollamos una evaluación ínte-
gra de la acomodación a través de los parámetros que
definen su estado usando las pruebas de mayor repeti-
bilidad.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño

Realizamos un estudio descriptivo de carácter trans-
versal de asociación cruzada entre variables optométri-
cas y baropodométricas. Estas mediciones se efectuaron
en el Área de Óptica y Optometría de la Universidad de
Sevilla (Facultad de Farmacia) entre el 1 de abril de 2016
y el 31 de septiembre de 2016.

Aspectos Éticos

Todos los participantes entregaron el consentimiento
informado firmado, tras ser previamente asesorados de
forma verbal y escrita de la naturaleza y las posibles con-
secuencias de esta investigación. El Comité de Ética de
la Investigación de los Hospitales Universitarios Virgen
Macarena-Virgen del Rocío aprobó la realización de este
estudio.

Muestra

Un total de 34 sujetos (20 mujeres y 14 varones) par-
ticiparon en el estudio con edad media de 26 ± 6 (18–39)
años (tabla 1). El grupo estudiado estaba compuesto por
alumnos, profesores y personal de administración y ser-
vicios de la Universidad de Sevilla. Se contactó con toda
la comunidad universitaria de la Facultad de Farmacia a
través de correo electrónico. Se llevó a cabo un muestreo
por conveniencia. Cuarenta y ocho sujetos estaban inte-
resados en participar, pero tras ser informados de forma
verbal y escrita a cerca de este estudio, 3 rechazaron
participar y 11 fueron excluidos. En la figura 1 se mues-
tra el diagrama de flujo de los participantes incluidos en
el estudio.
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TABLA 1. Características de la muestra.

Variables Total de la muestra
n = 34

Insuficiencia 
acomodativa n = 17

Exceso 
acomodativo n = 17 p-valor

Sexo, n (%)
Mujer 20 (58,8 %) 11 (64,7 %) 9 (52,9 %)

0,486
Hombre 14 (41,2 %) 6 (35,3 %) 8 (47,1 %)

Edad (años), media  ±  DT 26  ±  6 24 (21-35)a 25 (22-28)a 0,665b

Peso (kg), media  ±  DT 68,69  ±  14,96 67,4 (60,7-74)a 64 (60,4-74,8)a 0,718b

Talla (m), media  ±  DT 1,68  ±  0,10 1,68  ±  0,09 1,68  ±  0,10 0,987c

Índice de Masa Corporal
(kg/m2), media  ±  DT 24,22  ±  3,61 24,26  ±  2,97 24,19  ±  4,25 0,956c

a Se muestra la mediana y el rango intercuartil (RIC).
b Se usó la prueba U de Mann-Whitney.
c Se empleó la prueba t Student para muestras independientes.



Criterios de inclusión

Los límites de edad entre los participantes se fijaron
entre 18 y 39 años debido a que es la franja de edad en
la que la capacidad acomodativa del cristalino no afecta
a las variables que definen la función acomodativa(11, 12);
además, los sujetos debían tener una agudeza visual
(AV) de 20/20 con su mejor corrección.

Criterios de exclusión

Sujetos con problemas de motilidad ocular, estra-
bismo, nistagmus o ambliopía y alguna enfermedad
ocular o sistémica que pudiera alterar los resultados.

Además, se excluyeron aquellos que hubieran tenido ci-
rugía ocular, traumas a nivel cervical, fractura o cirugía
en zona cervical, personas con habilidades intelectuales
que no les permitieran completar o entender el cuestio-
nario de datos demográficos y de ámbito personal y aque-
llas que tuvieran enfermedades degenerativas o alteración
neurológica. 

También se excluyeron aquellas personas que pre-
sentasen alguno de los siguientes diagnósticos: cáncer,
infección, trastorno inflamatorio, manifestaciones clíni-
cas de radiculopatía cervical, antecedentes de acciden-
tes craneoencefálicos, mareos o inestabilidad, trastorno
o patología vestibular, problemas actuales o pasados de
miembros inferiores, deficiencias auditivas significativas,
diabetes tipo II, artritis reumatoide, presión arterial anor-
mal, embarazo, diagnóstico psiquiátrico o que consu-
mieran medicamentos antipsicóticos, narcóticos y/o
alcohol en las 24 horas anteriores a la realización del es-
tudio(4, 13, 14).

