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RESUMEN

RESUMEN

La carrera presenta numerosos beneficios para la salud tanto a nivel fisico como
psicoldgico y social, sin embargo, existe una gran incidencia de lesiones asociadas a su
practica. Los soportes plantares se han empleado con frecuencia como una herramienta
para la prevencion y tratamiento de lesiones, y los corredores estan incrementando su
empleo en los Gltimos afios debido a su relacién con algunas mejoras en el rendimiento
deportivo. Pese a ello, en la actualidad todavia existe controversia en la literatura acerca
de las mejoras producidas por los diferentes tipos de soportes plantares: prefabricados o
individualizados. Por ello, el objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos sobre
diferentes parametros biomecanicos, con el empleo de tres tipos de soportes plantares:

control, prefabricados e individualizados, durante una carrera intensa prolongada.

Para ello, se reclutaron 24 corredores/as habituales voluntarios/as sanos/as (18
hombres y 6 mujeres) que realizaron un total de cuatro test. EI primero consistio en
realizar una prueba de carrera en pista (400 m) de 5 minutos a la maxima velocidad para
determinar su velocidad aerébica maxima (VAM). Los tres siguientes (cada uno con un
soporte plantar distinto, previamente aleatorizados) fueron similares, y consistieron en
realizar 30 minutos de carrera en cinta (10 min de calentamiento al 60% de la VAM y 20
min de carrera al 80% de la VAM) ddonde se les analizd la temperatura superficial de las
piernas y las plantas de los pies, la flexion de rodilla, la eversion del tobillo, las variables
espacio-temporales, la percepcion del confort y la fatiga percibida. En el primer test de

laboratorio se caracterizo el tipo de pie mediante el “Foot posture Index (FPI-6)”.

Las conclusiones méas relevantes obtenidas en la presente tesis aportaron que la
temperatura superficial de las piernas y las plantas de los pies, en general, no se vio
modificada por el uso de soportes plantares prefabricados ni individualizados. Ademas,
el uso de soportes plantares prefabricados produjo un menor incremento de la temperatura
de las plantas de los pies 10 min despues de la carrera. En cuanto a las variables
cinematicas analizadas: parametros espacio-temporales, flexion de rodilla y eversion del
tobillo, en general, no se modificaron por el uso de soportes plantares ni como
consecuencia de la fatiga, con excepcién del tiempo de contacto, el cual se incremento en
los minutos 10 y 20 de carrera con respecto al primer minuto. Finalmente, los soportes
plantares prefabricados e individualizados fueron percibidos por los corredores/as como

igual de cémodos tanto al inicio como al final de la prueba de carrera.
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ABSTRACT

ABSTRACT (English)

Running presents numerous health benefits at a physical, psychological and social
level, however, there is a high injury rate associated with its practice. Foot orthosis have
often been used as a tool for the prevention and treatment of injuries, and runners are
increasing their use in recent years, due to their relationship with some improvements in
sports performance. In spite of this, nowadays there is still controversy in the literature
about the improvements produced by the different types of foot orthosis: prefabricated or
individualized. Therefore, the aim of the present study was to evaluate the effects on
different biomechanical parameters, with the use of three types of foot orthosis: control,
prefabricated and custom-made, during an intense prolongued race.

Therefore, 24 regular volunteers, healthy runners (18 men and 6 women) were
recruited to perform four tests. In the first one, they performed an overground running
test (400 m) of 5 minutes at maximum speed to determine their maximum aerobic speed
(MAS). The next three tests (each with a different foot orthosis, previously randomized)
were similar. Runners performed 30 minutes of running on treadmill (10 minutes as
warm-up at 60% of their MAS and 20 minutes of running at 80% of their MAS) where
surface temperature of the legs and foot soles, knee flexion, ankle eversion, spatio-
temporal parameters, perception of comfort and perceived fatigue were analysed. In the

first laboratory test, feet type were characterized by the "Foot posture Index (FP1-6)".

The most relevant conclusions obtained on this work were that the surface skin
temperature of the legs and foot soles, in general, was not modified by the use of
prefabricated or custom-made foot orthoses. In addition, the use of prefabricated foot
orthosis produced a lower increase in the temperature of the foot soles 10 min after
running. Regarding the kinematic variables analysed: spatio-temporal parameters, knee
flexion and ankle eversion, in general, they were not modified by the use of foot orthosis
or as a consequence of fatigue, with the exception of contact time, which increased in the
10th and 20th minutes of the race with respect to the first minute. Finally, the
prefabricated and custom-made foot orthoses were perceived by the runners as equally

comfortable both at the start and at the end of the race.
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1.- INTRODUCCION

1.1.- La actividad fisica y la carrera

La realizacién de actividad fisica y ejercicio fisico de manera regular comportan
numerosos beneficios tanto fisicos como mentales sobre la salud (Haskell et al., 2007;
Warburton, Nicol, y Bredin, 2006). Estos efectos positivos han sido estudiados y
constatados en un amplio rango de la poblacién, desde adolescentes (Faigenbaum et al.,
2009; Sallis et al., 2000; Sanchez-Lbpez et al., 2009; Twisk, 2001), adultos (Garber et al.,
2011; Hakkinen et al., 2010; Vuillemin et al., 2005) y tercera edad/ adultos mayores
(Chodzko-Zajko et al., 2009; Nelson et al., 2007), hasta poblacion sedentaria (Blair et al.,
1995; Healy et al., 2008) e incluso pacientes con procesos clinicos abiertos en el momento
del estudio (Fletcher et al., 1996; Ho, Dhaliwal, Hills, y Pal, 2011; McAuley et al., 2009;
Schuler et al., 1992).

Es importante tener en cuenta que, en muchas ocasiones, los términos de actividad
fisica y ejercicio fisico se emplean de manera indistinta, y su uso puede llevar a confusion
(Khan et al., 2012; Oja et al., 2015). Es por ello que algunos autores (Chodzko-Zajko et
al., 2009; Oja et al., 2015; Thompson et al., 2003) han abordado este problema, definiendo
la actividad fisica como cualquier movimiento corporal voluntario producido por los
musculos esqueléticos y que resulta en una produccion de energia y el ejercicio fisico
como una subcategoria de la actividad fisica, planeada, estructurada, repetitiva y con un

proposito.

Los beneficios de la actividad fisica y el ejercicio fisico han sido ampliamente
estudiados y evidenciados. Estos beneficios demuestran su importancia en la mejora de
la calidad de vida de sus practicantes (Héakkinen et al., 2010; Penedo y Dahn, 2005;
Sanchez-Lopez et al.,, 2009; Vuillemin et al., 2005), en la prevencion de algunas
enfermedades y en la rehabilitacion y el tratamiento de algunas patologias. En este
sentido, se pueden destacar los beneficios fisicos, a nivel del sistema cardiovascular (S.
S. Ho et al., 2011; Lavie et al., 2015; Wilson, Ellison, y Cable, 2016), a nivel metabdlico
y en la composicion corporal y el mantenimiento del peso, reduciendo el riesgo de padecer
obesidad, asi como los beneficios a nivel psicolégico, como son el incremento del

bienestar, la satisfaccion, el confort, la resiliencia e incluso la reduccion del riesgo de
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padecer desordenes depresivos como la ansiedad o la demencia (Erickson, Hillman, y
Kramer, 2015; Penedo y Dahn, 2005; S. Rosenbaum et al., 2015).

Por el contrario, la inactividad fisica, se considera el cuarto factor de riesgo de
mortalidad a nivel mundial, asociandose a un estilo de vida sedentario diversas
enfermedades como son: patologias cardiovasculares, diabetes, cancer, sobrepeso o
depresion, entre otras. La inactividad fisica se caracteriza por los bajos niveles de energia
gastados, debido a un comportamiento sedentario realizando actividades como ver la
television, el uso del ordenador o sentarse en un coche o en un escritorio durante muchas

horas al dia.

La inactividad fisica ha sido considerada como una pandemia mundial, ya que al
menos 60% de la poblacion, y el 80% de la poblacion adolescente, no realiza suficiente
actividad fisica de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (150 minutos
semanales) (OMS, 2018). Pese a ello, el interes y la practica actividad fisico-deportiva ha
aumentado en los Gltimos afios. En concreto, la popularidad y la préactica de la carrera se
han incrementado a nivel mundial en los ultimos 30 afios, convirtiéndose en una de las
actividades competitivas y recreativas mas practicadas en la actualidad y que sigue
creciendo en participacion cada afio (Fredericson y Misra, 2007; Nigg, Baltich, Hoerzer,
y Enders, 2015).

En concreto en Espafia, el incremento en la popularidad de la carrera, se demuestra
por los resultados obtenidos en la encuesta de habitos deportivos de los espafioles
realizada por el consejo superior de deportes (CSD, 2015), en la que se sitla la carrera a
pie como el cuarto deporte méas practicado por los espafioles con un 30,4% (Figura 1), lo
que supone un incremento del 17,5% respecto a 2010, cuando ocupaba el quinto puesto
con un 12,9% (Garcia Ferrando y Llopis Goig, 2011). Ademas, es el tercer deporte con
mas adherencia a la practica, por detras de la gimnasia intensa (26,1%) y suave (25,7), ya

que el 23% de los practicantes afirman realizarlo semanalmente (CSD, 2015).
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Figura 1. Porcentaje de la poblacién que practicé deporte en el Gltimo afio segun las modalidades mas
frecuentes.

Nota Fuente: Adaptado de CSD (2015). Encuesta de habitos deportivos en Espafia 2015. Subdireccion
general de estadistica y estudios, secretaria general técnica. Ministerio de educacién, cultura y deporte.

Este incremento en la popularidad de la carrera se puede explicar, por una parte, por
los maltiples beneficios que reporta la actividad fisico-deportiva tanto a nivel fisico como
psicoldgico y social (Haskell et al., 2007; Hespanhol Junior, Pillay, van Mechelen, y
Verhagen, 2015; Subirats Bayego, Subirats Vila, y Soteras Martinez, 2012; Warburton et
al., 2006), como se ha descrito con anterioridad. Y, por otra parte, porque la carrera es
una actividad facilmente accesible, ya que no se precisan de instalaciones concretas para
su practica, relativamente barata, ya que no es necesario mucho equipamiento para su
practica, que puede practicarse durante todo el afio y sencilla, que no requiere una técnica

compleja para su correcto desarrollo (Abadia et al., 2014; Dinato et al., 2015).

E PUNTOS CLAVE ﬁ
e ™\

*= La actividad fisica se asocia a multitud de beneficios f{isicos,

psicolégicos y sociales.

" La carrera es la cuarta modalidad (30.4 %) de actividad fisica mas

practicada en Espana.

* Lapopularidad de la carrera se debe a su sencillez y a su accesibilidad.
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1.2.- La técnica de carrera

La carrera, es junto con la marcha, una de las habilidades naturales del ser humano
para desplazarse. Ambas formas de desplazamiento presentan similitudes, ya que ambas
son actividades ciclicas que se definen como una sucesion de pasos. Sin embargo, la
diferencia entre la marcha y la carrera se da cuando la fase de doble apoyo de la marcha,
es decir, cuando los dos pies estan en contacto con el suelo de forma simultanea, dan paso
a la fase de vuelo de la carrera, momento en el que ninguno de los dos pies esta en
contacto con el suelo (Dicharry, 2010; Nicola y Jewison, 2012; Novacheck, 1998;
Thordarson, 1997).

El ciclo de pasos, también conocido como zancada, se considera la unidad bésica de
medida en el analisis de la carrera (Cavanagh y Kram, 1989; Novacheck, 1998). Este ciclo
comienza con el contacto inicial de un pie con el suelo y termina cuando ese mismo pie
contacta de nuevo con el suelo. Algunos investigadores han empleado los términos paso
y zancada de forma indiferente en el pasado, sin embargo, es importante diferenciarlos
(Cavanagh y Kram, 1989). El paso, comienza cuando uno de los pies realiza el contacto
inicial con el suelo y termina cuando el pie contrario realiza el primer contacto con el
suelo (Leboeuf et al., 2006; Mademli y Klapsing, 2015; Perry y Burnfield, 2010). Por su

parte, una zancada esta compuesta por dos pasos (Figura 2).

¢

Figura 2. Descripcién gréfica del paso y la zancada en la carrera.
Nota Fuente: Adaptado de Perry y Burnfield (2010).
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El principal objetivo de la carrera a nivel competitivo es cubrir una distancia
determinada en el menor tiempo posible. La velocidad de la carrera (metros/segundo)
viene determinada por la longitud de la zancada, o la distancia que el corredor es capaz
de cubrir en una zancada (metros/zancada) y la frecuencia de zancada, o la cantidad de
zancadas que el corredor puede realizar en una unidad de tiempo (zancadas/segundo)
(Aguado, 2015).

En este sentido, si un corredor desea incrementar la velocidad de la carrera, debera
incrementar al menos uno de estos dos parametros (Mercer, Vance, Hreljac, y Hamill,
2002). Debido a esto, cuando un corredor realiza un sprint, debe incrementar tanto la
longitud como la frecuencia de zancada, ademas, se cambiara el apoyo del pie en el suelo,
que lo realizara con el antepié en lugar de realizarlo con el mediopié o el retropié, que son

los tipos de apoyo mas frecuentes durante la carrera (Thordarson, 1997).

Ademas, se ha demostrado que la longitud de zancada y la frecuencia de zancada son
los parametros mas determinantes en el gasto metabolico de la carrera (Castro, LaRoche,
Fraga, y Goncalves, 2013; Cavanagh y Kram, 1989; Connick y Li, 2014; Gomez-Molina
etal., 2017; I. Hunter y Smith, 2007; Mercer, Dolgan, Griffin, y Bestwick, 2008; Ogueta-
Alday, Morante, Rodriguez-Marroyo, y Garcia-Lopez, 2013; Ogueta-Alday, Rodriguez-
Marroyo, y Garcia-Lopez, 2014) y es por ello, que los corredores tienden a seleccionar
de manera natural la combinacidn 6ptima de estos dos parametros que resulte en el menor
consumo de oxigeno (VO.) posible (Castro et al., 2013; Cavanagh y Kram, 1989; Hunter
y Smith, 2007; Mercer et al., 2008).

Existen diferentes clasificaciones del ciclo de carrera segun autores. Una de las
divisiones mas populares del ciclo se realiza en dos fases: 1) por un lado la fase de apoyo
unipodal, en la que se encuentra en contacto con el suelo solamente uno de los pies; y 2)
por otro lado la fase vuelo o fase de oscilacidn, en la que uno o ninguno de los dos pies
se encuentra en contacto con el suelo (Dicharry, 2010; Dugan y Bhat, 2005; Gavilanes-
Miranda y Garcia, 2012; Nicola y Jewison, 2012; Novacheck, 1998; Ounpuu, 1994;
Thordarson, 1997; Werd y Knight, 2010). Cuando una extremidad inferior se encuentra
en la fase de apoyo, la extremidad contralateral se encuentra en la fase de oscilacién
(Nicolay Jewison, 2012). Ademas, cada una de estas fases se encuentra dividida en varios

periodos (Figura 3):
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Fase de Apoyo: Comienza cuando el pie realiza el contacto inicial con el suelo
y finaliza con el despegue del pie del suelo, es decir, cuando ninguna parte del
pie se encuentra en contacto con el suelo. Esta fase supone aproximadamente el
40% del ciclo de carrera, su porcentaje se reduce a medida que se incrementa la
velocidad de la carrera llegando a suponer el 22% del ciclo en sprint y se divide

en dos periodos:

o Periodo de absorcion: es una fase de deceleracion de la velocidad horizontal

de la carrera, en la que el centro de masas del cuerpo cae desde su altura
maxima durante la fase de vuelo. Se inicia con el contacto inicial del pie con

el suelo y finaliza con el apoyo completo del pie en el suelo.

o Periodo de generacién o propulsién: se trata de una fase de aceleracion. Una

vez que se ha producido la inversion del pie en la fase de apoyo, el centro de
masas se propulsa hacia arriba y hacia adelante, incrementandose la energia
cinética y potencial. Este periodo comienza cuando el pie esta totalmente
apoyado en el suelo y finaliza con el despegue del mismo, es decir, cuando

ninguna parte del pie se encuentra en contacto con el suelo.

Fase de vuelo o de oscilacion: Comienza con el despegue del pie, es decir,
cuando el pie deja de estar en contacto con el suelo y finaliza con el contacto
inicial del mismo pie. Esta fase supone aproximadamente el 60% del ciclo de
carrera y su porcentaje se incrementa a medida que se incrementa la velocidad
de carrera, llegando a suponer el 78% del ciclo en sprint. Durante la fase de
oscilacion existen dos fases de doble vuelo (caracteristica que distingue a la
carrera de la marcha humana), una al inicio de la fase y otra al final de la fase y
una fase de oscilacion con apoyo unipodal, es decir, con el apoyo de un solo pie

entre ambas fases de doble vuelo. Esta fase se divide en dos periodos:

o Periodo inicial del vuelo: comienza con el despegue de los dedos del suelo y

finaliza en la mitad de la fase de oscilacion, cuando la pierna oscilante

sobrepasa el centro de masas del cuerpo.

o Periodo final del vuelo: comienza en la mitad de la fase de oscilacion y

finaliza con el contacto inicial del pie con el suelo.
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Figura 3. Representacion del ciclo de carrera para la pierna derecha con sus fases, periodos y componentes.
Nota Fuente: Adaptado de Thordarson (1997).

Pese a ser la anterior, la division del ciclo mas empleada en la literatura, otros autores
realizan la misma de manera diferente. Como es el caso de DeVita, (1994) que defiende
la division en dos fases, pero que las sitUa al revés, es decir, con el comienzo del ciclo de
carrera con el despegue del pie del suelo (fase de oscilacion) ya que la activacion muscular
el mayor en la transicion de la fase de oscilacion a la fase de apoyo que de la fase de
apoyo a la fase de oscilacion. Por su parte Martin y Coe (2007) realizan una division del
ciclo en tres fases durante la fase de apoyo (golpeo del pie, apoyo medio y despegue) y
dos subfases durante la fase de oscilacion (vuelo hacia adelante y oscilacion hacia

adelante).

Otra de las divisiones més frecuentes es la empleada por Hay (1978), que divide el

ciclo en tres fases diferenciadas:

e Fase de apoyo: que comienza cuando el pie toca el suelo y termina cuando el
centro de gravedad del corredor para por encima de dicho pie. Se produce una
deceleracidn de la velocidad horizontal y un movimiento hacia abajo del centro

de masas.

e Fase impulsora: que comienza cuando el centro de gravedad del corredor pasa
el pie de apoyo y termina con el despegue del pie del suelo. En esta fase se
produce una aceleracion de la velocidad horizontal y un movimiento hacia arriba

del centro de masas del corredor.
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e Fase de recuperacion: se corresponde con el tiempo que el pie no estd en
contacto con el suelo. Comienza con el despegue del pie y termina cuando dicho
pie contacta de nuevo con el suelo. Durante la primera mitad de esta fase el
centro de masas se acelera horizontalmente y se mueve hacia arriba hasta el
momento que alcanza el punto més alto. Inmediatamente después, el centro de

masas comienza a descender y a decelerar su velocidad horizontal.

En cualquier caso, y pese a las diferentes aproximaciones en la descripcion del ciclo
de carrera, el gesto técnico de la carrera es el mismo en todos los casos. Debido a que se
trata de un deporte que emplea un gesto ciclico, se considera la técnica de carrera como
repetitiva y predecible, pese a que las caracteristicas individuales de cada corredor puedan

contribuir a un nivel de especificidad mayor o menor.

g PUNTOS CLAVE ﬁ

/' La carrera se diferencia de la marcha debido a la fase de vuelo dela\

carrera en comparacion con la fase de doble apoyo de la marcha.

* La velocidad de la carrera se ve influenciada por la frecuencia y la
longitud de la zancada, y su modificacion tiene influencia en

numerosos parametros biomecanicos y fisiolégicos.