Medidas

Variables optométricas

– Amplitud acomodativa monocular y binocular (AA) en
D: valor que determina la máxima capacidad de enfo-
car una imagen en distancia próxima. Este dato se ob-
tiene de cada ojo por separado y de ambos a la vez, a
través del método de las lentes negativas por su alta
repetibilidad(15, 16) con el foróptero ESSILOR MPH100E
S/N 000104. 

– Acomodación relativa (AR) en D: Valor que determina,
bajo demanda vergencial constante, la máxima capa-
cidad de estimular la acomodación (acomodación re-
lativa positiva o ARP) y la máxima capacidad de
relajación de la acomodación (acomodación relativa
negativa o ARN). Está relacionado con deficiencias
acomodativas y disfunciones de la visión binocular(17, 18).
Evaluado con el foróptero ESSILOR MPH100E S/N
000104. 

– Respuesta acomodativa (RA) en D: Nos permite co-
nocer la posición del plano de enfoque con respecto
al objeto enfocado; ésta se puede encontrar por de-
lante (hiperacomodación o lag) o por detrás (hipoaco-
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Participantes seleccionados inicialmente: 
n = 48

Participantes no elegibles para el estudio:
n = 3

- 2 rechazaron participar.
- 1 no firmó el consentimiento infor-

mado.

Participantes excluidos del estudio: 
n = 11

- 1 ectasia corneal.
- 2 nistagmo.
- 5 ambliopia.
- 3 cirugía refractiva.

Participantes incluidos en el análisis:
n = 34

FIGURA 1. Diagrama de flujo de los participantes en
el estudio.

Participantes elegibles:
n = 45

Participantes incluidos en el estudio:
n = 34



modación o lead)(19). En este estudio se usa la reti-
noscopía NOTT por su repetibilidad(20) evaluado con el
retinoscopio Welch Allyn. 

– Flexibilidad acomodativa monocular y binocular (FAM
y FAB) en ciclos por minuto (CPM): destreza del sis-
tema acomodativo de realizar cambios rápidos y efi-
caces de enfoque de forma cómoda(21). Esta habilidad
se evaluó a través del cambio de lentes positivas y ne-
gativas con un flipper de lentes de ± 2D.

A través de la completa evaluación de la función aco-
modativa, y según el criterio de Scheiman y Wick(9), se
determinó una nueva variable global sobre el estado de
dicha función acomodativa, la cual presentaba tres ca-
tegorías: insuficiencia de acomodación (IA), exceso de
acomodación (EA) y sujetos normales(22). Es importante
realizar esta clasificación basada en lo establecido por
Duane(22, 23) para evitar que cualquier alteración presente
pase desapercibida.

Variables baropodométricas

El registro de estas variables fue medido mediante la
plataforma baropodométrica FreeMed (Sensor Medica,
Guidonia Montecelio, Roma, Italia) que cuenta con sen-
sores de resistencia de oro de 24 K y cuyas dimensiones
son: superficie efectiva de 60 x 50 x 0,8 cm en una pla-
taforma de 74 x 64 cm de tamaño(13, 14, 24-29). Esta plata-
forma se combinó con el sistema informático FreeStep
(versión 1.4.01) para registrar los datos y con el que se
calcularon las siguientes variables: 

– Superficie del pie: superficie expresada en cm2 del pie
total, del antepié y el retropié de ambos pies.

– Carga del pie: carga del pie, del retropié y del antepié
expresada en porcentaje.

– Presión del pie: valor de la presión media, máxima, má-
xima del eje X (derecha-izquierda) y máxima del eje Y
(de delante a atrás), expresado en gramos/cm2.

– Ángulo podálico: ángulo formado entre las tangentes al
borde lateral del pie con la tangente al borde medial.
Se midió para ambos pies y se expresa en grados (°).

– Ángulo de Fick: ángulo formado por el eje de alineación /
rotación del pie y el plano sagital. Se midió para ambos
pies y se expresa en grados (°).

Procedimiento

Las evaluaciones visual y baropodométrica se rea-
lizaron tras el registro de datos sociodemográficos de
los sujetos.

Evaluación baropodométrica

La evaluación de la posturografía computerizada la
desempeñó un profesional titulado en Fisioterapia y Po-
dología con más de 20 años de experiencia en este tipo
de mediciones. Los sujetos tenían que mirar fijamente a
un punto colocado en la pared a 2 metros de distancia y
a la altura de la cabeza de ellos, mientras que daban
unos pasos a ritmo normal a cada paciente(30) sin mo-
verse del sitio. Debían estar descalzos, haberse colo-
cado con apoyo bipodal previamente sobre la plataforma
y mantener una postura ortostática con los brazos a lo
largo del cuerpo. Por último, se mantuvieron inmóviles
durante 7 segundos. Se calculó la media de las variables
baropodométricas en estática mediante 3 registros con-
secutivos.

Evaluación optométrica

El examen optométrico lo realizó un profesional titu-
lado de la visión en una sala contigua tras haber trans-
currido 60 minutos de la finalización de la valoración
baropodométrica. Para valorar la amplitud acomodativa
se utilizó el método de las lentes negativas(15, 16) y, de
forma monocular, se evaluó el ojo derecho (OD), seguido
del ojo izquierdo (OI) y, por último, de ambos ojos (AO)
a la vez. Para obtener los datos de ARP y ARN, se colocó
en el foróptero la mejor corrección de cada paciente y se
utilizó un optotipo a 40 cm. El paciente debía mirar el ta-
maño de letra con AV de 20/20 mientras se le introdu-
cían lentes binocularmente en paso de 0,25 e intervalo
de 2 segundos hasta que percibiera la primera borrosi-
dad. El ARN se determinó en primer lugar con la suma
total de la adición de lentes positivas, seguido del ARP
con la cantidad de lentes negativas adicionadas(18). En
los métodos anteriores se utilizó el forótero ESSI-
LORMPH100E S/N 000104. Por último, se determinó la
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RA con el retinoscopio de Wech Allyn siguiendo la técnica
de retinoscopía Nott descrita por Zeller y cols.(31).

Análisis estadístico

El análisis de los datos recogidos se realizó a través
del software SPSS 25 para Windows (SPSS Science,
Chicago, United States). En el estudio estadístico se usó
la prueba de Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad
de los datos. Se comenzó con un análisis descriptivo
mostrándose la frecuencia absoluta y el porcentaje de
las variables categóricas cualitativas, y la media y des-
viación típica (DT) en las variables cuantitativas o la me-
diana y el rango intercuartílico, según que variables se
ajustaran a la normal o no. 

Seguidamente se estableció la homogeneidad de los
dos grupos de sujetos que se conformaron según los va-
lores de la acomodación visual, sujetos con excesos aco-
modativos (EA) y sujetos con insuficiencias acomodativas
(IA), en las variables edad, sexo, peso, talla e índice de
masa corporal. Para ello se usaron las pruebas t-Student,
U de Mann-Whitney y Chi-cuadrado de Pearson según el
tipo de variable.

A continuación, se compararon los valores de las va-
riables referidas a la postura en los grupos de sujetos (IA
y EA). En primer lugar, se realizó un análisis intragrupo
comparando las superficies y las cargas globales del pie,
del antepié y del retropié izquierdo frente a la del dere-
cho, la del antepié frente al retropié (considerando cada
pie de forma aislada), las presiones máximas y medias,
los ángulos podálicos y de Fick del pie izquierdo frente al
derecho. En estos análisis se empleó la prueba t-Student
para muestras relacionadas. En los sujetos con IA en el
caso de las variables superficie del pie y del retropié, án-
gulo de Fick y en la comparación entre superficie del an-
tepié izquierdo frente a la del retropié izquierdo se utilizó,
debido a que tales variables no se ajustaron a la normal,
la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. Esta
prueba también se usó en la variable ángulo de Fick en
el grupo de participantes con EA. 