* La técnica de carrera es ciclica y predecible, pero es necesaria la

clasificacion de las diferentes fases que la componen para conocer la

forma en la que se ve influenciada por las intervenciones externas./
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1.3.- La importancia de la fatiga en la carrera

La fatiga en el cuerpo humano es una respuesta multifactorial que ocurre cuando
existe una disminucion de la capacidad para generar trabajo, fuerza maxima y/o potencia
que puede ejercer el misculo o cuando el cuerpo no es capaz de sostener durante mas
tiempo un ejercicio a la potencia requerida (Enoka, 2008; Millet y Lepers, 2004). La fatiga
se produce por numerosas causas, como pueden ser alteraciones del pH, acumulacion de
metabolitos, reducciones en los almacenes de energia, estrés oxidativo, modificaciones
de la temperatura corporal, lesiones musculares y pérdida de la homeostasis de los iones
de Ca?* (Gomez-Campos, Cossio-Bolafios, Minaya, y Fogaca, 2010).

Desde un punto de vista funcional la fatiga se puede producir por cambios periféricos
a nivel neuromuscular, y/o a nivel central debido a que el sistema nervioso central falla
en la transmision de los impulsos o en el reclutamiento de los axones motores (Davis y
Bailey, 1997; Duarte, Dias, y Melo, 2008; Santos, Dezan, y Sarraf, 2008). En todas las
actividades fisicas mantenidas, incluida la carrera, el cuerpo humano esta sujeto a un nivel
de fatiga y pese a que es posible continuar realizando la actividad, a menudo se producen

cambios en la técnica como consecuencia del estado de fatiga (Elliot y Ackland, 1981).

Pese a que la fatiga aparece de manera progresiva, practicamente desde el inicio de
un esfuerzo, es mas probable que los cambios ocurran en las fases finales de los eventos
(Elliot y Ackland, 1981). En este sentido, la fatiga se puede considerar, hasta cierto punto,
como un mecanismo de proteccion que alerta al cuerpo humano de que esta alcanzando
sus limites fisiologicos y metabdlicos, de manera que no se puede mantener la misma

actividad sin comprometer el sistema completo (Lucas-Cuevas, 2016).

Se pueden producir diferentes tipos de fatiga durante la carrera, desde la fatiga
muscular localizada, que se muestra como la debilidad de musculos concretos, a la fatiga
cardiovascular global (Christina, White, y Gilchrist, 2001; Derrick, Dereu, y McLean,
2002). Se considera que la fatiga durante la carrera reduce la capacidad del sistema
musculo-esquelético de auto-protegerse, alterando la cinematica del movimiento y
reduciendo la capacidad de atenuar la exposicién prolongada a los impactos (Mizrahi,
Verbitsky, y Isakov, 2000), lo que incrementa el riesgo lesiones (Abt et al., 2011,
Christina et al., 2001; Hreljac, 2004). Ademas, los cambios cinéticos y cinematicos
producidos por una carrera extenuante, pueden modificar los parametros espacio-
temporales (longitud y frecuencia de zancada, tiempo de vuelo y de contacto)

perjudicando de esta manera la economia de carrera (Chan-Roper, Hunter, Myrer, Eggett,
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y Seeley, 2012; Gomez-Molina et al., 2017; Hunter y Smith, 2007; Ogueta-Alday,
Morante, Rodriguez-Marroyo, y Garcia-Lopez, 2013; Ogueta-Alday, Rodriguez-
Marroyo, y Garcia-Lopez, 2014)

Por todo ello, es importante tener en cuenta la fatiga como un aspecto a considerar
en el andlisis biomecanico de la carrera, debido a su influencia tanto en el riesgo de
lesiones como en el rendimiento de los deportistas. A continuacion, se muestran algunas
de las alteraciones mas relevantes causadas por la fatiga, tanto a nivel cinematico y
cinético:

e Distribucion de las presiones plantares: algunos estudios han observado que
la fatiga produce una disminucion de las presiones plantares en el retropié
mientras que se incrementa la presion en la region del metatarso y del arco
plantar, especialmente en la region medial (Anbarian y Esmaeili, 2016; Nagel,
Fernholz, Kibele, y Rosenbaum, 2008; Rosenbaum, Engl, y Nagel, 2008; Weist,
Eils, y Rosenbaum, 2004; Willems, De Ridder, y Roosen, 2012). Sin embargo,
otros autores no han encontrado modificaciones de las presiones plantares como
consecuencia de una carrera fatigante (Alfuth y Rosenbaum, 2011; Garcia-Pérez,
Pérez-Soriano, Llana, Martinez-Nova, y Sanchez-Zuriaga, 2013; Lucas-Cuevas,
Pérez-Soriano, Llana-Belloch, Macidn-Romero, y Sanchez-Zuriaga, 2014;
Schlee, Milani, y Roemer, 2009). Estas diferencias pueden ser debidas a los
diferentes tipos de protocolos de fatiga empleados, al tipo de fatiga generado en
los corredores, asi como también al tipo de protocolo empleado en la medicion

de las presiones.

e Fuerzas de impacto: diversas investigaciones han encontrado incrementos en
las aceleraciones con el efecto de la fatiga (Derrick et al., 2002; Lucas-Cuevas
et al., 2015; Mizrahi et al., 2000; Mizrahi, Verbitsky, y Isakov, 2001; Verbitsky,
Mizrahi, Voloshin, Treiger, y Isakov, 1998; Voloshin, Mizrahi, Verbitsky, y
Isakov, 1998). En otros casos se han encontrado reducciones en los impactos
como resultado del estado de fatiga (Duquette y Andrews, 2010; Flynn, Holmes,
y Andrews, 2004; Holmes y Andrews, 2006), mientras que otros autores no han
encontrado modificaciones en estos parametros (Abt et al., 2011; Butler, Hamill,
y Davis, 2007; Coventry, O’Connor, Hart, Earl, y Ebersole, 2006; Lucas-Cuevas
et al., 2017; Mercer, Bates, Dufek, y Hreljac, 2003).
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Activacion neuromuscular: Después de una carrera de larga distancia se han
observado disminuciones de la actividad muscular de algunos grupos musculares
localizados de las extremidades inferiores como los tibiales, el s6leo y el biceps
femoral (Christina et al., 2001; Mizrahi et al., 2000; Roger Weist et al., 2004).
En el caso de los gemelos se han encontrado los resultados mas controvertidos
ya que se han encontrado disminuciones (Roger Weist et al., 2004) ninguna
alteracion (Christina et al., 2001; Mizrahi et al., 2000) e incluso incrementos de
la actividad electromiogréfica (Nicol, Komi, y Marconnet, 1991). En cualquier
caso, estas alteraciones a nivel neuromuscular provocan cambios en las variables

cinematicas y cinéticas de la carrera.

Pardmetros espacio-temporales: Los parametros espacio-temporales tienen
una gran influencia en la economia de carrera y como consecuencia en el estado
de fatiga. Se ha demostrado que los corredores obtienen mejor economia de
carrera si ajustan estos parametros de manera inconsciente e individual
(Cavanagh y Kram, 1989; Halvorsen, Eriksson, y Gullstrand, 2012; Hunter y
Smith, 2007; Morgan et al., 1994; Vernillo et al., 2015).

Mientras que algunas investigaciones no han encontrado modificaciones de la
frecuencia y como consecuencia, de la longitud de zancada (Derrick et al., 2002;
Fourchet, Girard, Kelly, Horobeanu, y Millet, 2015; Hanley y Mohan, 2014;
Lucas-Cuevas et al., 2017, 2014), en la mayoria de los casos se han encontrado
una disminucion de la frecuencia de zancada y como consecuencia un
incremento de la longitud de zancada (Cavanagh y Williams, 1982; Chan-Roper
et al., 2012; Dutto y Smith, 2002; Elliot y Ackland, 1981; Garcia-Pérez et al.,
2013; Gerlach et al., 2005; Hanley y Mohan, 2014; Mizrahi et al., 2001;
Saunders, Pyne, Telford, y Hawley, 2004; Verbitsky et al., 1998; Williams y
Cavanagh, 1987). Por su parte, otros estudios han encontrado un incremento de
la frecuencia de zancada por el efecto de la fatiga (Kyrélainen et al., 2000; Place,
Lepers, Deley, y Millet, 2004). Hunter y Smith, (2007), obtuvieron resultados
diversos en su estudio, la mitad de los participantes manifestaron reducciones de
la frecuencia de zancada, algunos corredores mostraban incrementos y otros no

mostraban cambios en este parametro.

En relacion al tiempo de vuelo y tiempo de contacto, la fatiga ha provocado en

la mayor parte de los estudios incrementos del tiempo de contacto y como
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consecuencia disminuciones del tiempo de vuelo (Chan-Roper et al., 2012,
Derrick et al., 2002; Dutto y Smith, 2002; Elliot y Ackland, 1981; Fourchet et
al., 2015; Hasegawa, Yamauchi, y Kraemer, 2007; Nummela et al., 2008). Sin
embargo, Hanley y Mohan (2014) encontraron resultados opuestos a los

anteriormente descritos.

e Rango de movimiento de las diferentes articulaciones: Se han encontrado
modificaciones como consecuencia del estado de fatiga en el rango de
movimiento de las articulaciones de las extremidades inferiores en las diferentes
fases del ciclo de carrera. En la tabla 1 se muestran las modificaciones mas
destacadas de la cinemética relacionadas con el rango de movimiento de las
articulaciones de las extremidades inferiores producidas como consecuencia de

la fatiga durante la carrera.

Tabla 1. Efectos de la fatiga en el rango de movimiento articular de las extremidades inferiores.

Efectos de la fatiga en el rango de movimiento

Fisitélgel Region Movimiento Efecto de la Fatiga Autores
Flexion dorsal Bl et (Christina et al., 2001; Kellis y Liassou,
2009)
Flexién plantar Incremento (Clansey, Hanlon, Wallace, y Lake, 2012)
Tobillo
Incremento (Christina et al., 2001; Weist et al., 2004)
Eversion (Abt et al., 2011; Dierks, Davis, y Hamill,
Sin alteraciones 2010; Latorre-Roman, Garcia Pinillos,
Contacto Bujalance-Mareno, y Soto-Hermoso, 2017)
Inicial
(Coventry et al., 2006; Derrick et al., 2002;
Aumento Hanley y Mohan, 2014; Kellis y Liassou,
2009; Mizrahi et al., 2000)
Rodilla Flexion (Abt et al., 2011; De Lucca y Melo, 2012;
Dierks et al., 2010; Hayes, Bowen, y Davies,
Sin alteraciones 2004; Koblbauer, van Schooten, Verhagen, y
van Dieén, 2014; Latorre-Roman et al.,
2017)
Cadera Extension Aumento (Clansey et al., 2012)
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(Clansey et al., 2012; Kellis y Liassou,

Flexion plantar Aumento 2009)
(Cheung y Ng, 2007; Clansey et al., 2012;
Incremento Dierks et al., 2010; Dierks, Manal, Hamill, y
Davis, 2011; Koblbauer et al., 2014)
Tobillo y
Eversion (Abt et al., 2011; Latorre-Roman et al.,
Maxima Sin alteraciones 2017; Maas, Bie, Vanfleteren, Hoogkamer, y
Vanwanseele, 2017)
Incremento en el tiempo  (Christina et al., 2001; Dierks et al., 2010,
hasta la maxima eversion 2011)
(Coventry et al., 2006; Derrick et al., 2002;
Incremento Hanley y Mohan, 2014; Kellis y Liassou,
2009; Mizrahi et al., 2000)
Disminucion (Chan-Roper et al., 2012)
Flexion
bl - . (Abt et al., 2011; De Lucca y Melo, 2012;
Fase de Maxima Sin alteraciones Latorre-Roman et al., 2017)
apoyo Incremento en el tiempo o a1 2002)
hasta la maxima flexion
Disminucion en el tiempo o ot o1 2010, 2011
Rodilla hasta la maxima flexion
Disminucion (Dierks et al., 2011)
Aduccion Incremento de la
. ., Dierk l., 2011
velocidad de aduccion (Dierks etal,, 2011)
Rotacién
interna de la Incremento (Dierks et al., 2010, 2011)
tibia
., Incremento (Dierks et al., 2010, 2011)
Rotacion
interna de la Incremento de la
rodilla velocidad de rotacion ~ (Dierks et al., 2010, 2011)
interna de la rodilla
Extension Incremento (Clansey et al., 2012)
Cadera
Aduccion Inqremento &n Ia. . (Dierks et al., 2010)
velocidad de aduccion
Tobillo M§XIma e (De Lucca y Melo, 2012; Kellis y Liassou,
flexién dorsal 2009)
Extension
(momento del (Hanley y Mohan, 2014; Kellis y Liassou,
despegue de IngremeEn. o 2009; Maas et al., 2017)
los dedos)
. Incremento (Chan-Roper et al., 2012; Maas et al., 2017)
Maxima
Fase de Rodilla flexion . . (Abt et al., 2011; De Lucca y Melo, 2012;
oscilacion Sin alteraciones Latorre-Roman et al., 2017)
Maxima
extension
(antes del Incremento (Mizrahi et al., 2000)
contacto
inicial)
'V'ax'”.“? Disminucion (Chan-Roper et al., 2012)
Extension
ki Maxima
i Aumento (Chan-Roper et al., 2012)
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Como se puede observar en lo expuesto anteriormente, las modificaciones
relacionadas con la influencia de la fatiga en los diferentes parametros biomecanicos no
son concluyentes. El principal motivo para explicar las discrepancias entre los resultados
obtenidos en los diferentes estudios puede deberse al tipo de protocolo de fatiga empleado
en cada uno de ellos. En este sentido, los test mas empleados para causar fatiga son: a)
eventos deportivos oficiales (Hasegawa et al., 2007; Kyrélainen et al., 2000; Nagel et al.,
2008); b) test de carrera en pista a una intensidad determinada o durante un tiempo
determinado (Alfuth y Rosenbaum, 2011; Garcia-Pérez et al., 2013; Latorre-Roman et
al., 2017; Rosenbaum et al., 2008); c) test de laboratorio en treadmill que pueden ser a
una velocidad constante, a una intensidad determinada para cada corredor, adaptando la
velocidad a dicha intensidad o test de esfuerzo y protocolos incrementales (Garcia-Pérez
et al., 2013; Gerlach et al., 2005; Hanon, Thépaut-Mathieu, y Vandewalle, 2005; Lucas-
Cuevas et al., 2017, 2014); d) otras actividades fisicas distintas de la carrera (Christina et
al., 2001; Charles Milgrom et al., 2007).

La fatiga juega un papel determinante en el analisis de la biomecénica de la carrera
ya que produce alteraciones de la cinética y la cinematica de la carrera que se asocian a
un incremento del riesgo de padecer lesiones por sobreuso (Hreljac, 2004). Por ello, pese
a que es un fendmeno muy complejo y cuyo anélisis puede resultar complicado, es
necesario conocer la influencia de la fatiga en la magnitud de la carga dindmica que
soporta el cuerpo del corredor. Esto es debido a que puede resultar fundamental en la
planificacion del entrenamiento, el disefio de pavimentos y calzado deportivo, asi como

de otros sistemas de prevencion que puedan ayudar a reducir las posibilidades de lesion.

a PUNTOS CLAVE ﬁ

La fatiga es una respuesta multidimensional que ocurre cuando existe
una disminucién de la capacidad para generar trabajo, fuerza maxima

y/o potencia que puede ejercer el musculo.

* La fatiga produce alteraciones en la biomecanica de la carrera tanto a

nivel cinético como cinematico, que pueden conllevar a un menor

[ A

\ rendimiento y a un mayor riesgo de padecer lesiones. )

MARINA GIL CALVO. TESIS DOCTORAL

16



INTRODUCCION Las lesiones durante la carrera

1.4.- Las lesiones durante la carrera

El concepto lesion en la carrera se define como una dolencia musculo-esquelética
que se atribuye a la carrera y que tiene como consecuencia una restriccion de la velocidad,
la distancia, la duracion o la frecuencia de la carrera durante al menos una semana
(Hreljac, 2005; Hreljac, Marshall, y Hume, 2000; Koplan, Powell, Sikes, Shirley, y
Campbell, 1982; Lysholm y Wiklander, 1987). Por otro lado, es importante conocer
también el concepto de lesion por sobreuso, la cual se define como una lesion del sistema
musculo-esquelético que resulta del efecto de la fatiga de una estructura especifica,
estresada mas alla de sus capacidades, durante un periodo de tiempo prolongado (Buist et
al., 2010; Hreljac, 2005). Este tipo de lesiones suceden cuando se aplican fuerzas a una
estructura bioldgica (huesos, tendones 0 musculos), inferiores al umbral lesivo agudo de

dicha estructura, de manera repetitiva (Worp et al., 2015).

Durante la carrera, se han observado fuerzas de reaccion del suelo hasta dos veces
superiores a las encontradas durante la marcha y que, ademas, ocurren en la mitad de
tiempo (Perry, 1983). Como resultado de este hecho, las fuerzas de impacto que deben
soportar los tejidos del cuerpo durante la carrera son hasta cuatro veces superiores a los
que se soportan durante la marcha (Willson y Kernozek, 1999). Esto implica que el
sistema musculo-esquelético absorbe impactos verticales de 1,2 a 4 veces el cuerpo del
corredor en cada uno de los contactos del talon con el suelo (~600 impactos por km
recorrido) (Bates, Osternig, Sawhill, y James, 1983; Creaby, May, y Bennell, 2011;
Gross, Davlin, y Evanski, 1991; Lieberman et al., 2010; Lutter, 1980; Withnall, Eastaugh,
y Freemantle, 2006). Una parte de estas cargas, son atenuadas por parte de las
articulaciones y los tejidos blandos, pero una gran proporciéon se transmite por el

esqueleto (Lafortune, 1991).

En general, la literatura parece concordar en que durante la carrera, la mayor parte
de las lesiones (~90%) ocurren en las extremidades inferiores (Ho et al., 2010; Nagel et
al., 2008). De este modo, van Gent y colaboradores (2007), en una revision determinaron
que el lugar mas comdn para padecer una lesion como consecuencia de la carrera es la
rodilla, seguido por el pie, la pierna inferior, la pierna superior, el tobillo, la cadera y las

extremidades superiores y el tronco (Figura 4).
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TRONCO Y EXTREMIDADES
SUPERIORES
3,9-22,2%

CADERA
3,3-11,5%

PIERNA SUPERIOR
3,4-28,1%

RODILLA
7,2-50%

PIE

5,7-39,3% 9-32.2%

TOBILLO
3,9-15%

Figura 4. Localizacién de las lesiones mas frecuentes en los corredores.

Es importante tener en cuenta que la mayor parte de las lesiones que ocurren durante
la practica de la carrera se pueden clasificar como lesiones por sobreuso, pese a que en
algunas ocasiones los corredores sufren lesiones agudas, como pueden ser esguinces 0
fracturas de tobillo (Hreljac, 2005; Worp et al., 2015). Dentro de las lesiones por sobreuso
producidas durante la practica de la carrera, las mas comunes encontradas por diferentes
estudios son: el sindrome de dolor patelofemoral, las fracturas por estrées, especialmente
en los metatarsianos, el estrés tibial medial (en las espinillas), la tendinitis rotuliana, la
fascitis plantar y la tendinitis en el Aquiles (Foch, Reinbolt, Zhang, Fitzhugh, y Milner,
2015; Hreljac, 2005; Kahanov, Eberman, Games, y Wasik, 2015; Nielsen, Rgnnow,
Rasmussen, y Lind, 2014; Queen, Abbey, Wiegerinck, Yoder, y Nunley, 2010; Ribeiro
et al., 2011; Snyder, DeAngelis, Koester, Spindler, y Dunn, 2009; Taunton et al., 2002;
Van Ginckel et al., 2009).