Posteriormente se calcularon las diferencias entre las
superficies y las cargas globales del pie, del antepié y
del retropié izquierdo frente a la del derecho, la del an-
tepié frente al retropié (considerando cada pie de forma

aislada), las diferencias en las presiones máximas y
medias y en los ángulos podálicos y de Fick del pie iz-
quierdo frente al derecho. Finalmente se realizó un aná-
lisis intergrupo comparando los valores de las variables
baropodométricas y de las diferencias anteriormente
mencionadas. Se utilizó para ello, en las variables que se
ajustaron a la normal la prueba t-Student o t de Welch,
según hubiese o no igualdad de las varianzas, y en las
que no se ajustaron a la normal la prueba U de Mann-
Whitney. Como complemento de los análisis referidos se
calculó el tamaño del efecto determinándose el valor de
la diferencia estandarizada de medias (d de Cohen; con-
siderándose d = 0,2 como pequeño, d = 0,5 como medio
y d = 0,8 como grande)(32) en las variables normales. En
las no normales se calculó el tamaño del efecto si-
guiendo el procedimiento de Grissom(33-35). Todos los test
estadísticos fueron realizados considerando un intervalo
de confianza del 95 % (IC) (p < 0,05).

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los datos relativos a la edad, sexo,
peso, talla e índice de masa corporal (IMC). Los dos gru-
pos de sujetos (EA e IA) fueron homogéneos, esto es,
no hubo diferencias estadísticamente significativas (p >
0,05) entre ellos en dichas variables. 

En la comparación intragrupo de las variables referi-
das a la postura (tabla 2) encontramos que en el grupo
de sujetos con IA existían diferencias significativas den-
tro del mismo pie, y en ambos pies izquierdo y derecho,
entre las superficies del antepié y del retropié (siendo
mayor la del antepié). Por otro lado hubo diferencias sig-
nificativas entre el pie izquierdo y el derecho en la presión
media (siendo mayor la del pie izquierdo). También en-
contramos diferencias, aunque no fueron significativas
(p = 0,054), entre ambos pies en el porcentaje de carga
(siendo mayor el del izquierdo respecto del porcentaje
que se aprecia en el pie derecho). En los sujetos con EA
observamos también diferencias significativas entre
ambos pies en las presiones medias (resultando mayo-
res las ± pie izquierdo). Sin embargo, en este grupo de
EA hallamos diferencias significativas entre ambos pies
en el porcentaje de carga del pie (siendo mayor el por-
centaje en el izquierdo respecto del porcentaje en el de-
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TABLA 2. Comparaciones intragrupo de las variables baropodométricas.

Variables Comparación Grupo de estudio

Insuficiencia acomodativa n = 17 Exceso acomodativo n = 17

Media   ±  DT p-valor Media   ±  DT p-valor

Superficie del pie, cm2
Pie Izquierdo 117,9  ± 39,6

0,280
125,9  ± 39,2

0,321
Pie Derecho 113,2  ± 35,7 123,1  ± 40,3

Superficie del antepié,
cm2

Pie Izquierdo 65,0  ± 24,7
0,373

72,9  ± 24,4
0,456

Pie Derecho 62,1  ± 24,2 71,8  ± 24,7

Superficie del retropié,
cm2

Pie Izquierdo 50,0 (39,0-60,0)a

0,325b
52,8  ± 15,1

0,347
Pie Derecho 52,0 (42,0-58,0)a 51,3  ± 16,6

Superficie del antepié 
izquierdo versus retropié
izquierdo, cm2

Antepié 64,0 (48-76)a

0,003b
72,9  ± 24,4

< 0,001
Retropié 50,0 (39,0-60,0)a 52,8  ± 15,1

Superficie del antepié 
derecho versus retropié
derecho, cm2

Antepié 62,1  ± 24,2
0,006

71,8  ± 24,7
< 0,001

Retropié 50,8  ± 12,5 51,3  ± 16,6

Carga del pie, %
Pie Izquierdo 53,4  ± 6,6

0,054
53,5  ± 4,6

0,007
Pie Derecho 46,6  ± 6,6 46,5  ± 4,6

Carga del antepié, %
Pie Izquierdo 47,6  ± 6,9

0,233
53,0 (48,0-57,0)a

0,378b

Pie Derecho 45,6  ± 10,3 55,0 (51,0-57,0)a

Carga del retropié, %
Pie Izquierdo 52,4  ± 6,9

0,233
47,0 (43,0-52,0)a

0,378b

Pie Derecho 54,4  ± 10,3 45,0 (43,0-49,0)a

Carga del antepié 
izquierdo versus carga
del retropié izquierdo, %

Antepié 47,6  ± 6,9
0,166

52,7  ± 6,4
0,103

Retropié 52,4  ± 6,9 47,3  ± 6,4

Carga del antepié 
derecho versus carga 
del retropié derecho, %

Antepié 45,6  ± 10,3
0,095

55,0 (51,0-57,0)a

0,271b

Retropié 54,4  ± 10,3 45,0 (43,0-49,0)a

Presión máxima del pie,
g/cm2

Pie Izquierdo 749,5  ± 282,7
0,080

682,1  ± 206,5
0,041

Pie Derecho 681,2  ± 213,7 612,5  ± 170,5
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Presión media del pie,
g/cm2

Pie Izquierdo 335,6  ± 109,3
0,017

309,7  ± 101,1
0,002

Pie Derecho 302,5  ± 83,0 309,7  ± 101,1

Ángulo podálico, º
Pie Izquierdo 7,1  ± 3,9

0,730
8,1  ± 4,8

0,346
Pie Derecho 6,7  ± 3,9 9,2  ± 6,3

Ángulo de Fick, º
Pie Izquierdo 6,0 (4,0-10,0)a

0,278b
7,1  ± 4,9

0,065
Pie Derecho 6,0 (4,0-8,0)a 8,7  ± 6,0

a Se muestra la mediana y el rango intercuartil (RIC).
b Se usó la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

TABLA 3. Comparaciones intergrupo de las variables baropodométricas.

Variables Grupo Media   ±  DT p-valor Tamaño del efecto 
d de Cohen

Superficie del pie 
izquierdo, cm2

IA 117,9  ± 39,6
0,561 0,20

EA 125,9  ± 39,2

Superficie del pie 
derecho, cm2

IA 113,1  ± 35,7
0,452 0,26

EA 123,1  ± 40,3

Superficie del antepié 
izquierdo, cm2

IA 65,0  ± 24,7
0,353 0,32

EA 72,9  ± 24,4

Superficie del antepié
derecho, cm2

IA 62,1  ± 24,2
0,256 0,40

EA 71,8  ± 24,7

Superficie del retropié
izquierdo, cm2

IA 50,0 (39,0-60,0)a

0,945b 0,01c

EA 52,0 (42,0-58,0)a

Superficie del retropié
derecho, cm2

IA 50,8  ± 12,5
0,926 0,03

EA 51,3  ± 16,6

Carga del pie 
izquierdo, %

IA 53,4  ± 6,6
0,952 0,02

EA 53,5  ± 4,6

Carga del pie 
derecho, %

IA 46,6  ± 6,6
0,952 0,02

EA 46,5  ± 4,6
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Carga del antepié
izquierdo, %