Por su parte, la etiologia de las lesiones por sobreuso es diversa y multifactorial
(Saragiotto, Yamato, y Lopes, 2014; Willems et al., 2012), pero se han determinado
algunos factores de riesgo asociados a la incidencia de lesiones durante la carrera que se
pueden clasificar en dos grandes grupos: factores intrinsecos y factores extrinsecos

(Gijon-Nogueron y Fernandez-Villarejo, 2015; Peterson y Renstrom, 2016).
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e Factores intrinsecos: son los factores genéticos o bioldgicos individuales de
cada corredor que pueden afectar a la incidencia de lesiones durante la carrera 'y
como consecuencia que no pueden ser modificados. Los factores intrinsecos mas

comunes que afectan a la incidencia de lesiones son los siguientes:

o Edad: los corredores con una edad més avanzada, cuando el cuerpo ha
experimentado una mayor exposicion a la carga fisica, tiene un mayor riesgo
de padecer lesiones que la gente mas joven (Meana, 2008; Ostenberg y
Roos, 2000).

o Sexo: larelacion entre el sexo y el riesgo de lesion parece depender del tipo
de lesién. Por ejemplo, las mujeres parecen ser mas propensas a padecer una
lesion de ligamento cruzado que los hombres (Gwinn, Wilckens, McDevitt,
Ross, y Kao, 2000; Myklebust, Maehlum, Holm, y Bahr, 1998). Las razones
de estas diferencias no estan claras por el momento, pero podrian deberse a
las diferencias hormonales, al contenido mineral de los huesos o a factores
neuromusculares (Hewett, 2000; Wiesler, Hunter, Martin, Curl, y Hoen,
1996).

o Historial de lesiones previas: el historial lesivo de los corredores es uno de

los factores que parecen tener una mayor relacion con la aparicion de nuevas
lesiones (Davis, Bowser, y Mullineaux, 2016; Fields, Sykes, Walker, y
Jackson, 2010; Hardin, Van Den Bogert, y Hamill, 2004; Saragiotto et al.,
2014; Tenforde, Sayres, McCurdy, Sainani, y Fredericson, 2013; Tenforde,
Yin, y Hunt, 2016; Worp et al., 2015). Este hecho ocurre especialmente en
la misma region que se ha lesionado previamente y es mas relevante cuando
la lesion es reciente (menos de 12 meses) o cuando no se ha rehabilitado

adecuadamente (Milgrom et al., 1991; Saragiotto et al., 2014).

o Rango de movimiento: una excesiva pronacion del pie a lo largo de los

ciclos repetitivos en la carrera, ha sido asociada a numerosas lesiones,
especificamente las lesiones que se producen por sobreuso (Almonroeder,
Benson, y O’Connor, 2016; Barton, Menz, y Crossley, 2011; Ferber,
Hreljac, y Kendall, 2009; Hreljac, 2005), pese a ello, en la actualidad existen
algunos estudios que parecen no asociar este movimiento con un mayor

indice de lesiones (Nigg et al., 2015)
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(@]

Debilidad muscular: las contracciones de los musculos son importantes

tanto para la ejecucion del movimiento como para actuar como un
mecanismo protector cuando se pre-activan antes del contacto con el suelo
(Boyer y Nigg, 2007). Pese a ello, todavia no existen evidencias de la
influencia de la debilidad muscular en el riesgo de lesiones ya que algunos
estudios han encontrado una relacion (Baumhauer, Alosa, Renstrom,
Trevino, y Beynnon, 1995; S6derman, Alfredson, Pietild, y Werner, 2001),
pero otros no lo han hecho (Beynnon, Renstrom, Alosa, Baumhauer, y
Vacek, 2001; Ekstrand y Gillquist, 1983; Milgrom et al., 1991; Ostenberg y
Roos, 2000).

Tipo de pie: el tipo de pie se ha asociado habitualmente como un factor de
riesgo para la aparicion de lesiones (Buldt et al., 2013; Chuckpaiwong,
Nunley, Mall, y Queen, 2008; Fields et al., 2010; Hreljac, 2005; Lun, 2004;
Meana, 2008; Nagel et al., 2008; Razeghi y Batt, 2000; Weist et al., 2004).
En este sentido, un pie con un arco alto tiende a ser més rigido y a una
posicion supinada, asociandose a un mayor riesgo de lesiones especialmente
en la region lateral de la region inferior de la pierna como la tendinitis del
perone, el estres tibial y femoral y la fascitis plantar (Fields et al., 2010;
Hreljac, 2005; Lun, 2004; Mademli y Klapsing, 2015; McKenzie, Clement,
y Taunton, 1985; Razeghi y Batt, 2000; Wegener, Burns, y Penkala, 2008;
Weist et al., 2004).

e Factores extrinsecos: son los factores que estan relacionados con el ambiente y

el contexto social, los cuales pueden ser modificados con el fin de reducir la

incidencia de lesiones en la carrera. Los factores extrinsecos mas comunes son:

o

Errores de entrenamiento: algunos estudios han estimado que mas del 60%

de las lesiones relacionadas con la carrera se han atribuido a errores en el
entrenamiento (Daoud et al., 2012; Hreljac, 2005). Algunos de los errores
identificados mas comunes han sido el excesivo volumen o intensidad de
entrenamiento y el incremento demasiado rapido en la distancia semanal de
carrera (Chuckpaiwong et al., 2008; Fields et al., 2010; Fourchet et al., 2012;
Ho et al., 2010; Hreljac, 2005; Nigg, 2001; Queen et al., 2010; Shorten,
2000; van Gent et al., 2007). Otras modificaciones que han mostrado

incrementos en la incidencia de lesiones son los cambios en los horarios de
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entrenamiento o los cambios del tipo de entrenamiento (Fields et al., 2010;
Ho et al., 2010).

Superficie de entrenamiento: en el contacto inicial las diferentes superficies

del suelo modifican el tipo de reaccion en funcion de las caracteristicas de
absorcién de cargas de los materiales (Dixon, Collop, y Batt, 2000; Ho et
al., 2010; Tessutti, Trombini-Souza, Ribeiro, Nunes, y Sacco, 2010). Las
superficies con mayores propiedades de elasticidad proporcionan una mayor
amortiguacion, la cual reduce los picos de impacto, convirtiéndose en un
mecanismo de proteccion contra las lesiones por sobreuso (Dixon et al.,
2000; Fields et al., 2010; Hreljac, 2005; Johnston, Taunton, Lloyd-Smith, y
McKenzie, 2003; Tessutti et al., 2010; Twomey, Finch, Lloyd, Elliott, y
Doyle, 2012).

Calzado: la seleccion del calzado en funcion del tipo de pie de y de la
biomecéanica especifica del movimiento realizado por los corredores es
esencial para mejorar el rendimiento y prevenir lesiones (Johnston et al.,
2003; Morey y Mademli, 2015; van Gent et al., 2007). En la actualidad, el
calzado de carrera proporciona combinaciones especificas de soporte y
estabilidad en funcidn de las caracteristicas propias del corredor, por lo que
existen diferentes tipos de zapatillas en funcion de sus propiedades:
zapatillas amortiguadoras, zapatillas neutras, zapatillas estabilizadoras y
zapatillas de control del movimiento (Werd y Knight, 2010). El uso de un
calzado inapropiado puede conllevar a un incremento de la incidencia de
lesiones en corredores (Fields et al., 2010; Hirschmdiller et al., 2011; Hreljac,
2005; Zadpoor, Nikooyan, y Arshi, 2007; Zadpoor y Nikooyan, 2010).

Otra de las modificaciones que pueden afectar a la incidencia de lesiones,

estrechamente relacionada con el calzado, son las propiedades de la media

suela. En este sentido, algunos estudios han encontrado que el empleo de
una media suela menos rigida se asocia a una reduccion de los picos de
impacto (Ly, Alaoui, Erlicher, y Baly, 2010; Shorten, 2000), mientras que
otros no han encontrado diferencias (Lieberman et al., 2010; Nigg, 2001;
Razeghi y Batt, 2000; Zadpoor y Nikooyan, 2010). En cualquier caso, se ha

concluido que el método mas importante de seleccién del calzado una vez
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que el tipo de pie ya se ha tenido en cuenta, es la adaptacion al pie y el
confort (Nigg et al., 2015).

En los Gltimos afos, algunos autores han establecido que la carrera sin
calzado (conocida como “barefoot running” en Inglés) o con calzado
minimalista (Figura 5), tiene una menor incidencia de lesiones musculo-
esqueléticas. Esto es debido a que se trata de un movimiento mas natural del
ser humano, y a que la mayoria de corredores habituales que no utilizan
calzado, tienden a apoyar con el antepié, evitando el primer impacto vertical
del suelo en los corredores talonadores (Larson, 2014; Lieberman, 2014;
Lieberman et al., 2010; Squadrone y Gallozzi, 2009). Sin embargo, este tipo
de carrera no esta exenta de riesgo de lesiones, ya que se produce mayor
estrés en la zona de la pierna inferior y el arco plantar, equiparandose el
riesgo de lesién a correr con calzado cuando se incrementa la distancia de
entrenamiento (Altman y Davis, 2016; Firminger, Fung, Loundagin, y

Edwards, 2017; Lucas-Cuevas et al., 2016). Existe ademas un mayor riesgo

de padecer ampollas y cortes en las plantas de los pies (Altman y Davis,
2016).

Figura 5. Ejemplos de calzado tradicional de carrera (izquierda) y de calzado minimalista de carrera (“five
fingers™) (derecha).

Como se ha podido observar en lo anteriormente descrito, la prevencion de lesiones

es uno de los principales objetivos para los diferentes colectivos implicados en la practica

deportiva, tanto los propios atletas, como los entrenadores y los investigadores. En este

sentido, los soportes plantares se han empleado desde hace mas de dos siglos para corregir

algunos de los factores de riesgo en la aparicion de lesiones en la carrera tanto a nivel

intrinseco, influyendo por ejemplo en el tipo de pie o la longitud de las piernas, como a
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nivel extrinseco, controlando el movimiento del tobillo o reduciendo las fuerzas de
impacto o las presiones plantares. Ademas, su utilizacion esta ganando importancia en el
rendimiento deportivo debido a su potencial influencia en la biomecanica de la carrera.
Es por ello, que se pasaran a describir con mayor profundidad sus caracteristicas, usos,

etc., en la siguiente seccion.

g PUNTOS CLAVE ﬁ

* Durante la carrera se producen fuerzas de impacto en cada unoh

los contactos con el suelo, de entre 1,5 y 4 veces el peso del cuerpo,

que pueden conllevar un riesgo de lesion por sobreuso.

" Las lesiones mas frecuentes producidas durante la carrera se dan en

las extremidades inferiores, especialmente en la rodilla.

* Existen factores intrinsecos (edad, sexo, historial de lesiones previas,
rango de movimiento, debilidad muscular y tipo de pie) y factores

extrinsecos (errores en el entrenamiento, la superficie de carrera y la

eleccion del calzado) que tienen influencia en la incidencia de lesiones

\;\ durante la carrera.
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1.5.- Los soportes plantares en la carrera

Los soportes plantares, mas conocidos como “plantillas” (“foot orthoses” por su
denominacion en inglés), son definidos como ortesis que abarca el pie completo o una
parte del mismo (ISO, 2007) que puede ser individualizado (dispositivo que es disefiado
y fabricado para cumplir con los requisitos funcionales de un individuo, basado en
informacién como moldes, modelos, representaciones del pie en 3D, medidas e imagenes)
o prefabricado (dispositivo que ha sido disefiado para cumplir con un requerimiento
funcional y se encuentra habitualmente en serie) (ACFAOM, 2011; Collins, Bisset,
McPoil, y Vicenzino, 2007; ISO, 2007).

Kirby, (2002) por su parte, los define como dispositivos médicos que se colocan en
el interior del zapato, que han sido disefiados para alterar magnitudes y patrones
temporales de las fuerzas de reaccion que actuan en la superficie de la planta del pie.
Tienen como finalidad permitir un funcionamiento mas normal del pie y la extremidad
inferior, y disminuir las fuerzas de carga patoldgicas en los componentes estructurales del
pie o de otras cadenas cinéticas, durante las actividades en las que soportan el peso del

cuerpo (Hunter, Dolan, y Davis, 1995).

En este sentido, el término soporte plantar, es muy amplio ya que ha sido utilizado
para todos los tipos de dispositivos que se colocan en el interior del calzado que tienen
como finalidad tratar patologias o ajustar la biomecanica de la carrera reduciendo las
fuerzas de reaccion del suelo y ajustando los patrones cinematicos de los corredores
(Chevalier y Chockalingam, 2011; Kirby, 2017).

1.5.1.- Tipos de soportes plantares

Debido a la amplitud en la definicion del término soporte plantar, es importante
conocer los tipos que existen para permitir realizar comparaciones entre ellos (Chevalier
y Chockalingam, 2011) y, de ese modo, ser capaces de interpretar adecuadamente los

resultados de los estudios.

Existen multitud de criterios a la hora de clasificar los soportes plantares (Paton,
Jones, Stenhouse, y Bruce, 2007). A continuacién, se expondra la clasificacion de los
soportes plantares realizada por Crabtree, Dhokia, Newman, y Ansell (2009) en funcién
de diferentes criterios como su objetivo, su rigidez, su método de produccion o su

adaptacion, ya que ha sido considerada como la mas completa (Figuras 6 — 9):
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e Soportes plantares segun su rigidez:

o Soportes blandos: se caracterizan por proporcionar una mayor

amortiguacion al pie.

o Soportes semirrigidos: proporcionan una amortiguacion y un control del

movimiento del pie intermedio.

o Soportes plantes rigidos: proporcionan el mayor control del movimiento del

pie dentro de la zapatilla.

Figura 6. Ejemplos de soportes plantares: blandos (izquierda), semirrigidos (centro) y rigidos (derecha).

e Soportes plantares segun su adaptacion:

o Soportes acomodativos: este tipo de dispositivo consigue un contacto total
de la planta del pie. En este sentido, soportan acomodan y protegen un pie

rigido o una deformidad especifica sin corregirla.

o Soportes funcionales: este tipo de soportes proporcionan estabilidad de las

articulaciones, control del movimiento y corrige la funcién del pie en el caso

de ser necesario.

Figura 7. Ejemplo de soporte acomodativo (izquierda) y funcional para la correccion de pies planos
(derecha).
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e Soportes plantares seguin su objetivo:

o Soportes deportivos: estos soportes estan especialmente disefiados para la

practica deportiva de una modalidad concreta, de manera que intentar
mejorar el rendimiento de dicha actividad. Existen soportes plantares

especialmente disefiados para futbol, baloncesto o la carrera entre otros.

o Soportes médicos: tienen como objetivo fundamental el tratamiento de

patologias del pie o estan disefiados para poblaciones especiales, como

personas con diabetes.

o Soportes para el confort: este tipo de soportes estdn disefiados

especificamente para el calzado de calle y su principal finalidad es

proporcionar comodidad a los individuos.

Figura 8. Ejemplos de soportes deportivos (izquierda), médicos para diabéticos (centro) y para el confort
(derecha).

e Soportes plantares segun su método de fabricacion:

o  Soportes plantares prefabricados: este tipo de soportes plantares se producen

en masa y se pueden comprar en cualquier tienda sin necesidad de
prescripcion, ademas de ser los mas econémicos. Habitualmente
proporcionan soporte en el arco o amortiguacion en diferentes areas del pie

sin ninguna personalizacion especifica.
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(@]

Soportes plantares customizados: se tratan de soportes plantares

prefabricados modificados en alguno de sus componentes. Este tipo de
sopores pueden ser producidos a través de un disefio modular, como por
ejemplo mediante la adicién de una almohadilla en el talén para evitar

diferencias entre las piernas.

Soportes plantares individualizados: este tipo de soportes plantares deben

ser prescritos y fabricados por un especialista en podologia a medida del
paciente. Son los soportes plantares mas caros y Unicamente pueden
adquirirse en lugares especializados. Este tipo de soportes son los que
ofrecen habitualmente la mejor adaptacion individual y dan los mejores

resultados.

7

4

Figura 9. Ejemplos de soportes prefabricados (izquierda), customizados (centros) e individualizados

(derecha).

Ademas, es importante tener en cuenta a la hora de fabricar los soportes plantares la

correcta seleccion de los materiales a la hora de conseguir un resultado 6ptimo (Scherer,

2017). De este modo, los materiales mas comunes en la fabricacion de soportes plantares

son (Crabtree et al., 2009): a) plasticos, como el polipropileno, el cual es un ejemplo de

material rigido o semirrigido, en funcion del grosor de la suela; b) espumas, como el

poliuretano y la EVA, que pueden ser de células abiertas, es decir, que permiten la

interaccién de los bolsillos de aire o de células cerradas, donde el gas esta encerrado en

células del polimero; y c) fibras de carbono reforzadas con plasticos, que proporcionan

una buena rigidez con poco peso Yy espesor.
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En la actualidad, la industria se esta actualizando y estan generando nuevos tipos de

soportes plantares con funciones y materiales novedosos de manera continua. Algunos de

los ejemplos més destacados dentro de este mercado son (Figura 10):

Los soportes plantares prefabricados termoconformables, los cuales ofrecen la
capacidad de adaptarse a la forma del pie del usuario mediante un microondas
casero. Esto lo consiguen por medio de materiales con memoria de forma, que

al enfriarse mantienen el moldeado conseguido tras ser calentados.

Soportes plantares con “wearables”, los cuales tienen integrados sensores de
medicion de parametros espacio-temporales, GPS, presiones plantares,
aceleraciones o de temperatura de las plantas de los pies, entre otros, que aportan
informacidn instantanea sobre la biomecanica y la fisiologia para los corredores

por medio de aplicaciones en aplicaciones webs o en “smartphones”.

Soportes plantares generadores de energia, los cuales permiten acumular la
energia producida por la cinética de la carrera (impacto del pie con el suelo) y

transformarla para emplearla en la carga de dispositivos electronicos, para dar

luz u otras aplicaciones que precisen de energia eléctrica (Hou, 2013).

Figura 10. Ejemplos de soportes plantares novedosos. Soporte plantar prefabricado termoconformable
(izquierda); soporte plantar “wearable” (centro) y soporte plantar generador de energia (derecha).
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1.5.2.- La importancia de los soportes plantares para los corredores

El uso de soportes plantares en la carrera tiene dos objetivos fundamentalmente, por
un lado, se emplean como sistemas de prevencion y tratamiento de lesiones, es decir,
como herramienta terapéutica y, por otro lado, con el objetivo de incrementar el

rendimiento deportivo.

1.5.2.1.- Prevencion y tratamiento de lesiones

La carrera presenta numerosos beneficios para la salud tanto a nivel fisico como
psicoldgico y social (Haskell et al., 2007; Hespanhol Junior et al., 2015; Subirats Bayego
et al., 2012; Warburton et al., 2006), pero existe un gran indice de lesiones asociados con
esta actividad (Oja et al., 2015; van Gent et al., 2007). En este sentido, la prescripcién de
soportes plantares ha sido utilizada durante méas de dos siglos para el tratamiento medico
de las extremidades inferiores y patologias del pie (Kirby, 2017; Schuster, 1974), asi
como para la prevencion de lesiones por sobreuso (Hirschmdller et al., 2011; Razeghi y
Batt, 2000). Los soportes plantares no son capaces de proporcionar una cura definitiva
para las lesiones por sobreuso en corredores (Razeghi y Batt, 2000), pese a ello, diferentes
autores han demostrado que son capaces de aliviar los sintomas, reducir el dolor y acelerar
la recuperacion para conseguir la reincorporacion a la actividad fisica de manera mas
rapida (Johnston, Taunton, Lloyd-Smith, y McKenzie, 2003; MacLean, Davis, y Hamill,
2008; Murphy, Curry, y Matzkin, 2013).

La prescripcion de soportes plantares se realiza por multiples razones como por
ejemplo reducir las presiones plantares, reducir la probabilidad de sufrir una ulcera,
reducir el dolor del pie, corregir alteraciones anatdmicas y para ajustar la técnica
biomecanica de la carrera (Crabtree et al., 2009; Kirby, 2017; Tomaro y Burdett, 1993).
Entre estas razones, la pronacion del pie, y concretamente el movimiento de eversion del
retropié, es una de las variables que ha atraido un mayor interés cientifico ya que una
excesiva pronacion del pie a lo largo de los ciclos repetitivos en la carrera, ha sido
asociada a numerosas lesiones, especificamente las lesiones que se producen por sobreuso
(Almonroeder et al., 2016; Barton et al., 2011; Ferber et al., 2009; Alan Hreljac, 2005).

Algunas de las lesiones mas comunes en la carrera se han asociado a una excesiva
pronacion, como por ejemplo el sindrome del dolor patelofemoral y el sindrome de la
banda iliotibial (Fields et al., 2010; Fischer, Willwacher, Hamill, y Briiggemann, 2017;

Taunton et al., 2002; van Gent et al., 2007). Los soportes plantares son considerados por

MARINA GIL CALVO. TESIS DOCTORAL

29



INTRODUCCION Los soportes plantares en la carrera

muchos especialistas en el campo del deporte como una de las estrategias mas importantes
para la prevencion de lesiones, asi como para la optimizacién de la biomecénica de la
carrera (Kirby, 2017), por lo que han sido empleados para la prevencién de estas lesiones
(Collins et al., 2007; Johnston et al., 2003). Muchos de los productos deportivos disefiados
para la carrera no han podido evidenciar los beneficios asociados a su uso. Sin embargo,
en el caso de los soportes plantares como herramienta de prevencién y tratamiento de

lesiones han sido corroborados por la literatura cientifica como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Lesiones relacionadas con la carrera, tratadas mediante el uso de soportes plantares.

AUTORES LESIONES TRATADAS

Prevencidn de lesiones generales, dolor tibial y fracturas

(EonErns e e, 20l por estrés de los metatarsos.

(Burns, Crosbie, Ouvrier, y Hunt, 2006) Fascitis plantar y dolor por pies cavos

(Collins et al., 2008) Sindrome patelofemoral y fascitis plantar
(Donoghue, Harrison, Laxton, y Jones, 2008)  Lesion cronica del tendon de Aquiles
(Eng y Pierrynowski, 1993) Sindrome patelofemoral
Lesiones por sobreuso relacionadas con la carrera
(Hirschmdller et al., 2011) (sindrome de dolor patelofemoral, sindrome de la banda

iliotibial, fascitis plantar y tendinopatias.

(Hume et al., 2008) Fasgltls plantar, sindrome patelofemoral y fractura por
estrés
(Karl B. Landorf, Keenan, y Herbert, 2006) Fascitis Plantar

(Mayer, Hirschmiller, Muller, Schuberth, y Tendinopatia del Aquiles
Baur, 2007)

(Ryan, Fraser, McDonald, y Taunton, 2009)  Fascitis Plantar
(Saxena y Haddad, 2003) Condromalacia rotuliana y sindrome patelofemoral.

Reduccion de los sintomas de dolor de la rodilla y el

(Shih, Wen, y Chen, 2011) tobillo en corredores con el pie pronado

En general, los autores que han realizado revisiones sistematicas sobre la prevencion
y el tratamiento de lesiones por medio de soportes plantares, parecen estar de acuerdo en
que su uso es eficaz en la prevencion de las lesiones musculo-esqueléticas por sobreuso

(Bonanno, Landorf, Munteanu, Murley, y Menz, 2017; Collins et al., 2007), en el dolor
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tibial y en el tratamiento de fracturas por estrés (Bonanno et al., 2017). Sin embargo, una
vez que las lesiones estan presentes, no se puede asegurar que su tratamiento con soportes
plantares sea eficaz, especialmente en las zonas blandas, debido a la baja calidad de los
estudios realizados en este sentido (Bonanno et al., 2017; Collins et al., 2007).

1.5.2.2.- Rendimiento deportivo

Algunos estudios han estudiado ciertos pardmetros predictivos del rendimiento
deportivo con el uso de soportes plantares. En este sentido, es posible que los soportes
plantares afecten al consumo de oxigeno durante la carrera, favoreciendo de este modo la
economia de carrera (Burke y Papuga, 2012; Roy y Stefanyshyn, 2006). Roy y
Stefanyshyn (2006) encontraron una reduccion muy pequefia (~1%) por medio del
incremento de la flexion longitudinal de la entre suela. Por su parte, Burke y Papuga
(2012) obtuvieron reducciones de un 3% como minimo Yy hasta el 12% en el consumo de
oxigeno con el uso de soportes plantares individualizados, sin embargo, la muestra de su
estudio fue de 6 corredores recreacionales Unicamente, por lo que no es posible

generalizar sus resultados.

Pese a la falta de evidencias cientificas sobre el efecto de los soportes plantares en la
economia de carrera, muchos corredores los utilizan con el fin de mejorar su rendimiento
deportivo. Sin embargo, si que se han estudiado sus efectos como herramienta de
correccion de la biomecanica de las extremidades inferiores que resulta perjudicial para
la salud o van en detrimento del rendimiento deportivo (Crabtree et al., 2009; Mills,
Blanch, Chapman, McPoil, y Vicenzino, 2010). En este sentido, se han encontrado
algunas alteraciones en las siguientes areas de la biomecanica de la carrera por el uso de

soportes plantares (Kirby, 2017; Murphy et al., 2013):

e Transmision de impactos: Los soportes plantares se han propuesto como una
posible solucion a los altos impactos y las cargas verticales que incrementan la
incidencia de lesiones por sobreuso durante la carrera (Lewinson y Stefanyshyn,
2017; Milner, Ferber, Pollard, Hamill, y Davis, 2006; O’Leary, Vorpahl, y
Heiderscheit, 2008; Windle, Gregory, y Dixon, 1999). La introduccion de un
elemento con una buena capacidad de amortiguacion entre el suelo y el pie

produce beneficios en la reduccién de los impactos (Ferber et al., 2009;
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McMillan y Payne, 2008; Mills et al., 2010), pudiendo reducir el riesgo y la
frecuencia de lesiones (Lucas-Cuevas et al., 2017) (Figura 11).

Pese a ello, algunos estudios no han encontrado modificaciones en las
aceleraciones con el uso de soportes plantares individualizados (Laughton,
Davis, y Hamill, 2003; Lucas-Cuevas et al., 2017; MacLean, McClay Davis, y
Hamill, 2006) ni prefabricados (Lucas-Cuevas et al., 2017), ni por el uso de

soportes plantares blandos ni rigidos (Butler, Davis, Laughton, y Hughes, 2003).
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Figura 11. Ejemplo del efecto de los soportes plantares en las aceleraciones en la tibia.
Nota Fuente: Adaptado de O’Leary et al., 2008.

Presiones plantares: El uso de soportes plantares se ha sugerido como una
buena estrategia para conseguir una redistribucion de las presiones plantares de
manera que se puedan reducir sobrecargas dafiinas (Escamilla Martinez, Gomez,
Sanchez, y Martinez, 2015; Hahni, Hirschmuller, y Baur, 2016; Kirby, 2017,
Lee et al., 2012). Una buena redistribucion de las presiones plantares consiste en
distribuir las cargas plantares de una manera uniforme, reduciendo las cargas en
las regiones con mayores presiones para distribuirlas por las regiones con

presiones mas bajas (Kirby, 2017; Lee, Lin, y Wang, 2012).

El disefio de los soportes plantares modifica las presiones plantares en funcion
del objetivo buscado. Por ejemplo, mediante el uso de cufias mediales se puede

incrementar la presién plantar en la region lateral (Dixon y McNally, 2008).

Durante la carrera de larga distancia, el uso de soportes plantares

individualizados se ha traducido en una reduccién de las presiones plantares en
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Presién (kPa)
[y
w
o

el talén (Lucas-Cuevas et al., 2014; Salles y Gyi, 2013), el mediopié y el Hallux
(Lucas-Cuevas et al., 2014). Por su parte, el uso de soportes plantares
prefabricados ha producido reducciones en las presiones plantares en los dedos
y en el mediopié (Lucas-Cuevas et al., 2014) (Figura 12).

Hh ﬁ
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ﬁ."JJ* :
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Figura 12. Ejemplo del efecto de diferentes soportes plantares en el pico méaximo de presién durante la

carrera.

Nota Fuente: Adaptado de Lucas-Cuevas et al. (2014).

Actividad Neuromuscular: La actividad neuromuscular de las extremidades
inferiores esté influenciada por los cambios en la construccion de la media suela
del calzado (Wakeling, Pascual, y Nigg, 2002), por lo que la introduccion de un
soporte plantar puede influir también en este aspecto (Miindermann, Wakeling,
Nigg, Humble, y Stefanyshyn, 2006) (Figura 13). Estos cambios pueden deberse
porque los soportes plantares modificar la alineacion del esqueleto, lo que se
traduce en cambios en la funcion muscular para conseguir el patron de

movimiento preferido por los corredores (Nigg et al., 2015)

El efecto de los soportes plantares a nivel de actividad neuromuscular parece
depender del historial de lesiones de las extremidades inferiores de los
corredores (Mills et al., 2010). En general, mediante una intervencion de
soportes plantares en participantes sanos se obtienen incrementos en la actividad
electromiografica del tibial anterior, el peroné largo, el biceps femoral y los
musculos del muslo anterior (Mindermann et al., 2006; Murley y Bird, 2006).

Por su parte, en corredores con patologias de las extremidades inferiores se
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produce un descenso en la actividad del biceps femoral (Nawoczenski y
Ludewig, 1999). Sin embargo, es importante ser cuidadosos a la hora de
generalizar estos resultados debido a que la investigacion en este sentido es

todavia muy limitada.

1.30

1.10
- Calzado
Soporte prefabricado

0.90 == SOporte individualizado

0.70
0.50

+ 0.30

Amplitud relativa a la condicién descalzo

0.10
0% 50% 100%
% del ciclo

Figura 13. Ejemplo de una sefial de EMG del peroné largo durante la carrera empleando diferentes tipos
de soportes plantares.
Nota Fuente: Adaptado de Murley, Landorf, y Menz (2010).

Cinematica: Pese a la importancia de los parametros espacio-temporales en la
economia de la carrera (Cavanagh y Williams, 1982; Chapman et al., 2012;
Halvorsen et al., 2012; Hunter y Smith, 2007; Morgan et al., 1994; Jean-Benoit
Morin et al., 2012; Vernillo et al., 2015), Gnicamente existen dos estudios que
han analizado el efecto de los soportes en estos parametros (Lucas-Cuevas et al.,
2017, 2014). Estos estudios no han encontrado modificaciones en la frecuencia
de zancada, longitud de zancada y tiempo de contacto por el uso de soportes

plantares individualizados ni prefabricados durante la carrera.

Por otra parte, los soportes plantares han sido ampliamente estudiados para el
tratamiento y correccion de desalineaciones mecéanicas del cuerpo (Thierry
Larose Chevalier y Chockalingam, 2011; Crabtree et al., 2009; Fields et al.,
2010; Landorf y Keenan, 2000; Mills et al., 2010), especialmente para el control
de la eversion de la articulacion subastragalina (Butler et al., 2003; Laughton et

al., 2003; Nigg, Stefanyshyn, Cole, Stergiou, y Miller, 2003). Existe una gran
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heterogeneidad de resultados en este sentido, mientras algunos estudios no
encontraron modificaciones en el movimiento del retropié por medio de una
intervencion de soportes plantares (Almonroeder, Benson, y O’Connor, 2015;
Almonroeder et al., 2016; Dixon, 2007; Lewinson y Stefanyshyn, 2017; Nigg et
al., 2003; Stacoff et al., 2000; Wahmkow, Cassel, Mayer, y Baur, 2017), otros
sugieren que se controlan algunos aspectos del movimiento del retropié como el
pico de eversion, la “eversion excursion” o la velocidad de eversion (Eng y
Pierrynowski, 1994; MacLean et al., 2008; Majumdar et al., 2013; Miindermann,
Nigg, Humble, y Stefanyshyn, 2003a, 2003b; Rodrigues, Chang, TenBroek, y
Hamill, 2013; Sinclair, Isherwood, y Taylor, 2015).

e Percepcién del confort: El confort percibido por el uso de soportes plantares
puede verse afectado por numerosos factores como los materiales de
construccion, la adaptabilidad al pie, el disefio, etc. (Au y Goonetilleke, 2007,
Hennig, Valiant, y Liu, 1996; Mindermann et al., 2003b) Los soportes plantares
percibidos como los mas comodos por los corredores se han asociado con una
menor ratio de lesiones debidas al movimiento (Mindermann, Stefanyshyn, y
Nigg, 2001) y un mejor rendimiento deportivo (Luo, Stergiou, Worobets, Nigg,
y Stefanyshyn, 2009; Salles y Gyi, 2013). En general, los soportes plantares mas
blandos (Hennig et al., 1996; Mills, Blanch, y Vicenzino, 2011, 2012,
Mindermann et al., 2006) y, en la carrera, los soportes plantares individualizados
(Lucas-Cuevas, Pérez-Soriano, Priego-Quesada, y Llana-Belloch, 2014) son

percibidos como los mas comodos.

Ademas, Yavuz y colaboradores (2014) encontraron una relacion entre las cargas
triaxiales de las plantas de los pies y la temperatura superficial de la piel. Debido a que
los soportes plantares redistribuyen las presiones plantares (Escamilla Martinez et al.,
2015; Hahni et al., 2016; Kirby, 2017; Lee et al., 2012; Lucas-Cuevas, Pérez-Soriano,
Priego-Quesada, et al., 2014), podrian encontrarse modificaciones en la temperatura
superficial de la piel como consecuencia de este efecto (Figura 14). Por otra parte, los
materiales empleados en la fabricacién de los soportes plantares podrian afectar a la
termorregulacién de los pies de diferentes formas, y como consecuencia, al confort

térmico percibido por los corredores. Pese a ello, en la actualidad no existen
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investigaciones que estudien el efecto de los soportes plantares en la temperatura
superficial de las plantas de los pies.

Figura 14. Ejemplo de una imagen termogréfica de las plantas de los pies tras la carrera.

En resumen, parece estar aceptado de forma general que el uso de soportes plantares
conlleva beneficios tanto en la prevencion de lesiones como en el rendimiento deportivo
(Collins et al., 2007; Hirschmdiller et al., 2011; MacLean et al., 2006; Saxena y Haddad,
2003), pese a que los resultados de los diferentes estudios son contradictorios en
numerosas ocasiones (Fields et al., 2010; Hume et al., 2008). Ademas, en la mayoria de
los casos, se han estudiados los efectos de los soportes plantares sin la influencia de la
fatiga o antes y después de la misma, sin tener en cuenta la evolucion de los diferentes
parametros a lo largo del tiempo. En este sentido, es importante ampliar la investigacion
en las areas donde existe una falta de conocimiento y en las que existe una mayor

controversia de los resultados obtenidos.

MARINA GIL CALVO. TESIS DOCTORAL

36



INTRODUCCION Los soportes plantares en la carrera

& PUNTOS CLAVE ﬁ

" Los soportes plantares son dispositivos que se colocan en el interior
del calzado con el fin de tratar patologias o modificar la

biomecanica del patrén de movimiento.

" Los soportes plantares pueden clasificarse en funcién de numerosos
factores como son: la rigidez, la adaptacién, el objetivo o el método
de fabricacién. Ademas, resulta de vital importancia la elecciéon de
los materiales en su fabricacién para conseguir los objetivos a los

que se han destinado.

* La importancia de los soportes plantares en la carrera es
fundamentalmente por dos motivos: por la prevenciéon vy
tratamiento de patologias de las extremidades inferiores y por la

mejora del rendimiento deportivo. Pese a ello, existen a dia de hoy

resultados muy heterogéneos sobre los beneficios producidos por el

uso de soportes plantares durante la carrera.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.- OBJETIVOS E HIPOTESIS

Como consecuencia de todo lo anteriormente descrito, en la presente tesis doctoral

se plantearon los siguientes objetivos e hipotesis:

Obijetivos Generales:

>

>

Evaluar los efectos en la biomecanica de la carrera debido al uso de soportes
plantares especialmente disefiados para la carrera: control (plantilla original de

la zapatilla), soporte plantar prefabricado (SP) y soporte plantar individualizado
(Sh).
Estudiar los efectos de la interaccion entre el estado de fatiga del corredor y el

uso de soportes plantares sobre las variables biomecanicas analizadas.

Obijetivos e Hipétesis Especificos:

7
A X4

Conocer el comportamiento téermico de las extremidades inferiores, asi como
los efectos derivados del uso de los soportes plantares prefabricados y
personalizados en la temperatura superficial de las piernas antes, después y 10

minutos después de la carrera.

v" Hi: No se produciran asimetrias en la temperatura superficial entre la

pierna dominante y la no dominante en ninguno de los casos.

v" H2: Se encontrardn los mayores incrementos de temperatura en las
regiones Oseas y ligamentosas de las piernas (rodilla, tobillo y Aquiles)

como consecuencia de realizar 30 minutos de carrera en cinta.

v Has: No se produciran cambios en la temperatura de las piernas por el uso

de los diferentes soportes plantares durante la carrera.

Evaluar el comportamiento térmico de las plantas de los pies, asi como los
efectos que pueden tener los diferentes soportes plantares en la temperatura
superficial de las plantas de los pies antes, después y 10 minutos después de la

carrera.

v" Ha: No se produciran asimetrias en la temperatura superficial entre el pie

dominante y el pie no dominante en ninguno de los casos.
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v Hs: Tras la carrera se encontraran las temperaturas mas elevadas. Ademas,
los mayores incrementos de temperatura se observarén en el antepié, los

menores en el mediopié y en el retropié se daran incrementos intermedios.

v' He: Se produciran disminuciones de la temperatura superficial de las
plantas de los pies con el uso de soportes plantares, especialmente con los
soportes individualizados en las regiones del antepié y el retropié.

% Analizar la influencia de tres soportes plantares sobre la flexion de la rodilla

durante la carrera.

v He: El uso de soportes plantares no producira modificaciones en la flexion
de rodilla, en comparacion con el soporte de control.

v Hy: La aparicion de la fatiga producira un incremento en las variables de
flexion de rodilla.

¢+ Estudiar los efectos de los soportes plantares prefabricados e individualizados

sobre la eversion del tobillo durante la carrera.

v" Hg: El uso de los soportes plantares no producira asimetrias en la eversion

del tobillo entre el pie dominante y el pie no dominante.

v Ho: Los soportes plantares reduciran la eversion de tobillo respecto a la
condicién control, consiguiendo los individualizados una mayor
neutralizacion de esta pronacion excesiva frente a los soportes

prefabricados, especialmente al final de la carrera.

v Hio: La fatiga producird un aumento de la eversion de tobillo tanto en el

contacto inicial, como en el maximo durante la fase de apoyo.

¢+ Evaluar el efecto de los soportes plantares individualizados y prefabricados en
pardmetros espacio-temporales (longitud de paso, longitud de zancada,
frecuencia de paso, tiempo de contacto y tiempo de vuelo) durante la carrera y su

efecto en la fatiga.

v" Hi1: No se produciran asimetrias entre la pierna dominante y la no
dominante en los parametros espacio-temporales por el uso de los soportes

plantares.
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v" Hi2: No habra diferencias entre el efecto provocado por los soportes
individualizados y prefabricados sobre los parametros espacio-temporales

en ninguno de los momentos de la carrera.

v" Hiz: Como consecuencia de la fatiga muscular provocada durante la
carrera, la longitud de zancada y el tiempo de contacto aumentaran y la

frecuencia de zancada y el tiempo de vuelo disminuiran.