IA 47,6  ± 6,9
0,032 0,77

EA 52,7  ± 6,4

Carga del antepié 
derecho, %

IA 48,0 (41,0-51,0)a

0,009b 0,51c
EA 55,0 (51,0-57,0)a

Carga del retropié
izquierdo, %

IA 52,4  ± 6,9
0,032 0,77

EA 47,3  ± 6,4

Carga del retropié 
derecho, %

IA 52,0 (49,0-59,0)a

0,009b 0,55c
EA 45,0 (43,0-49,0)a

Presión máxima del pie
izquierdo, g/cm2

IA 749,5  ± 282,7
0,433 0,27

EA 682,1  ± 206,5

Presión máxima del pie
derecho, g/cm2

IA 681,2  ± 213,7
0,307 0,36

EA 612,5  ± 170,5

Presión media del pie 
izquierdo, g/cm2

IA 335,6  ± 109,3
0,478 0,25

EA 309,7  ± 101,1

Presión media del pie
derecho, g/cm2

IA 302,5  ± 83,0
0,345 0,33

EA 274,7  ± 86,3

Ángulo podálico del pie
izquierdo, º

IA 7,1  ± 3,9
0,508 0,23

EA 8,1  ± 4,8

Ángulo podálico del pie
derecho, º

IA 6,7  ± 3,9
0,171d 0,48

EA 9,2  ± 6,3

Ángulo de Fick del pie
izquierdo, º

IA 7,3  ± 3,9
0,909 0,05

EA 7,1  ± 4,9

Ángulo de Fick del pie
derecho, º

IA 6,0 (4,0-8,0)a

0,274b 0,22c

EA 9,0 (4,0-11,0)a

a Se muestra la mediana y el rango intercuartil (RIC).
b Se utilizó la prueba U de Mann-Whitney.
c Se determinó el tamaño del efecto siguiendo el procedimiento descrito por Grissom.
d Se empleó la prueba t de Welch.



recho) y en las presiones máximas (resultando mayores
las del pie izquierdo). Al igual que sucedió en los sujetos
con IA, en los EA encontramos diferencias significativas
dentro del mismo pie en las superficies del antepié y del re-
tropié (siendo mayores las del antepié en ambos casos).
Para el resto de variables no hallamos diferencias.

Finalmente se procedió a realizar la comparación
en el porcentaje de carga de ambos antepiés (siendo
mayores en los EA) y retropiés (siendo mayores en este
caso en el grupo de las IA). En estos casos el tamaño
del efecto fue moderado [d = 0,77 y d = 0,51 (tabla 3)].
También encontramos diferencias, aunque no signifi-
cativas, entre el grupo con EA frente al de las IA en la
diferencia de la superficie del antepié izquierdo frente a
la del retropié izquierdo (resultando mayor esta dife-
rencia en los EA y siendo el tamaño del efecto mode-
rado; p = 0,056 d = 0,68), y en la en la diferencia de la
superficie del antepié derecho frente a la del retropié
derecho (resultando mayor esta diferencia en los EA y
siendo el tamaño del efecto moderado; p = 0,057 d =
0,68). Finalmente encontramos diferencias significati-
vas en la variable diferencia en el porcentaje de carga
entre el antepié izquierdo respecto del retropié iz-
quierdo (siendo mayor en las IA la superficie en el re-
tropié que la del antepié, mientras que en los EA sucede
a la inversa es mayor la superficie en el antepié que en
el retropié; d = 0,77) y también entre antepié derecho
respecto del retropié derecho (siendo mayor nuevamente
en las IA la superficie en el retropié y en los EA en el an-
tepié; d = 0,51). 

DISCUSIÓN

Esta investigación tiene como finalidad realizar una
evaluación integral del estado del sistema acomodativo,
diagnosticar sus posibles disfunciones y analizar su re-
lación con el control postural a través de las variables
baropodométricas valoradas. Existen escasas publica-
ciones dedicadas a relacionar el sistema acomodativo y
la postura. Es por ello, nuestro afán de relacionar ambos
sistemas.

Los resultados del presente trabajo parecen confirmar
la relación entre el sistema visual y el control postural, evi-
dencia establecida por estudios científicos realizados con

anterioridad(1, 7, 8-11). En la presente investigación se de-
termina que los sujetos con defecto y con exceso en la
acomodación parecen mostrar alteración en las variables
baropodométricas, pudiendo afectar esto o estar relacio-
nado con el control postural. En la misma, se ha identifi-
cado la existencia de dos grupos de sujetos, EA e IA, con
disfunciones en el sistema acomodativo basándonos en
las mediciones objetivas que valoran la acomodación (AA
monocular y binocular, ARN y ARP, RA y FA monocular y
binocular) y el criterio de Scheiman y Wick(9). 