% Conocer el efecto de los soportes plantares y el estado de fatiga en la percepcion

del confort.

v Hia: Los soportes plantares, seran percibidos por los participantes como
mas comodos que la condicion control, siendo los soportes

individualizados percibidos como mas coémodos por los corredores.
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3.- METODOLOGIA

3.1.- Diseflo Experimental

El presente trabajo se encuadra dentro de una investigacion experimental
multifactorial intra-sujetos, en el que los participantes llevaron a cabo 3 pruebas de carrera
sobre treadmill alternando tres condiciones diferentes de soportes plantares: Soporte
Plantar Control [SC], Soporte Plantar Prefabricado [SP] y Soporte Plantar
Individualizado o Personalizado [SI]. Ademas, se realizaron registros en dos condiciones
de fatiga (reposo y fatigado) de diversas variables termograficas y de confort, asi como

la evolucion en el tiempo de variables cinematicas angulares y espacio-temporales.

Durante el proyecto se utilizé un ciego simple para la condicién de soporte plantar,
en el que los investigadores que realizaban las mediciones conocian las condiciones de
soportes plantares, mientras que los participantes que acudian a las pruebas no conocian

la condicidn de soporte plantar, de tal forma que se evito el efecto placebo.

3.1.1.- Participantes

La muestra inicial del presente estudio consistia en 26 corredores/as reclutados por
medio de anuncios en diversos clubs de atletismo y triatlén, asi como en carreras
populares de la ciudad de Valencia. Los participantes rellenaron un cuestionario online
(Anexo 1), con datos referentes a los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta a la
hora de reclutar a los participantes. Los criterios de inclusion para formar parte del estudio

fueron los siguientes:

» Correr una distancia de 10km entre 40 y 50 minutos los hombres, y entre 50

y 60 minutos las mujeres.

> No haber padecido lesiones de gravedad en las extremidades inferiores en los

12 meses previos al estudio.
» No haber utilizado soportes plantares de ningun tipo con anterioridad.
» Estar habituado a realizar un entrenamiento semanal minimo de 15km.

Finalmente, 24 corredores (6 mujeres y 18 hombres) completaron el protocolo del

estudio y sus caracteristicas se muestran en la tabla 3.
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Tabla 3. Parametros descriptivos de la muestra.

Parametro Media (dt)
Edad (afos) 34 (5)
Masa Corporal (kg) 71,4 (12,5)
Altura (m) 1,75 (0,08)
VVolumen de Entrenamiento (km/semana) 37,5 (12,8)
Velocidad Aerébica Maxima (m/s) 4,36 (0,51)

Teniendo en consideracion la declaracion de Helsinki (1975) y revisada en 2008, los
participantes fueron informados del protocolo y el disefio experimental del estudio, y
firmaron el consiguiente consentimiento informado (Anexo Il). Ademas, el estudio fue
aprobado por el comité de ética de la Universidad (Numero de Procedimiento
H1427706182089) (Anexo I11).

3.1.2.- Clasificacion del tipo de pie y personalizacion de los soportes
plantares
El tipo de pie de los participantes fue clasificado siguiendo el cuestionario “Foot
Posture Index” (indice de Postura del Pie) -6 (FPI-6) (Redmond, Crane, y Menz, 2008).
Se trata de un test validado y empleado también en &mbitos deportivos (Martinez-Nova
et al., 2014) que permite clasificar en posicion estatica el tipo de pie: (pronado, supinado

0 neutro), (por medio de la palpacién y puntuacion de 6 criterios:

Palpacion de la cabeza del astragalo.

Observacion de la curvatura supra e inframaleolar lateral.
Observacion de la posicion del calcaneo en el plano frontal.
Observacion de la prominencia de la region talo navicular.

Observacion de la congruencia del arco longitudinal interno.

o o bk~ w N PF

Observacion de la abduccién/aduccion del antepié respecto al retropié.

A cada uno de los anteriores criterios se les podia dar un valor entre -2 y +2 (Tabla
4), los cuales eran sumados para estimar de forma global la posicion del pie, siendo -12

altamente supinado y +12 hiperpronado (Tabla 5).
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Tabla 4. Posible valoracion para cada criterio del FPI-6.
-2 Claros signos de supinacion
-1 Signos moderados de supinacion
0 Neutro
+1  Signos moderados de pronacion
+2  Claros signos de pronacion

Tabla 5. Estimacion de la puntuacion global de la posicion del pie segin el FPI-6
-12a-5 Altamente Supinado
-4a-1  Supinado
0Oa+5 Neutro
+6a+9 Pronado
+10a+12 Hiperpronado

En la figura 15 se muestran los resultados en porcentaje (%) obtenidos en la
caracterizacion de los pies de los corredores en estatico siguiendo el FPI-6. Como se
puede observar, la mayor parte de los corredores tenian una posicion del pie neutra (75%),
seguido de una posicion pronada (15%). Unicamente el 6% tenian una posicion supinada

y un 4% alcanzé valores extremos de pronacion.

@ Neutro ®Pronador M Hiperpronador © Supinador

Figura 15. Porcentaje (%) de corredores supinadores, neutros, pronadores e hiperpronadores segun los
resultados del FPI-6.

Como se ha indicado con anterioridad, los participantes realizaron cada una de las
pruebas de carrera del presente test con tres condiciones de plantillas: 1) Las plantillas
originales de la zapatilla de carrera con la que entrenan habitualmente como condicidn
control (Lewinson, Worobets, y Stefanyshyn, 2016) (las zapatillas eran en todos los casos
tradicionales); 2) Unas plantillas prefabricadas especificas para la carrera, segun los datos
del fabricante, seleccionadas unicamente segun la talla de cada uno de los participantes;
3) Unas plantillas individualizadas por un poddlogo, especificas para la carrera, adaptadas
desde un modelo individual 3D de la huella de los pies, a las zapatillas de correr. Las

caracteristicas de cada una de las plantillas se presentan en la figura 16.
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Soporte Plantar Prefabricado

Componentes del soporte plantar:

e Capa superior (naranja) Drytech:

tejido anti deslizante que previene al
pie de fricciones y evita la excesiva
disipacion de energia durante la
actividad fisica.

Capa media e inferior (negra y roja)
AirFoam: material antibacteriano que
termorregula la temperatura del pie.
Zona del Antepié.
Airlatex propulsivo:
espuma de poliuretano, dureza 15-
25°. Material con funcién propulsiva
que mejora el equilibrio durante la
marcha combinado con el airlatex

(azul claro)
Refuerzo de

antishock.
Zona del retropié (azul oscuro)
Airlatex antisock: refuerzo de

espuma de poliuretano, dureza 15-
25°. Material con funcion
amortiguadora.

Zona interior del arco plantar
(amarillo y negro) Kevlar Carbon:
fibra de carbodn y kevlar para reforzar
los puntos de soporte sin incrementar
el peso ni la anchura de la plantilla.
Tiene 10 cm de largo y 3,5 cm de

altura.

Soporte Plantar Individualizado

Componentes del soporte plantar:

e Capa Superior (Azul) Podiamic
160: formada por plietileno
microperforado y etilvinilacetato
(EVA) de 2,5 mm de grosor.
Revestimiento
resistente hipo alergénico, dureza
30°.

e Insercion en el antepié (Verde)
Viscotene® sintético: estructura de
caucho natural de 2,5 mm de

propiedades

polivalente vy

anchura con
propulsivas, dureza 30°.

e Insercion en el retropié (negro)
Podiane®: formado por
polinorborneno de 4 mm de anchura
con propiedades de amortiguacion y
de absorcion de ondas de choque.

o Refuerzo de la suela (blanco)
Transflux®: Resina de poliéster de
1 mm de grosor.

e Refuerzo en el retropié (negro)
Transflux®: Resina de poliéster de
1 mm de grosor.

Figura 16. Caracteristicas de los soportes plantares prefabricados (izquierda) y de los soportes plantares

individualizados (derecha).
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Para la personalizacién de los soportes plantares individualizados, el podélogo situd
a cada participante en bipedestacion sobre una plataforma Printlab2 (Podiatech®, Voiron,
Francia) (Figura 17). Este instrumento esta formado por dos bolsas de vacio de silicona
rellenas con micro-esferas de poliestireno conectadas a una bomba de vacio con un filtro
que permite la representacion de la huella plantar. Mientras los participantes se
encontraban de pie en la plataforma, el poddélogo creaba un molde de yeso del pie por
medio de diferentes maniobras de neutralizacion con la carga del pie sobre la plataforma.
En funcion de los resultados obtenidos en el FPI-6, el podélogo empleaba diferentes
técnicas para imprimir de forma adecuada la estructura de la huella plantar en el
instrumento, las cuales consistian en una rotacién interna y externa de la tibia, para
neutralizar la articulacion subastragalina, movimientos de dorsiflexion de la primera
articulacion metatarso-falangia para la configuracion del arco medial, y movimientos

laterales de estabilizacion.

Figura 17. Fabricacion de los soportes plantares individualizados por el podélogo.

Con el fin de conseguir el molde del pie, se prepararon 5 hojas de yeso adaptadas a
la talla de cada uno de los participantes. Una vez que la huella plantar era representada,
las hojas de yeso se colocaban en la plataforma Printlab2, con el participante de pie sobre

el instrumento con el fin de crear el molde de la forma mas precisa posible.

3.1.3.- Protocolo

Cada uno de los participantes del presente estudio, llevd a cabo la fase experimental
a lo largo de tres semanas. EI primer test fue una prueba para determinar su velocidad
aerobica maxima (VAM) en una pista de 400m. Esta prueba consistio realizar una carrera
de 5 minutos cubriendo la maxima distancia posible (Berthon et al., 1997; Garcia-Pérez

et al., 2013; Lucas-Cuevas et al., 2017; Lucas-Cuevas et al., 2016; Priego Quesada et al.,

MARINA GIL CALVO. TESIS DOCTORAL

51



METODOLOGIA Disefio experimental

2015). Por medio de los datos de tiempo y distancia cubierta se determinaba su VAM. Al
finalizar este test se les asignaba el soporte plantar (SC, SP o SI) que emplearian en el
siguiente test en el laboratorio. Entre la prueba de la VAM y el primer test transcurria una
semana que permitia que los participantes se adaptaran a los soportes plantares. EI mismo
tiempo transcurria entre los 3 test de laboratorio, con el fin de conseguir la familiarizacion

y adaptacion correcta a los soportes plantares (Lucas-Cuevas et al., 2017).

Durante las semanas de adaptacion a los soportes plantares, se les pidié a los
participantes que utilizaran dichos soportes en todo el calzado que llevaran en su rutina
diaria, evitando realizar los 2 primeros dias largas distancias o entrenamientos de carrera
con gran intensidad, empledndolas Unicamente en el calentamiento y la vuelta a la calma
de su entrenamiento. A partir del tercer dia, siempre que no hubieran percibido molestias
los dias anteriores, se les indicaba que podian emplear las plantillas durante todo el dia,
incluido el entrenamiento completo (Figura 18).

TEST PARA LA
DETERMINACION
VELOCIDAD AEROBICA
MAXIMA

ALEATORIZACION DE
LA ASIGNACION DE
TEST DE
PLANTILLAS A-B-C LABORATORIO 2

1 SEMANA DE ADAPTACION 1 SEMANA DE ADAPTACION 1 SEMANA DE ADAPTACION

LABORATORIO 1

Figura 18. Representacion del protocolo general de todas las fases experimentales (ejemplo de asignacién
de la plantilla A como primera, B como segunda y C como tercera).

Las tres pruebas de carrera (Figura 20) se llevaron a cabo en el laboratorio de
biomecanica de la Facultad de ciencias de la actividad fisica y del deporte (FCAFE) de la
Universitat de Valéncia. Los participantes corrieron en una cinta (Excite Run 700,
TechnoGymSpA, Gambettola, Italia) (Figura 19), a una velocidad individualizada segun

su VAM con una inclinacion del 1%.
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TRCIT e —=

Figura 19. Treadmill (Excite Run 700, TechnoGymSpA) empleado en la investigacion.

Cuando los participantes llegaban al laboratorio, se les tomaban las medidas
antropometricas (peso Yy altura), y realizaban 10 minutos de adaptacion a la sala con las
piernas y los pies descubiertos, sentados sobre una camilla con los pies elevados del suelo.
Tras la adaptacion se les tomaban las imagenes termograficas de las plantas de los pies y

de las piernas.

Finalizada la primera toma termogréafica, se instrumenté a los participantes y
realizaron 30 minutos de carrera sobre tapiz rodante, divididos en: 10 minutos de
calentamiento al 60% de su VAM, el cual es considerado tiempo suficiente para la
estabilizacion de la carrera en la cinta (Hamill, Bates, y Holt, 1992); y 20 minutos de
carrera al 80% de su VAM. Antes de comenzar con los 20 minutos de carrera, se detenia
brevemente a los participantes para que rellenaran el cuestionario de confort de las
plantillas pre carrera, el cual volvian a rellenar al finalizar la carrera. Ademas, durante la
carrera, se registraron datos cinematicos cada 5 minutos mediante el sensor 6ptico como
por medio de la fotogrametria. Asimismo, con el fin de controlar el estado de fatiga de
los participantes, se realizaron registros por medio de la escala subjetiva del esfuerzo de
Borg (RPE), y se registré la frecuencia cardiaca en el minuto 2 y en el minuto 19 de los

20 minutos de carrera.
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TERMOGRAFIA

TERMOGRAFIA
POST

TERMOGRAFIA
PRE

| | |

CARRERA EN CINTA
10 MIN 10 MIN

ADAPTACION 10 MIN ADAPTACION
cALERRENTO 20 MIN DE CARRERA AL 80% VAM

1 1 1 1 1

TEST DE TEST DE
CONFORT PRE CONFORT POST

Figura 20. Protocolo de test (Medicidn cinematica incluye fotogrametria y medicion optica).

Con la finalidad de garantizar que el protocolo seguido en cada uno de los test de
laboratorio fuera en condiciones similares, se controlaron una serie de variables que
podrian afectar a la variabilidad entre los test. De este modo, se tomaron en consideracion

las siguientes especificaciones:

» El orden de la condicion de soporte plantar se asigné de forma aleatoria para

cada uno de los participantes.

» Cada participante se adapto al soporte plantar asignado durante una semana,
previamente a realizar el test de laboratorio. Esta semana de adaptacion fue
suficiente para obtener la correcta adaptacion del nuevo soporte plantar y la
eliminacion de la adaptacion al soporte anterior (Lucas-Cuevas et al., 2017;
Lucas-Cuevas, Pérez-Soriano, Llana-Belloch, et al., 2014; Lucas-Cuevas,

Pérez-Soriano, Priego-Quesada, et al., 2014).

» Los corredores realizaron los tres test de laboratorio con el mismo calzado,
ropa, y calcetines para evitar diferencias intra-sujetos por el uso de prendas

diferentes en cada uno de los test.

» En el momento de realizar las mediciones de cinematica, el participante no
era consciente de que se le estaba grabando con el fin de evitar modificaciones

en su patron de carrera.

» Se mantuvieron constantes las condiciones de temperatura y humedad de la
sala durante todas las mediciones, asi como la iluminacién, el ruido u otros

factores que pudieran afectar al correcto desarrollo de la prueba.
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» Cada uno de los participantes realiz6 las tres pruebas el mismo dia de la

semana y en la misma franja horaria con el fin de evitar modificaciones del

ciclo circadiano.

» Se les dieron una serie de instrucciones a los participantes para que acudieran

a las pruebas en las mismas condiciones cada dia:

o

Evitar el consumo de alcohol, tabaco y sustancias estimulantes como

café, té y medicamentos en las 12h previas a la realizacion del test;

No comer al menos 2h antes de realizar la prueba y evitar hacerlo de

manera copiosa;

Evitar realizar actividad fisica intensa las 24h antes de realizar las

pruebas;

Evitar tratamientos terapéuticos, de rayos UVA 24 h antes de realizar

la prueba;

Evitar el uso de productos cosméticos en las extremidades inferiores

el dia de la prueba;

En caso de tener alguna lesion o molestia a la hora de realizar la

prueba avisar al investigador principal del proyecto.
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3.2.- Anélisis de la fatiga

3.2.1.- Equipamiento

Para la valoracién de la fatiga, se empled una escala de percepcion del esfuerzo de
15 puntos (6-20 RPE Borg) (Figura 21) (Borg, 1990; Borg, 1982). Esta escala es una
herramienta aceptada y valida en la investigacion de la actividad fisica y deportiva que
permite cuantificar la percepcién subjetiva del esfuerzo para determinar la intensidad del
ejercicio que se esta realizando (Noble y Robertson, 1996).

PERCEPCION DEL ESFUERZO

7

7 Muy, muy ligero
8

9 Muy ligero
10

11 Ligero

12

13 Algo Duro
14

15 Duro

16

17 Muy duro
18

19 Muy, muy duro
20

Figura 21. Test de percepcion del esfuerzo.

Asi mismo, se registro la frecuencia cardiaca mediante un pulsimetro (Polar Electro
Inc, Woodbury, NY).
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3.2.2.- Metodologia del andlisis de la fatiga

Se solicité a los corredores una valoracion de la percepcion del esfuerzo percibido
(RPE) al inicio de la prueba de carrera (minuto 1) tras el calentamiento, y al final de la
prueba de carrera (minuto 19, tltimo minuto). Se mostré al corredor la escala del RPE, y
se solicitdé una puntuacion entre los nimeros de la escala, en los dos momentos

establecidos.

Ademas, en los mismos instantes se registro la frecuencia cardiaca del participante.

3.2.3.- Analisis de datos de fatiga
Los datos obtenidos en cada uno de los momentos y de cada una de las condiciones
de plantilla se registraban en una hoja de calculo de Microsoft Office Excel (Microsoft

Inc., USA) para su futuro analisis estadistico.
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3.3.- Analisis termogréfico

3.3.1.- Equipamiento

Para el analisis de la temperatura superficial de la piel se empled la camara
termogréafica FLIR E60bx (Flir Systems Inc., Wilsonville) con una resolucion de la
imagen termogréafica de 320x240 pixeles, y una sensibilidad en la toma de las mediciones
de temperatura de 0,05°C. La precision de las medidas de temperatura superficial es de
+2% 0 lo que es lo mismo £2°C y la escala en la que mide la camara se encuentra entre -
20°C y 650°C, lo que se encuentra dentro del rango de temperatura adecuado para la
medicion de la temperatura superficial de la piel del cuerpo humano, cuya temperatura
superficial habitual es de alrededor de 34°C (Carmona Gémez, 2012).

3.3.2.- Metodologia del analisis termografico

Las mediciones de temperatura superficial de la piel se tomaron en tres momentos
diferentes: 1) Pre carrera, antes de comenzar la prueba de carrera, tras 10 minutos de
aclimatacion a la temperatura de la sala (Marins et al., 2014; Sillero-Quintana et al.,
2015), 2) Post carrera, justo al finalizar los 30 minutos de carrera en cinta, y 3) 10 min
post carrera, tras realizar 10 minutos de adaptacion a la temperatura de la sala. Para
realizar la aclimatacion a la sala, los participantes se colocaban sentados con los pies y
las piernas descubiertos y con las piernas extendidas (Gil-Calvo, Jimenez-Perez, Pérez-

Soriano, y Priego Quesada, 2017) (Figura 22)

Figura 22. Colocacion de los participantes para la adaptacion a la sala y la toma termogréfica de las plantas
de los pies.
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Se tomaron seis imagenes en cada uno de los momentos analizados de cada una de
las condiciones de soporte plantar, cuatro del plano anterior de las piernas, una del plano
posterior de las piernas y una de las plantas de los pies. La camara termogréfica se coloco
de forma perpendicular al suelo, a una distancia de 1m de la region registrada, con las
piernas y los pies del corredor descubiertos y con un panel negro mate anti reflectante
detras de la region de medicion. En el caso de las tomas de los pies el participante metia
los pies dentro de unos agujeros realizados sobre un panel negro mate, de tal forma que
se minimizaran los efectos de la temperatura reflejada del ambiente asi como la
visualizacién de otras regiones del cuerpo como pueden ser las piernas (Figura 22) (Gil-
Calvo et al., 2017; Priego Quesada, Kunzler, da Rocha, Machado, y Carpes, 2015).