Los problemas visuales y, en concreto, las disfuncio-
nes del sistema acomodativo tienen alta prevalencia en
la población. Como consecuencia de la completa valo-
ración de este sistema y su posterior clasificación, obtu-
vimos que en nuestro trabajo no encontramos sujetos
con valores óptimos de acomodación, lo cual nos permi-
tía llevar a cabo una comparación sujetos sanos frente a
sujetos con la acomodación alterada (bien EA o IA). Di-
versos autores han descrito la presencia de este alto por-
centaje de personas con problemas acomodativos y el
escaso número de individuos con una función acomo-
dativa óptima, aunque otros han indicado porcentajes
menores. Así, Cacho y cols.(36) determinaron valores de
prevalencia de insuficiencia de acomodación de entre un
9,24 % y un 80 % a través de una revisión sistemática de
artículos publicados entre los años 1986 y 2009. Lara y
cols.(37) estudiaron la frecuencia de disfunciones visua-
les en 265 estudiantes, siendo del 22,3 %. El exceso de
acomodación fue de 6,4 % frente al 3 % con insuficien-
cia acomodativa. Montés-Micó(38) encontró una preva-
lencia de disfunciones acomodativas de un 61,4 % en
una muestra de 1.679 sujetos de entre 18 y 38 años. Por
otro lado, García-Muñoz y cols.(39) detectaron una pre-
valencia del 2,29 % con trastornos de la acomodación
en una muestra de 175 estudiantes universitarios con un
rango de edad entre 18 y 35 años. Tales divergencias
pueden deberse al procedimiento seguido por los diver-
sos investigadores para evaluar el estado del sistema
acomodativo.

Como se ha comentado, nuestros resultados pare-
cen indicar que puede existir una alteración en las va-
riables baropodométricas en los sujetos con EA y con IA.
Así en ambos grupos se observa mayor superficie en
ambos pies en el antepié respecto del retropié. También
se aprecia en ambos grupos mayor porcentaje de carga
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TABLA 4. Comparaciones intergrupo de las variables baropodométricas.

Diferencia en Grupo Media   ±  DT p-valor Tamaño del efecto 
d de Cohen

Superficie del pie izquierdo frente
al derecho, cm2

IA 4,8  ± 17,8
0,699 0,13

EA 2,8  ± 11,4

Superficie del antepié izquierdo
frente al derecho, cm2

IA 2,9  ± 13,2
0,625a 0,16

EA 1,2  ± 6,4

Superficie del retropié  izquierdo
frente al derecho, cm2

IA 2,0  ± 6,4
0,833 0,08

EA 1,5  ± 6,5

Superficie del antepié y retropié 
izquierdo, cm2

IA 12,2  ± 12,5
0,056 0,68

EA 20,1  ± 10,8

Superficie del antepié y retropié
derecho, cm2

IA 11,2  ± 14,8
0,057 0,68

EA 20,5  ± 12,4

Carga del pie izquierdo frente 
al derecho, %

IA 6,7  ± 13,3
0,952 0,02

EA 6,9  ± 9,2

Carga del antepié izquierdo 
frente al derecho, %

IA 2,9  ± 13,2
0,625a 0,16

EA 1,2  ± 6,4

Carga del retropié izquierdo 
frente al derecho, %

IA -2,0  ± 6,7
0,119 0,55

EA 1,4  ± 5,5

Carga del antepié y retropié 
izquierdo, %

IA -4,8  ± 13,7
0,032c 0,77

EA 5,4  ± 12,9

Carga del antepié y retropié 
derecho, %

IA -4,0 (-18,0 - 2,0)b

0,009c 0,51d
EA 10,0 (2,0 - 14,0)b

Presión máxima del pie izquierdo
frente al derecho, g/cm2

IA 13,0 (0,0 - 71,0)b

0,734c 0,07d

EA 32,0 (13,0 - 158,0)b

Presión media del pie izquierdo
frente al derecho, g/cm2

IA 33,1  ± 51,3
0,906 0,04

EA 35,0  ± 39,8

TABLA 4. Comparaciones intergrupo de las variables baropodométricas.



en el pie izquierdo que en el derecho. Igualmente se ob-
servan diferencias en ambos grupos (IA y EA) en las pre-
siones máximas y medias siendo mayores en el pie
izquierdo.