Ademas, para las tomas de la temperatura superficial de la piel se tuvieron en cuenta
los factores extrinsecos del entorno que pudieran afectar a los registros de la radiacion
infrarroja, por ello se controlaron las condiciones de la sala en las que se tomaban las
mediciones de termografia infrarroja. En este sentido, se controlaron tanto la temperatura
ambiente (22,9 (1,3) °C) como la humedad relativa (44,4 (11,7) %) de la sala mediante
higrometro  digital (Digital thermo-hygrometer, TFA Dostmann, Wertheim-
Reicholzheim, Alemania). Estos parametros se controlaron de tal forma que fueran lo mas
estables posibles y que la diferencia de temperatura ambiente no fuera superior a 2°C

entre las mediciones de las tres condiciones de cada uno de los participantes.

Asimismo, se comprobd en todos los casos la ausencia de luz solar y eléctrica, la
ausencia equipos electrénicos cerca que perturbasen la medida y las tomas se realizaron
Unicamente con el evaluador y el corredor en la zona de las tomas. Igualmente, se midid
la temperatura reflejada de la sala, siguiendo la normativa 1SO 18434-1:2008 con el fin
de evitar errores en las mediciones en caso de que algunos de los aspectos anteriores no

hubieran sido perfectamente controlados.

Por su parte, con el fin de evitar en la medida de lo posible las diferencias intra-
sujetos en las mediciones de temperatura superficial de la piel, debidas a los factores
extrinsecos al cuerpo humano (Ammer, 1997; Carmona Gémez, 2012; Gershon-Cohen,
Borden, y Hermel, 1969; Jover Gonzalvez, 2010; Mannara, Salvatori, y Pizzuti, 1993;
Priego Quesada, Kunzler, y Carpes, 2017), se instruyé a los participantes para que
acudieran a los tres test en las condiciones méas similares posibles. De esta forma se
intent6 que todos acudieran el mismo dia de la semana en las tres ocasiones y en la misma

franja horaria.
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Ademas, se les pedia que siguieran las siguientes instrucciones:

1.

2.

Acudir a las tres pruebas de laboratorio con la misma y ropa y calzado;
Acudir a la prueba de forma tranquila, a ser posible caminando o en coche;

Evitar el consumo de alcohol, tabaco y sustancias estimulantes como café, té y
medicamentos en las 12h previas a la realizacion del test;

No comer al menos 2h antes de realizar la prueba y evitar hacerlo de manera
copiosa;
Evitar realizar actividad fisica intensa las 24h antes de realizar las pruebas;

Evitar tratamientos terapéuticos, de rayos UVA 24 h antes de realizar la prueba;

Evitar el uso de productos cosméticos en las extremidades inferiores el dia de la

prueba;

En caso de tener alguna lesion o molestia a la hora de realizar la prueba avisar al
investigador principal del proyecto. En cada una de las pruebas se les realizaba un
cuestionario con el fin de constatar que se habian cumplido todas las instrucciones

previamente expuestas.

3.3.3.- Analisis de datos termograficos

Para el analisis de las imagenes termograficas se definieron un total de trece regiones

de interés (ROI’s). El area de cada ROI fue constante para todos los participantes y fueron

definidas y analizadas por ¢l mismo evaluador en todos los casos. Cinco de esas ROI’s

se localizaron en las piernas de los participantes (Priego Quesada, Lucas-Cuevas,

Salvador Palmer, Pérez-Soriano, y Cibrian Ortiz de Anda, 2016): 1) Muslo Anterior
(MA); 2) Rodilla (ROD); 3) Tibial (TIB); 4) Tobillo (TOB) y 5) Tenddn de Aquiles (AQ)
(Figura 23).
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Figura 23. Regiones de interés (ROIs) del analisis de las piernas.

En las plantas de los pies se definieron seis ROI’s (Gil-Calvo et al., 2017) (Figura
24): 6) Planta del pie completa (PPC); 7) Antepié (AP); 8) Mediopié (MP); 9) Retropié
(RP); 10) Region medial de la planta (IP); 11) Region lateral de la planta (EP).

Figura 24. Regiones de interés (ROI’s) del analisis de 1as plantas de los pies.

Mediante el software thermacam researcher pro 2.10 (FLIR Systems AB, Suecia) se
obtuvo la temperatura media de cada una de las regiones de interés. La emisividad de la
piel se fijo en 0,98 (Steketee, 1973). Los datos se registraban en una hoja de calculo del

software informético Microsoft Office Excel (Microsoft Inc., USA)
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Por su parte, se calculo el efecto que tiene la carrera en la temperatura superficial de
la piel en cada una de las ROI’s analizadas por medio de las variaciones de la temperatura
(en °C) (Vargas et al., 2009). Las variaciones se calcularon en el propio software
informéatico Microsoft Office Excel (Microsoft Inc., USA) de la siguiente forma:

» AT: La resta de la temperatura post ejercicio menos la temperatura pre
ejercicio.
» ATI10: La resta de la temperatura 10 minutos post ejercicio menos la

temperatura pre ejercicio.

» ATpost: La resta de la temperatura 10 minutos post ejercicio menos la

temperatura inmediatamente post ejercicio.
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3.4.- Analisis cinematico 2D de las variables angulares: Fotogrametria

La fotogrametria es una técnica por medio de la cual se pueden realizar analisis
bidimensionales (2D) y tridimensionales (3D), dependiendo el nimero de cémaras
empleadas para capturar los movimientos. De este modo, con una cdmara se podra realizar
el analisis de un plano en 2D, y a partir de la sincronizacion de (como minimo) dos

camaras entre si, se puede realizar el analisis de un plano en 3D (Izquierdo y Redin, 2008).

La captura del movimiento del corredor se realiza por medio de unos marcadores
pasivos (reflectantes) o activos (emisores) situados en puntos anatémicos preestablecidos
siguiendo un modelo biomecéanico preestablecido (Chaler Vilaseca, Garreta Figuera, y
Mdiller, 2005; Lacouture, Colloud, Decatoire, y Monnet, 2013; Mademli y Klapsing,
2015). Estos marcadores, son detectados por las cAmaras y mediante el procesamiento de
esas imagenes se extraen los datos que permiten calcular mateméaticamente la posicion y
orientacion de los segmentos corporales estudiados en el espacio, asi como los angulos
articulares formados por dichos segmentos (Bermejo, Palao, y Lopez-Elvira, 2012;
Chaler Vilaseca et al., 2005).

3.4.1.- Equipamiento

En el presente trabajo, para el analisis cinematico por medio de fotogrametria en 2
dimensiones (2D), se emplearon dos camaras de alta velocidad que tomaban imagenes a
125 Hz (MotionScope®, Aries Ingenieria y Sistemas S.A., EEUU) colocadas de forma
perpendicular a los angulos de grabacion sobre tripodes. La camara para el registro del
plano sagital se colocé a una distancia de 1,5 m de la cinta, en el lado derecho de la misma
y a 1 mdel suelo. Por su parte, la cAmara para el registro del plano frontal se colocé a 1
m de distancia de la cinta, en la parte posterior de la misma y a 0,5 m del suelo (Figura
25).
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Figura 25. Colocacion de las camaras para el andlisis de la fotogrametria.

Ademas, junto a cada una de las camaras se colocaron dos focos de luz LED
(Mecalight LED-480, Metz, Alemania) sujetos también por tripodes, que hacian incidir
la luz de forma perpendicular a los &ngulos de grabacion. Tambien se emplearon un total
7 marcadores pasivos reflectantes pegados sobre la superficie de la piel de 15mm de
didmetro. Cuatro de dichos marcadores fueron empleados para la medicion del angulo de

eversion del tobillo, y tres para la medicidn del angulo de flexo-extension de la rodilla.

En cada una de las medidas realizadas se calibrd el espacio por medio de marco de
calibracion constituido por 4 marcadores pasivos reflectantes colocados en los extremos

y separados por una distancia de 0,55 m.

3.4.2.- Metodologia del analisis de las variables angulares

Se tomaron 5 registros de 5 segundos, en los minutos 1, 5, 10, 15 y 20, durante los
20 minutos de carrera a una frecuencia de 125 Hz, de los dos planos, con las dos camaras
sincronizadas por medio del software Redlake MASD (MotionScope, EEUU). Previo al
inicio de cada uno de los test, se realizé una medida en cada una de las cAmaras con el
marco de calibracion, con el fin de calibrar el espacio, y otra del participante en estatico
sobre la cinta (en bipedestacion) con las piernas paralelas y extendidas de forma natural,
con el fin de normalizar los datos de los registros tomados. Se establecieron como 0° los
angulos que formaban los vectores, tanto en planto sagital como del plano frontal en la

posicion de piernas paralelas y extendidas (De Lucca y Melo, 2012).
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En el andlisis cinemético de la rodilla derecha desde el plano sagital se empled un
modelo de 3 marcadores (Carmona Gomez, 2012; De Lucca y Melo, 2012; De Wit, De
Clercq, y Aerts, 2000; Hardin et al., 2004; Miindermann et al., 2003a). Los marcadores
se colocaron de la forma que muestra la figura 26, y el analisis del &ngulo de la rodilla (o)
se realiz6 creando dos vectores: V1: Vector formado por el marcador situado en el
maléolo lateral y por el marcador situado en el epicondilo femoral lateral; V2: Vector

formado por el marcador situado en el epicondilo femoral lateral y el trocanter.

'\

o — Trocanter

Epicondilo
Femoral Lateral

T Maléolo
Lateral

Figura 26. Modelo empleado para la colocacion de marcadores en el analisis de la flexion de la rodilla.

Por su parte, para el analisis cinematico de la articulacién tibio-astragalina (a partir
de ahora denominada “tobillo”’) se empled el modelo cinematico de Clarke, Frederick, y
Hamill (1983) de 4 marcadores en cada uno de los tobillos, empleado en varios estudios,
para el andlisis de la eversidn del tobillo (Cheung y Ng, 2007; De Wit et al., 2000; Nigg,
De Boer, y Fisher, 1995). La colocacion de los mismos se realizaba como aparece en la
figura 27 y el analisis del angulo de eversion (B) se calculd por medio de dos vectores:
V3: vector formado entre los marcadores situados en el gastrocnemio y el tendon de
Aquiles y V4: vector formado por los marcadores situados en el calcaneo superior y el

calcaneo inferior.
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{0 — Tendon de Aquiles
4

' ’b s> Calcaneo Superior

Figura 27. Modelo empleado en la colocacion de los marcadores en el anlisis de la eversion del tobillo.

3.4.3.- Analisis de los datos angulares

El software empleado para la digitalizacion y analisis de las grabaciones fue el
Kinescan/IBV 2008 (IBV, Valencia, Espafia). En la grabacion de cada uno de los
momentos estudiados, tanto de la rodilla como del tobillo, se tomaron 5 pasos y se obtuvo
la media de cada una de las variables analizadas en esos cinco pasos, siguiendo la
metodologia de otros estudios similares (De Lucca y Melo, 2012; Donoghue et al., 2008;
Fukuchi y Duarte, 2008).

En el analisis de la rodilla, se obtuvo el angulo/momento del ciclo (De Lucca y Melo,
2012) y se determinaron el &ngulo y momento del contacto inicial, el &ngulo maximo de
flexion durante la fase de apoyo y su momento, el angulo de flexién de rodilla en el
despegue (méaxima extension de la rodilla) y el maximo angulo de flexion durante la fase
de vuelo y su momento (Tabla 6). Por su parte, en el analisis del tobillo y por medio de
la referencia de un sistema de deteccion dptico, se determind el momento del contacto
inicial y se obtuvo el angulo en el instante sefialado. Por otra parte, se determino el
momento de maxima eversion durante la fase de apoyo y el valor maximo de eversion del

tobillo durante toda la fase de apoyo (Tabla 6).
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Tabla 6. Variables dependientes del andlisis cinematico en 2D

Variables Definicién
FRC () Angulo de flexion de rodilla en el contacto inicial del
pie en el suelo.
FRA (9 Maxima flexién de la rodilla durante la fase de apoyo.
Tiempo de la maxima flexion de la rodilla en el apoyo
TMaxFA (s) calculado como la diferencia entre el tiempo donde

Flexion de rodilla

ocurre FRC y FRA.

(Plano Sagital)

Angulo de flexion de rodilla en el momento del

FRD (9 despegue del pie (méaxima extension de la rodilla
durante el ciclo).

FRV (9 Maéxima flexion de la rodilla durante la fase de vuelo.
Tiempo de la maxima flexion de la rodilla en el vuelo

TMaxFV (s) calculado como la diferencia entre el tiempo donde
ocurre FRD y FRV.

ETC () Angulo de eversion del tobillo en el contacto inicial del

pie en el suelo.

Eversion del Tobillo ETA(9)

Maxima eversion del tobillo durante la fase de apoyo.

(Plano Frontal)

TMaxET (s)

Tiempo de la maxima eversion del tobillo durante el
apoyo calculado como la diferencia entre el tiempo
dénde ocurre ETC y ETA.

Los datos fueron exportados en formato .txt para posteriormente ser introducidos en

el software informatico Microsoft Office Excel (Microsoft Inc., USA). Una vez

estuvieron los datos introducidos y se procedi6 a la normalizacion de los datos respecto a

la posicidn de piernas extendidas en estatico en ambos planos.
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3.5.- Analisis de parametros espacio-temporales: Medicion Optica

3.5.1.- Equipamiento

Para los registros de los pardmetros espacio-temporales se empled el sistema de
mediciones Opticas OptoGait (Microgate, Bolzano, Italia), formado por dos barras
instaladas una a cada lado del treadmill, (Cho, 2015; Glatthorn et al., 2011; Lee et al.,
2014; Lienhard, Schneider, y Maffiuletti, 2013). Las dos barras con los LEDs
incorporados se conectaron a un ordenador personal (PC) mediante una unidad de
interfaz, el cual contiene el software proporcionado por OptoGait (Version V1.9.9.0) y
una webcam situada en el plano lateral, mediante la que se graba la carrera en el treadmill
(Figura 28).

Figura 28. Colocacién de las barras LED del OptoGait en el treadmill.

3.5.2.- Metodologia del analisis de los parametros espacio-temporales

Para el analisis de los parametros espacio-temporales se tomaron 5 mediciones de 15
segundos realizadas cada 5 minutos durante la prueba de carrera (minutos 1, 5, 10, 15y
20). Con el fin de obtener una buena precision en la medicién de los pardmetros espacio-
temporales de la carrera, es necesario registrar entre 15-20 segundos de carrera, que
corresponden al menos a 32-64 pasos consecutivos de carrera (Belli, Lacour, Komi,
Candau, y Denis, 1995). Antes de realizar las medidas se introdujeron los datos de cada

uno de los participantes y se midi6 la longitud (en leds), de cada uno de los pies de cada
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participante, parametro que se mide e introduce de forma automatica en el propio software
proporcionado por OptoGait (Microgate, Bolzano, Italia).

Para la medicidén de la longitud de los pies se pidié a los participantes que se
colocaran con los pies colocados longitudinalmente sobre la cinta y que levantaran uno
de ellos, una vez estabilizados se tomaba la medicion y se les pedia que cambiaran al pie
contrario para tomar la medicion del mismo. En el caso de que las dos mediciones
coincidieran se colocaba ese dato, en caso de que fuera diferente se median de nuevo
ambos pies, hasta un total de tres mediciones con cada uno, y se utilizaba el promedio
obtenido de dichas mediciones.

3.5.3.- Analisis de datos de los parametros espacio-temporales

El propio software del OptoGait calcula diferentes variables espacio-temporales que
exporta en formato .xml. Se seleccionaron aquellas variables mas relevantes en funcion
de los estudios cinematicos de parametros espacio-temporales previos (Chan-Roper et al.,
2012; Fourchet et al., 2015; Hunter y Smith, 2007; Ogueta-Alday et al., 2013, 2014),

como fueron:

» Longitud de zancada (m): distancia desde que un pie contacta con el suelo

hasta que dicho pie vuelve a contactar.

» Frecuencia de zancada (zancadas/segundo - Hz): numero de zancadas (0

ciclos, 2 pasos) que se dan en un segundo.

» Tiempo de contacto (s): Tiempo desde que el pie entre en contacto con el

suelo hasta que se produce el despegue.

» Tiempo de vuelo (s): Tiempo desde que el pie despega hasta que el pie

contrario contacta contra el suelo.

Los datos de los registros se introdujeron en el software Microsoft Office Excel

(Microsoft Inc., USA), donde se seleccionaron para su posterior analisis estadistico.
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3.6.- Analisis de la percepcion confort

3.6.1.- Equipamiento

Para el analisis de la percepcién del confort generado por los soportes plantares, se
empled una escala visual analégica (VAS) de 150mm con 11 items (Anexo 1V). Esta
escala ha mostrado ser una herramienta fiable para la evaluacion del confort percibido
(Muandermann, Nigg, Stefanyshyn, y Humble, 2002) y ha sido empleada en estudios
anteriores con este fin (Lucas-Cuevas et al., 2014; Mindermann et al., 2003b; Yung-Hui
y Wei-Hsien, 2005).

Para cada una de las variables, la escala mostraba una linea horizontal de 150mm en
la que se marcaba el extremo izquierdo de la misma como “nada confortable” (0 puntos
de confort) y el extremo derecho de la linea como “maximo confort imaginable” (15

puntos de confort) (Figura 29).

Nada confortable Mejor confort imaginable

Figura 29. Escala visual de 150mm para el analisis del confort

Nota Fuente: adaptado de Miindermann et al. (2002).

3.6.2.- Metodologia del analisis del confort

En el analisis del confort percibido se tomaron dos mediciones con cada uno de los
soportes plantares empleados, una medicion justo al finalizar el calentamiento y antes de
comenzar la carrera (pre), y otra medicidn justo al finalizar el test de carrera (post). A
todos los participantes se les dio la instruccién de realizar una linea vertical que cruzara
la linea horizontal con un boligrafo de diferente color para cada uno de los momentos, y

rellenar el cuestionario no les llevé mas de un minuto en cada ocasion.

Ademas, con el fin de conseguir una validez y fiabilidad adecuadas con esta
herramienta, estudios anteriores sugieren que es importante dar instrucciones especificas
a los participantes con relacion a las definiciones de cada uno de los items (Mindermann
et al., 2002). Con este fin, se realizo la siguiente tabla explicativa, con la definicion de
cada uno de los items estudiados y la cual se leia a los participantes antes de que rellenaran

el primer test de confort (Figura 30).
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item

Descripcion

Confort General
Amortiguacion Talon

Amortiguacion Antepié

Control medio-lateral
Altura del arco

Ajuste del Talon

Anchura parte Taldn
Anchura parte Antepié
Longitud Zapatilla

Temperatura del pie

Humedad del pie

Impresion general de la plantilla
Firmeza de la plantilla en la regicn trasera del pie

Firmeza de la plantilla en la region delantera del pie

Control de la posicion del pie por la plantilla
Altura de la plantilla en la zona medial del arco

Ajuste de la plantilla en la region trasera del pie

Anchura de la plantilla en la regidn trasera del pie
Anchura de la plantilla en |a region delantera del pie

Largura de la zapatilla con la plantilla

Temperatura de la zona del pie en contacto con la plantilla

Humedad de la zona del pie en contacto con la plantilla

Mos gustaria que juzgara cada uno de los aspectos del presente cuestionario de forma independiente,
pese a la relacidn que puede existir entre ellos. Por favor, marque una linea vertical, sobre cada una de
las lineas horizontales que aparecen, con el fin de indicar el confort relativo a cada una de las
condiciones de plantilla. Cudnto méas a la derecha dibuje la linea, mas comoda le resulta la plantilla.

Figura 30. Descripcion de los items para los participantes
Nota Fuente: adaptado de Mindermann et al., (2002).

3.6.3.- Analisis de datos de confort

El analisis de los cuestionarios de confort, se realizd midiendo, con una regla, la
distancia en milimetros (mm) entre el inicio (en el lado izquierdo de la hoja) de la recta
horizontal (O puntos de confort) y las marcas verticales realizadas por los participantes
para cada una de las condiciones y en cada uno de los momentos. Los datos extraidos de
las mediciones eran almacenados en una hoja de calculo del software Microsoft Office
Excel (Microsoft Inc., USA).

Una vez obtenidos todos los datos registrados por los participantes, se realiz6 una
normalizacién en porcentaje de las mediciones para facilitar el tratamiento de los datos y
la comprension de los resultados obtenidos en cada uno de los items estudiados. Se
consideraron los 150mm como el 100%, obteniendo el tanto por ciento de la medida

registrada respecto a esos 150mm.
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3.7.- Andlisis Estadistico

Los datos obtenidos de los diferentes instrumentos se exportaron al software
estadistico SPSS v20 (SPSS Inc., Chicago, IL) donde se realizaron los tratamientos
estadisticos correspondientes para cada uno de ellos. En primer lugar, se realizd un
analisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra (edad, masa corporal, altura,

volumen de entrenamiento y velocidad aerdbica maxima).

Tras esto, se comprobo la normalidad de las variables del anélisis de la fatiga, de la
temperatura superficial de las piernas y de las plantas de los pies, de las variables
angulares de cinematica, de los pardmetros espacio-temporales y de la percepcion del
confort mediante la prueba estadistica Shapiro-Wilks. Todas las variables mostraron
valores de significacion p>0,05, lo que indica que los datos se distribuyeron de manera

normal, por lo que se llevaron a cabo pruebas paramétricas en su tratamiento.

Se realizaron pruebas ANOVA de medidas repetidas intra-sujetos para cada una de
las variables dependientes del estudio. Los factores dependieron de cada una de las
variables analizadas. Se comprobo si se asumia la esfericidad por medio de la prueba de
Mauchly. Si se asumia la esfericidad, el analisis de la varianza (ANOVA) se realizaba
empleando una aproximacion univariada. En caso contrario, se empleaba la aproximacion
con mayor potencia entre las siguientes: aproximacion multivariante o ajuste de grados
de libertad (Greenhouse-Geisser, Huynh-Feldt y Lower-bound). Ademas, se llevo a cabo
una correccion de Bonferroni para las comparaciones por pares como prueba post-hoc,

con un nivel de significacién a=0,05.

Se calculd el tamafio del efecto de Cohen (ES) para las diferencias significativas
encontradas en las comparaciones por pares (d), y se clasificaron estas diferencias
asumiendo como pequefias (ES d = 0,2-0,5); moderadas (ES d = 0,5-0,8); o grandes (ES
d > 0,8) (Cohen, 1988).
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1. Analisis de la fatiga y percepcion del confort

Se consideraron dos factores para cada una de las variables del andlisis de la fatiga
(percepcion de fatiga (RPE) y frecuencia cardiaca (FC)) y de la percepcion del confort
(cada uno de los 11 items del cuestionario mostrados en la figura 30):

e Condicion de soporte plantar, con 3 niveles: Soporte control (SC), Soporte

prefabricado (SP) y soporte individualizado (SI).
e Momento, con 2 niveles: Pre carrera y Post carrera.
2. Andlisis de la temperatura superficial de las piernas y las plantas de los pies

En el anélisis de la temperatura superficial se consideraron para cada una de las
variables dependientes analizadas (Temperaturas absolutas y Variaciones de temperatura)

cuatro factores:

e Condicion de soporte plantar, con tres niveles: Soporte control (SC), Soporte
prefabricado (SP) y soporte individualizado (SI).

e Momento, con tres niveles:
o Temperaturas Absolutas: Pre, Post y 10 post
o Variaciones de temperatura: AT, AT10 y ATpost.

e Regiones de interés:

o Piernas, con 5 niveles: Muslo Anterior (MA); Rodilla (ROD); Tibial
(TIB); Tobillo (TOB) y Tendon de Aquiles (AQ)

o Plantas de los pies: se realizaron agrupaciones de algunas de las ROIs:
1) un nivel con la planta del pie completa (PPC), 2) tres niveles con
las ROI’s antepié (AP), mediopié (MP) y retropié (RP) y 3) dos
niveles con la region medial de la planta (IP) y la region lateral de la
planta (EP).

e Dominancia lateral con dos niveles: pierna dominante y pierna no dominante.

Ademas, en estas variables se estudio la reproducibilidad test — re-test de cada una
de las ROIs, de las piernas y las plantas de los pies, tanto en las temperaturas absolutas
como en las variaciones de temperatura, por medio de los coeficientes de correlacion

intraclase (ICCs) por medio del modelo “2.1” (Shrout y Fleiss, 1979). Fue empleada la
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siguiente clasificacion de los valores de los ICC (Weir, 2005): excelente reproducibilidad
(ICC = 1,00 — 0,81); muy buena reproducibilidad (ICC = 0,80 — 0,61); buena
reproducibilidad (ICC = 0,60 — 0,41); reproducibilidad razonable (ICC = 0,40 — 0,21);
reproducibilidad pobre (ICC = 0,20 — 0,00).

3. Andlisis de las variables de cinematica 2D y los parametros espacio-temporales

En el analisis de los pardmetros espacio-temporales se consideraron para cada una de

las variables dependientes (Figura 31) tres factores:

e Condicion de soporte plantar, con tres niveles: Soporte control (SC), Soporte
prefabricado (SP) y soporte individualizado (SI).

e Momento con 5 niveles: cada uno de los momentos (minutos) de la evolucion
de la carrera estudiados (1, 5, 10, 15y 20).

e Dominancia lateral: pierna dominante y pierna no dominante (No aplicable

en las variables relacionadas con la flexion de rodilla).

Variables Dependientes

Parametros Longitud de Frecuencia de Tiempo de
Espacio- Zancada Zancada Contacto Tiempo de Vuelo
Temporales

Flexion de Rodilla | Flexion de Rodilla | Flexion de Rodilla | Flexién de Rodilla
Contacto (FRC) Apoyo (FRA) Despegue (FRD) Vuelo (FRV)

Cinematica Tiempo hasta la Méxima Flexion en el | Tiempo hasta la Maxima Flexion en el
Angular 2D Apoyo (TMaxFA) Vuelo (TMaxFV)

Eversion del Maéaxima Eversion
Tobillo en el en el Apoyo
Contacto (ETC) (ETC)

Figura 31. Variables dependientes de los pardmetros espacio-temporales y la cinematica angular 2D.

Tiempo hasta la Méxima Eversion del
Tobillo (TMaxET)

Ademas, en estas variables se estudio la reproducibilidad test — re-test de cada una
de las variables por medio de los coeficientes de correlacion intraclase (ICCs) por medio
del modelo “2.1” (Shrout y Fleiss, 1979). Fue empleada la siguiente clasificacion de los
valores de los ICC (Weir, 2005): excelente reproducibilidad (ICC = 1,00 — 0,81); muy
buena reproducibilidad (ICC = 0,80 — 0,61); buena reproducibilidad (ICC = 0,60 — 0,41);
reproducibilidad razonable (ICC = 0,40 — 0,21); reproducibilidad pobre (ICC = 0,20 —
0,00).
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RESULTADOS Fatiga

4.- RESULTADOS

4.1.- Analisis de la fatiga

En la figura 32, se muestran los resultados de percepcion del esfuerzo percibido y de
la frecuencia cardiaca de los participantes en cada una de las condiciones de soporte
plantar estudiado (SC, SP y Sl), tanto en el minuto 2 como en el minuto 19 de la prueba

de carrera.

En relacion a la percepcion de esfuerzo percibido por los participantes se encontraron
valores de percepcién del esfuerzo significativamente més altos en el minuto 19 (14,6
(1,8) puntos de 6 a 20) respecto al minuto 2 (12,8 (1,2) puntos de 6 a 20) en todas las
condiciones de soporte plantar (p<0,001; ES d = 1,23). Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas entre las condiciones de soporte plantar ni en el minuto 2 ni en
el minuto 19 (p>0,05).

En el caso de la frecuencia cardiaca se encontraron resultados similares a los
encontrados en la percepcion del esfuerzo. Se obtuvieron valores significativamente
superiores en el minuto 19 (160,5 (10,4) pulsaciones por minuto) respecto al minuto 2
(170,5 (10,4) pulsaciones por minuto) en todas las condiciones de soporte plantar
(p<0,001; ES d = 0,96). No se encontraron diferencias significativas en el minuto 2 ni en

el minuto 19 entre ninguna de las tres condiciones estudiadas (p=0,49).
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Figura 32. Percepcion del esfuerzo (izquierda) y frecuencia cardiaca (derecha) en el minuto 2 y en el
minuto 19 de los 20 minutos en cada condicién: Soporte control (SC), Soporte prefabricado (SP) y Soporte
individualizado (SI). ***Diferencias significativas p<0,001.
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4.2.- Analisis de la temperatura superficial de la piel

4.2.1.- Comportamiento térmico de las piernas en la carrera

En primer lugar, en la tabla 7 se muestran los resultados referentes a la simetria
térmica de las temperaturas absolutas de cada momento en cada una de las ROIs de las
piernas. En la mayor parte de los resultados obtenidos se muestra una simetria térmica
entre ambas piernas. Sin embargo, en el muslo anterior, se encuentran asimetrias
inferiores a 0,15°C en el momento post carrera, y 10 minutos post carrera con un tamafio

del efecto muy pequefio.

Tabla 7. Simetria térmica de las piernas (temperaturas absolutas) en los diferentes ROIls: Muslo Anterior
(MA); Raodilla (ROD); Tibial (TIB); Tobillo (TOB); Aquiles (AQ), en los momentos estudiados.

PRE (°C) POST (°C) 10 POST (°C)
Dom No Dom Dom No Dom Dom No Dom
ROl / ) ] I ) ] p valor ) ] p valor
pie Media Media PVaOr Media Media +gg(g) Media Media +gg(q)
(dt) (dt) (dt) (dt) (dt) (dt)
va 3214 3215 . 3202 3216 0007 3267 3276  *0012
(114)  (117) : (121) (117) d=011 (0.86) (0.89) d=0.10
3082 3083 3266 3228 3231 3219
ROD a8y @4y 2% (@29 @129 % @22 (9 98
3219 3212 3211 32,00 3206 3198
TIB 0oy (8 %P (09 (w03 M 79 (@79 %Y
3069 3073 3259 3247 3192 31.90
TOB  qa) @2 29 @1y @iy %2 (09 (s 7
2882  28.86 3232 3229 3085 30,84
AQ ity ey OF2 0,75 0,95

(1,28)  (1,32) (1,09)  (1,05)

*Se calcul6 el tamafio del efecto (d) en las comparaciones por pares con diferencias significativas.
Diferencias significativas *p<0,05 **p<0,01.

Ademas, en las variaciones de temperatura se encontraron resultados similares a los
mostrados en las temperaturas absolutas respecto a la simetria térmica (Tabla 8). No se
encontraron diferencias significativas en la mayor parte de las variaciones de temperatura
de las ROIs analizadas en las piernas. Unicamente en el muslo anterior, se encontraron
asimetrias inferiores a 0,10°C entre la pierna dominante y la no dominante en el momento
post respecto al pre (AT) y en el momento 10 minutos post respecto al post (ATpost). En

cualquier caso, el tamafio del efecto de estas diferencias es muy pequefio.
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Se calcularon los ICCs de cada una de las ROIs tanto en las temperaturas absolutas
como en las variaciones de temperatura obteniendo una reproducibilidad entre razonable
(ICC 0,41 - 0,20) y pobre (ICC<0,20).

Tabla 8. Simetria térmica de las piernas en las variaciones de temperatura de las diferentes ROIs: Muslo
Anterior (MA); Rodilla (ROD); Tibial (T1B); Tobillo (TOB); Aquiles (AQ).

AT (°C) AT10 (°C) ATpost (°C)
Dom No Dom Dom No Dom Dom No Dom
ROl / ) i p valor ) ] I ) ) p valor
pie Media Media +gg(g) Media Media PV&OT Media Media +*gg(q)
(dt) (dt) (dt) (dt) (dt) (dt)
ya 012 002 %002 053 062 (.. 066 060  *003
(128) (131 d=011 (118  (L19) ! 095  (091) d=0,07
184 181 146 148 038  -033
ROD 75y @68y %77 (@en @s9) %% @os) (115 08¢
009  -012 014  -013 005  -001
TB g1 @) 272 (@o3) (098 9% (093 (09 O
190 174 123 117 057  -050
TOB 51y @32 %% @3 a9 ¥ @o3 @y 0¥
350 343 203 198 147 145
AQ e (Ley 05 0,80 0,69

(1,48)  (1,56) (1,04 (1,12

*Se calcul6 el tamafio del efecto (d) en las comparaciones por pares con diferencias significativas.
* Diferencias significativas p<0,05.

Por otra parte, se analizé el comportamiento térmico de cada una de las ROIs de las
piernas en las temperaturas absolutas de cada momento estudiado (Figura 33). Se
encontré que los corredores comenzaron con una temperatura mas elevada en el muslo
anterior (32,14 (1,15) °C) y el tibial (32,16 (0,90) °C), mientras que en la zona del Aquiles
(28,84 (1,07) °C) comenzaron con la temperatura mas baja. En el momento post ejercicio
las temperaturas absolutas se igualaron en todas las regiones, encontrando la menor
temperatura en el tibial (32,05 (1,00) °C). Por altimo, 10 minutos después, el Aquiles
(30,84 (1,07) °C) tenia la temperatura mas baja, mientras que las mas elevadas se
encontraron en el muslo anterior (32,72 (0,88) °C) y la rodilla (32,29 (1,17) °C).
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Figura 33. Comportamiento térmico de las temperaturas absolutas de las diferentes ROls de las piernas:
Muslo Anterior (MA); Rodilla (ROD); Tibial (TIB); Tobillo (TOB); Aquiles (AQ) en los tres momentos
estudiados. Las diferencias significativas se han marcado con letras (a>b>c).

En la figura 34 se muestra el comportamiento térmico de las diferentes ROIls
analizadas en las variaciones de temperatura entre pre y post carrera (AT), entre pre y 10
minutos post carrera (AT10) y entre post y 10 minutos post carrera (ATpost). Se puede
observar que, en la AT, las regiones en las que mas se incrementa la temperatura son el
Aquiles (3,46 (1,80) °C), seguido por la rodilla (1,82 (1,71) °C) y el tobillo (1,82 (1,41)
°C), mientras que en el muslo anterior (-0,05 (1,29) °C) y el tibial (-0,10 (1,10) °C) no se
incrementa o incluso disminuye ligeramente. Del mismo modo, en la AT10, se
encontraron los mayores incrementos en Aquiles (2,00 (1,52) °C), rodilla (1,47 (1,59) °C)
y tobillo (1,20 (1,27) °C), seguido del muslo anterior (0,58 (1,18) °C) y en el caso del
tibial (-0,13 (1,00) °C) la temperatura disminuyé ligeramente. Por ultimo, en la ATpost la
mayor disminucion de temperatura se produjo en el Aquiles (-1,46 (1,08) °C), seguido del
tobillo (-0,54 (1,01) °C) y la rodilla (-0,35 (1,10) °C), en el tibial (-0,03 (0,94) °C) la
disminucion fue muy ligera, mientras que se encontrd un incremento de la temperatura
en el muslo anterior (0,63 (0,93) °C).
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Variaciones de Temperatura ("C)

AT ATI0 ATpost

C1JMA [JROD [ TIB @a TOB W AQ

Figura 34. Comportamiento térmico entre las diferentes ROIls de las piernas: Muslo Anterior (MA); Rodilla
(ROD); Tibial (TIB); Tobillo (TOB); Aquiles (AQ). Las diferencias significativas se han sefialado con
letras (a>b>c>d).

4.2.2.- Efecto de los soportes plantares en la temperatura las piernas en la

carrera

Como se muestra en la tabla 9, las temperaturas superficiales absolutas no se vieron
modificadas (p>0,05) en ninguna de las ROIs analizadas de las piernas, en ninguno de los
momentos estudiados, por el uso de los soportes plantares prefabricados ni

individualizados.

Por su parte, en el analisis las variaciones de temperatura, no se encontraron
diferencias significativas entre las diferentes condiciones de soportes plantares en
ninguna de las ROIs de las piernas analizadas, en ninguna de las variaciones (AT, AT10
y ATpost), excepto en el tobillo, donde se encontré una mayor disminucion de la
temperatura superficial de la piel en el momento 10 minutos post respecto al momento
post (ATpost), con un tamafio del efecto moderado (-0,23 (0,97) °C vs -0,83 (0,98) °C;
p=0,002; ES d = 0,62) (Figura 35).
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Tabla 9. Efecto de los soportes plantares: soporte control (SC), soporte prefabricado (SP) y soporte
individualizados (SI) en las temperaturas absolutas de los diferentes momentos en el Muslo Anterior (MA);
Rodilla (ROD); Tibial (T1B); Tobillo (TOB); Aquiles (AQ).

Momento Varie_tb_lg/ SC S| p valor
Condicion  Media (dt) Media (dt)
MA (°C) 32,06 (1,27) 32,22 (1,03)
ROD (°C) 30,76 (1,40) 30,77 (1,45)
PRE TIB(C) 32,19 (0,79) 32,05 (0,94)
TOB (°C) 30,61 (1,28) 30,59 (1,50)
AQ (°C) 28,61 (1,49) 28,76 (1,67)
MA (°C) = 32,02 (1,07) 32,06 (1,15)
ROD (°C) = 32,50 (1,41) 32,67 (1,50)
POST  TIB(°C)  31,95(0,97) 32,00 (0,97)  p>0,05
TOB (°C) 382,42 (1,15) 32,60 (1,11)
AQ (°C) 32,22 (1,22) 32,36 (1,20)
MA (°C) = 32,62 (0,78) 32,66 (0,94)
ROD (°C) = 32,23 (0,98) 32,25 (1,37)
10POST  TIB(°C) 32,01 (0,63) 31,86 (1,01)
TOB (°C) 31,94 (0,72) 31,77 (1,07)
AQ(°C)  30,93(0,85) | 30,83(1,05 30,78 (1,28)
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Figura 35. Efecto de los soportes plantares: soporte control (SC), soporte prefabricado (SP) y soporte
individualizados (SI) en las variaciones de temperatura, A) AT, B) AT10y C) ATpost, en el Muslo Anterior
(MA); Rodilla (ROD); Tibial (TIB); Tobillo (TOB); Aquiles (AQ). Diferencias significativas **p<0,01.
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4.2.3.- Comportamiento térmico de las plantas de los pies en la carrera

En la tabla 10 se muestran los resultados referentes a la simetria térmica de las
temperaturas absolutas de cada momento en cada una de las ROIs de las plantas de los
pies analizadas. En la mayor parte de los resultados obtenidos se muestra una simetria
térmica entre ambos pies. Sin embargo, 10 minutos después de realizar la prueba de
carrera, se encontraron diferencias significativas con un tamafio del efecto muy pequefio

tanto en la planta del pie completa como en el mediopié.

En relacion a la simetria térmica en las variaciones de temperatura, no se encontraron
diferencias significativas (p>0,05) en ninguna de las variaciones analizadas en ninguna
de las regiones de interés estudiadas en el presente estudio entre el pie dominante y el pie

no dominante (Tabla 11).