Con anterioridad, otros autores como Kapoula y
cols.(10) estudiaron el efecto que producía las lentes es-
féricas negativas sobre el control postural en niños con
dislexia, ya que está demostrado que las lentes negati-
vas modifican la capacidad de acomodación(40). Sus re-
sultados demuestran que se produce inestabilidad postural
con la alteración de la acomodación. En concordancia con
la investigación anterior, ambos resultados relacionan la
alteración del sistema acomodativo con la pérdida de es-
tabilidad y control postural.

Como se ha comentado, nuestros resultados pare-
cen indicar que existen diferencias baropodométricas
entre los sujetos con EA frente a aquellos que tienen IA.
Así en ambos pies los EA mostraron mayor porcentaje de
carga en el antepié que en el retropié, sucediendo justa-
mente lo contrario en los sujetos con IA. En cuanto a las
diferencias en la superficie del antepié respecto del re-
tropié hubo diferencias entre IA y EA, aunque a nivel des-
criptivo. En ambos grupos la superficie del antepié fue
mayor, en los dos piés, que la del retropié, pero tales di-
ferencias fueron mayores en el grupo de EA. Algunos
autores han propuesto que los valores normativos o
adecuados de las fuerzas baropodométricas deberían
dirigirse en un 60 % al retropié frente al 40% que van di-
rigidos al antepié(41). En ninguno de los dos grupos, IA y
EA, se alcanzan los valores indicados, estando más ale-
jados de los mismos los EA, por lo que en ambos grupos
podría existir una alteración postural, siendo mayor en
los EA.

La relación entre la postura y los sistemas periféricos
también se puede entender a través de la existencia de
tres reflejos: cérvico-cólico (CCR), cérvico-ocular (COR)
y el reflejo tónico del cuello (TNR) que proporcionan co-
ordinación y estabilidad entre la cabeza, ojos y la pos-
tura(42). Hay varios autores(36, 43, 44) que afirman que cuando
se produce una alteración en una de las tres áreas im-
plicadas, se pierde la armonía entre los sistemas y se
produce inestabilidad postural. Basándonos en nuestros
resultados, aquellos sujetos con alteración del sistema
acomodativo tenían diferencias en la superficie de cargas
de cada pie. Estas anomalías provocarán un apoyo plan-
tar incorrecto y desequilibrado y, por lo tanto, pérdida de
estabilidad postural.

La base de nuestros resultados ha sido la compara-
ción entre grupos de sujetos con alteración de la aco-
modación, por exceso y por defecto. Debido a la completa
evaluación del sistema acomodativo visual y su clasifi-
cación, basándonos en el criterio de Scheiman y Wick(9),
no encontramos un número importante de sujetos con
acomodación normal para incluirlo en el análisis compa-
rativo, lo que puede suponer una limitación en nuestro
estudio; aunque, este hecho se encuentra muy ligado a
la alta prevalencia de disfunciones acomodativas estu-
diada por diferentes autores(23, 37-39, 45). Por ello, como
prospectiva del presente estudio planteamos aumentar el
tamaño muestral e incluir un mayor número de sujetos
sanos de modo que se pueda comparar el valor de las
variables baropodométricas en sujetos con acomodación
normal frente a sujetos con EA y con IA. Así mismo, nos
planteamos incluir variables baropométricas de la diná-
mica y estabilométricas relacionándolas también con la
lateralidad.
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Ángulo podálico, º
IA 0,4  ± 4,1

0,338 0,35
EA -1,2  ± 4,9

Ángulo de Fick, º
IA 0,6  ± 3,5

0,064 0,65
EA -1,6  ± 3,3

a Se empleó la prueba t de Welch.
b Se muestra la mediana y el rango intercuartil (RIC).
c Se utilizó la prueba U de Mann-Whitney.
d Se determinó el tamaño del efecto siguiendo el procedimiento descrito por Grissom.



CONCLUSIONES

Nuestros resultados muestran indicios de una posible
relación entre las anomalías visuales del sistema aco-
modativo y algunos parametros baropodométricos que
pueden indicar alteraciones en el control postural. En
ambos grupos (EA e IA) podría existir una alteración pos-
tural, siendo mayor en los EA. Son necesarias más in-
vestigaciones que identifiquen el sentido de esta relación. 
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