Se calcularon los ICCs de cada una de la ROIs de las plantas de los pies tanto en las
temperaturas absolutas como en las variaciones de temperatura, obteniendo una

reproducibilidad pobre (ICCs< 0,20) en todos los casos.

Tabla 10. Simetria térmica entre pie dominante y no dominante en las temperaturas absolutas de cada una
de las ROIs: Planta de pie completa (PPC), antepié (AP), mediopié (MP), retropié (RP), region medial (IP)
y region lateral (EP) de la planta del pie, en los diferentes momentos.

PRE (°C) POST (°C) 10 POST (°C)
Dom No Dom Dom No Dom Dom No Dom
ROl / ) i | ) ] | ) ] p valor
pie Media Media PVaOr Media Media PV&OT Media Media *gg(q)
@y (dY dy  (dp) dy  (db)
2756 27,65 3422 3430 3160 31,70  *0,01
PPC 016) @179 %% (@o9 @0y O @4 (@48 d=007
2707 27,20 3439 3445 3178 31,86
AP ossy sy O o9 @osy %% @en @en OB
2897 28,86 3456 3458 3201 3210  *0,03
MP gy  @sn %% @wosy o2 %%t @20 (w18 d=008
2769 27,68 3378 3383 3118 31,22
RP 00 @on 2% @) @ %% as) @ 078
2771 27,79 3442 3449 3187 31,95
P 220 @18) 2®  @wosy ooy %0 @y @ss O
cp 241 2747 . 310 3412 oo 3145 3185 oo

(2,28)  (2,36) (1,200  (1,14) (1,55)  (1,51)

* Diferencias significativas entre pie dominante y pie no dominante (p<0,05)
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Tabla 11. Simetria térmica entre pie dominante y pie no dominante en las variaciones de temperatura de
cada una de las ROIs: Planta de pie completa (PPC), antepié (AP), mediopié (MP), retropié (RP), region
medial (IP) y regién lateral (EP) de la planta del pie.

AT (°C) AT10 (°C) Atpost (°C)
ROI / Dom No Dom Dom No Dom Dom No Dom
pic Media Media PValor Medi Media PVvalor Media Media P valor
@)  (do) a(dy)  (do) @)  (db)
6.66  6.65 203 4.06 262 259
PPC @o9) o9 % @iy @1 %0 @2 @2 %7
7,32 7,25 4,71 4.67 -2,61 -2,59
AP 258) (255 9% (263) (268) 70 (46 (@47 OO
559 573 304 324 255 248
MP wes) (es) 2% w7 @0 %0  @os @os O
609 615 350 354 250 262
RP@o9) @os) %% @02 @3y 9% @z aen O
6,71 6,70 4,16 4,16 -2,55 -2,54
P 213y @i 90 19 19 2% @2 @2 0%
ep 672 68T (oo 404 409 (o 265 257 .o

227)  (2,27) 2,31)  (2,37) (1,43)  (1,40)

Por su parte, se analizé el comportamiento téermico de cada una de las regiones de
interés en los diferentes momentos estudiados (Figura 36). En el momento pre carrera,
los corredores partian con una temperatura superior en el mediopié que en el retropié con
un tamafio del efecto moderado (28,91 (1,88) °C vs 27,68 (2,04) °C; p<0,001; ES d =
0,62) y que en el antepié con un tamafio del efecto grande (28,91 (1,88) °C vs 27,13 (2,55)
°C; p<0,001; ES d = 0,80), siendo esta mas baja que en el retropié con un tamario del
efecto pequefio (27,68 (2,04) °C vs 27,13 (2,55) °C; p<0,02; ES d = 0,24). Ademas,
partieron con una temperatura superior en la region medial respecto a la region lateral de
la planta del pie con un tamafo del efecto (27,75 (2,17) °C vs 27,44 (2,31) °C; p=0,001;
ES d=0,13).

En el momento post carrera, se observaron diferencias significativas, obteniendo
temperaturas mas elevadas en el antepié con respecto al retropié con un tamafio del efecto
moderado (34,42 (1,06) °C vs 33,81 (1,16) °C p<0,001; ES d = 0,55), en el mediopié con
respecto al retropié con un tamafio del efecto moderado (34,57 (1,05) vs 33,81 (1,16) °C;
p<0,001; ES d = 0,58) y en el interior del pie con respecto al exterior del pie con un
tamafo del efecto pequefio (34,46 (1,01) °C vs 34,11 (1,16) °C; p<0,001; ES d = 0,31).
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En el momento 10 minutos post carrera se encontraron menores temperaturas en el
retropié respecto al antepié con un tamafio del efecto pequefio (31,20 (1,66) °C vs 31,82
(1,62) °C; p<0,001; ES d = 0,38) y respecto al mediopié con un tamafio del efecto
moderado (31,20 (1,66) °C vs 32,05 (1,18) °C; p<0,001; ES d = 0,60) y una mayor
temperatura en la regién medial de la planta del pie respecto a la region lateral con un
tamano del efecto pequefio (31,91 (1,42) °C vs 31,50 (1,53) °C; p<0,001; ES d = 0,28).
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Figura 36. Comportamiento térmico de las diferentes ROIls: Planta de pie completa (PPC), antepié (AP),

mediopié (MP), retropié (RP), regién medial (IP) y region lateral (EP) de la planta del pie en el momento
post carrera. Diferencias significativas ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05.

Ademas, se analizo el comportamiento térmico en las variaciones de temperatura de
las diferentes ROIs (Figura 37). En la variacion post — pre (AT) se encontrdé un mayor
incremento de la temperatura en el antepié con respecto al mediopié con un tamafio del
efecto moderado (7,29 (2,56) °C vs 5,66 (1,65) °C p<0,001; ES d = 0,77), del antepié con
respecto al retropié con un tamafio del efecto moderado (7,29 (2,56) °C vs 6,12 (1,98) °C
p<0,001; ES d = 0,51) y en el retropié con respecto al mediopié con un tamafo del efecto
pequefio (6,12 (1,98) °C vs 5,66 (1,65) °C p<0,001; ES d = 0,26). Por su parte, en la
variacion 10 minutos post — pre (AT10) se encontraron mayores incrementos de la
temperatura en el antepié respecto al mediopié con un tamafio del efecto grande (4,69
(2,64) °C vs 3,14 (1,74) °C; p<0,001; ES d = 0,86) y al retropié con un tamafio del efecto
pequefio (4,69 (2,64) °C vs 3,51 (2,17) °C; p<0,001; ES d = 0,49). En ATpost, no se
encontraron diferencias significativas (p>0,05) entre las diferentes comparaciones de las
ROls.
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Figura 37. Comportamiento térmico de las diferentes ROIs: Planta de pie completa (PPC), antepié (AP),
mediopié (MP), retropié (RP), regién medial (IP) y regidn lateral (EP) de la planta del pie en la variacion
te temperatura post — pre (AT). Diferencias significativas: ***p<0,001; *p<0,05.

4.2.4.- Efecto de los soportes plantares en la temperatura de las plantas de

los pies en la carrera

Los soportes plantares no produjeron modificaciones en la temperatura superficial de
la piel de las plantas de los pies completas. En este sentido, en el estudio de las plantas de
los pies completas no se encontraron diferencias significativas (p>0,05) ni en las
temperaturas absolutas, en ninguno de los momentos estudiados, ni en ninguna de las
variaciones de temperatura analizadas entre las diferentes condiciones de soporte plantar
(Figura 38).
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Figura 38. Efecto de los soportes plantares: soporte control (SC), soporte prefabricado (SP) y soporte
individualizados (SI) en la temperatura de la piel de las plantas de los pies completas en cada uno de los
momentos y variaciones de temperatura estudiados.
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Como se muestra en la tabla 12, en la division del pie en antepié, mediopié y retropié, el
uso de soportes plantares no modificd (p>0,05) las temperaturas superficiales absolutas

en ninguna de las regiones en ninguno de los momentos analizados.

Tabla 12. Efecto de los soportes plantares: soporte control (SC), soporte prefabricado (SP) y soporte
individualizados (SI) en las temperaturas absolutas de los diferentes momentos en el antepié (AP), mediopié

(MP) y retropié (RP).

Momento Varia_lb_lgl S_C S_P ?I p valor
Condicion  \Media (dt) | Media(dt)  Media (dt)
AP (°C) 26,44 (1,93) | 27,94(2,81) 27,02 (2,64)
PRE MP (°C) 28,56 (1,48) 29,21 (1,90) 28,96 (2,19)
RP (°C) 27,34 (1,70) = 28,08 (221) 27,62 (2.16)
AP (°C) 34,47 (1,23) = 34,43 (0,79) 34,36 (1,14)

POST MP (°C) 34,66 (1,16) = 34,52 (0,83) 34,53 (1,15) p>0,05
RP (°C) 33,90 (1,24) = 33,86 (0,96) 33,66 (1,27)
AP (°C) 32,04 (1,67) = 31,67 (1,39) 31,75(181)
10POST  MP (°C) 32,29 (1,13) = 31,93(1,03) 31,94 (1,36)
RP (°C) 31,52 (1,29) 31,02 (1,41) 31,06 (1,94)

Por su parte, en las variaciones de temperatura AT, ni ATpost, los soportes plantares
no produjeron modificaciones en el antepié, mediopié y retropié. Sin embargo, en la
variacion AT10, se encontraron diferencias significativas con un tamafio del efecto
moderado, que mostraban mayores incrementos de temperatura con la condicién de
soporte control comparado con el soporte plantar prefabricado en el antepié (5,59 (2,41)
vs 3,74 (2,72); p=0,02; ES d =0,72), en el mediopié (3,72 (1,54) vs 2,72 (1,52); p=0,03;
ES d = 0,65) y en el retropié (4,18 (2,05) vs 2,93 (1,82); p=0,02; ES d = 0,64) (Figura
39).
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Figura 39. Efecto de los soportes plantares: soporte control (SC), soporte prefabricado (SP) y soporte
individualizados (SI) en las variaciones de temperatura A) post — pre (AT); B) 10 post — pre (AT10) y C)
10 post — post (ATpost), en el antepié (AP), mediopié (MP) y retropié (RP). Diferencias significativas
*p<0,05.
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En la division del pie en la regién medial del pie y region lateral del pie, el uso de

soportes plantares no modifico (p>0,05) las temperaturas superficiales absolutas en

ninguna de las regiones en ninguno de los momentos analizados (Tabla 13).

Tabla 13. Efecto de los soportes plantares: soporte control (SC), soporte prefabricado (SP) y soporte
individualizados (SI) en las temperaturas absolutas de los diferentes momentos en regién medial (IP) y en
laregion lateral (EP) de la planta del pie.

- sC SP sl
Momento Va”a.‘b.l?/ - - - p valor
Condicion  nedia (dt) | Media(dt)  Media (dt)

oRE IP (°C) 27,24 (1,69) = 28,36 (2,38) 27,65 (2,29)
EP (°C) 26,93 (1,84) = 28,05(2,49) 27,33 (2.46)
IP (°C) 34,55 (1,17) = 34,43 (0,73) 34,39 (1,10)

POST p>0,05
EP (°C) 34,20 (1,35) | 34,14 (0,90) 34,00 (1,22)
IP (°C) 32,14 (1,41) = 31,76 (1,23) 31,83 (1,61)

10 POST

EP (°C) 31,75(1,60) = 31,31 (1,35) 31,44 (1,62)

En las variaciones de temperatura AT y ATpost, no se encontraron diferencias

significativas (p>0,05) por el uso de los diferentes soportes plantares. Sin embargo, en la

variacion AT10, se encontraron diferencias significativas con un tamafio del efecto

moderado, que mostraban mayores incrementos de temperatura con la condicién de

soporte control comparado con el soporte plantar prefabricado tanto en la region medial
del pie (4,90 (2,04) vs 3,40 (2,18); p=0,02; ES d = 0,71), como en la region lateral del pie
(4,82 (2,21) vs 3,26 (2,27); p=0,02; ES d = 0,70) (Figura 40).
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Figura 40. Efecto de los soportes plantares: soporte control (SC), soporte prefabricado (SP) y soporte
individualizados (SI) en las variaciones de temperatura A) post — pre (AT); B) 10 post — pre (AT10) y C)
10 post — post (ATpost), en la region medial (IP) y en la region lateral (EP) de la planta del pie. Diferencias
significativas *p<0,05.
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4.3.- Analisis cinematico 2D de las variables angulares

4.3.1.- Efecto de los soportes plantares en la flexion de rodilla

En el caso de la flexion de rodilla los resultados relacionados con los efectos de los
soportes plantares se presentan en la figura 41. No se encontraron diferencias
significativas entre las diferentes condiciones de soportes plantar (SC, SP, SI) en ninguna
de las variables de flexion de rodilla (FRC, FRA, FRD, FRV) analizadas (p>0,05).

La reproducibilidad de las mediciones en la flexion de la rodilla fue muy buena
durante el contacto (FRC ICC=0,67), en la maxima flexion de rodilla durante el apoyo
(FRA ICC=0,67), en la flexion de la rodilla durante el despegue (FRD ICC=0,77) yen la
flexion de rodilla durante el vuelo (FRV ICC=0,65).

100+
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b ? e

)
i

LA FHN AR
FRC FRA FRD

| SC mm SP @& SI

Figura 41. Efecto de los soportes plantares en la flexion de la rodilla en el contacto (FRC), en la flexion
méaxima de la rodilla durante el apoyo (FRA), en la flexion de la rodilla en el despegue (FRD) y en la flexion
méaxima de la rodilla durante la fase de vuelo (FRV).

FRV

Del mismo modo, no se encontraron diferencias significativas (p>0,05) entre los
soportes plantares analizados ni el tiempo hasta la maxima flexion durante la fase de
apoyo, ni en el tiempo hasta la maxima flexién durante la fase de vuelo (Tabla 14). En
este caso, también se obtuvieron los datos de reproducibilidad de las variables,
encontrando una reproducibilidad excelente en el tiempo hasta la maxima flexion en la
fase de apoyo (ICC=0,88), y una reproducibilidad muy buena (ICC=0,65) en el tiempo

hasta la maxima flexion en la fase de vuelo.
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Tabla 14. Efecto de los soportes plantares en el tiempo hasta la méaxima flexién de la rodilla durante el
apoyo (TMaxFA) y en el tiempo hasta la maxima flexion de la rodilla durante el vuelo (TMaxFV).

Variable/ SC SP Sl
Condicion  \edia(dt) ~ Media(dt)  Media (dt)
TMaxFA (s) 0,127 (0,012) 0,128 (0,013) 0,128 (0,013) 0,24

p valor

TMaxFV (s) 0,226 (0,011) 0,226 (0,012) 0,227 (0,011) 0,81

4.3.2.- Efecto de la fatiga en la flexion de rodilla

En la figura 42 se muestra el efecto de la fatiga sobre las diferentes variables de
flexion de rodilla estudiadas en el presente trabajo. No se encontraron diferencias
significativas (p>0,05) entre los diferentes minutos de carrera estudiados en ninguna de

las variables de flexion de rodilla analizadas.
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Figura 42. Evolucion de la flexion de la rodilla en el contacto (FRC), de la maxima flexion durante el
apoyo (FRA), de la flexién en el momento del despegue (FRD) y de la maxima flexion durante la fase de
vuelo (FRV) en cada uno de los momentos estudiados.

En relacion al tiempo hasta la maxima flexion durante el apoyo y al tiempo hasta la
méaxima flexion durante el vuelo, como se puede observar en la tabla 15, no se encontraron
diferencias significativas entre los diferentes momentos estudiados (p>0,05) en ninguna

de las dos variables.
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Tabla 15. Efecto de la fatiga en el tiempo hasta la maxima flexién de la rodilla durante el apoyo
(TMaxFA) y del tiempo hasta la maxima flexion de la rodilla durante el vuelo (TMaxFV).

Momento TMaxFA (S) TMaxFV (S)
(min) Media (dt) Media (dt)

1 0,128 (0,012) 0,226 (0,011)

5 0,127 (0,012) 0,226 (0,010)

10 0,128 (0,012) 0,226 (0,012)

15 0,127 (0,013) 0,227 (0,011)

20 0,129 (0,013) 0,227 (0,012)
p valor 0,49 0,79

4.3.3.- Efecto de los soportes plantares en la eversion del tobillo

En el estudio de la eversion del tobillo, tanto en el momento del contacto como en la
méaxima eversion durante el apoyo y en el tiempo hasta la méxima eversion, no se

encontraron diferencias significativas entre el pie dominante y no dominante (Tablal6).

Tabla 16. Diferencia entre la eversion del tobillo en el momento del contacto (ETC), en la méxima eversion
del tobillo (ETA) y en el tiempo hasta la maxima eversion (TMaxET) entre el pie dominante y el pie no
dominante.

Pie Dominante Pie No Dominante

Variable / Pie Media (dt) Media (dt) p valor
ETC (0 -6,76 (6,79) -5,74 (6,62) 0,25
ETA () 11,40 (4,01) 11,33 (4,62) 0,97

TMaxET (s) 0,095 (0,031) 0,104 (0,035) 0,16

En la figura 43 se presentan los efectos de los diferentes soportes plantares en las
variables relacionadas con la eversion del tobillo. No se encontraron diferencias
significativas por el uso de los diferentes soportes plantares, ni en la eversion del tobillo

en el contacto (p=0,65), ni en la maxima eversion del tobillo durante el apoyo (p=0,72).

Los resultados mostraron una reproducibilidad muy buena de las mediciones por
medio de los intervalos de correlacién intraclase (ICCs) tanto en la eversion del tobillo
en el momento del contacto (ICC=0,78) como en la maxima eversion del tobillo durante
el apoyo (ICC=0,66).
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Figura 43. Efecto de los soportes plantares en la eversion del tobillo en el momento del contacto (ETC) y
en la méaxima eversion del tobillo durante la fase de apoyo (ETA).

En relacion al tiempo hasta la méaxima eversion del tobillo no se encontraron
diferencias significativas (p>0,05) en ninguna de las tres condiciones de soporte plantar
(Tabla 17). En este caso también se analizé la reproducibilidad de las mediciones,

encontrando una buena reproducibilidad (ICC=0,53).

Tabla 17. Efecto de los soportes plantares en el tiempo hasta la méxima eversion del tobillo (TMaxET).

Variable/ SC SP Sl
Condicién  Media(df)  Media(dt)  Media (dt)

p valor

TMaxET (s) 0,097 (0,031) 0,101 (0,035) 0,099 (0,033) 0,52

4.3.4.- Efecto de la fatiga en la eversion del tobillo

Como se puede observar en la figura 44, el estado de fatiga no tiene influencia en la
eversion del tobillo en el momento del contacto en ninguno de los momentos estudiados
(p=0,66). Los valores de eversion en el momento del contacto son negativos, por lo que
muestran una supinacién del tobillo en el momento en el que el pie contacta con el suelo
(-6.25 (6.72) ° de eversion), manteniéndose constante a lo largo de los 20 minutos de

carrera en cinta.

Sin embargo, la eversion maxima del tobillo durante el apoyo incrementa entre el

minuto 1y el minuto 5 para después mantenerse a lo largo de la prueba de carrera de 20
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minutos (Figura 44). En este sentido, se observan diferencias significativas entre el
minuto 1y el resto de minutos estudiados (min 1 vs min5, min 10, min 15, min 20: 10,65
(4,06) °de eversion vs 11,43 (4,16), 11,47 (4,48), 11,60 (4,21), 11,78 (4,44) ° de eversion;
p<0,001). Pese a observar estas diferencias significativas entre el minuto 1 y el resto de

minutos, el tamafio del efecto es pequefio en todos los casos (ES d < 0,3).

20+

*kk *kk *kk *k%k

Eversion (°)

e

Min 1 Min 5 Min 10 Min 15 Min20
- ETC —-— ETA

Figura 44. Evolucion de la eversion del tobillo en el momento del contacto (ETC) y de la m&xima eversion
del tobillo durante el apoyo (ETA) en los diferentes momentos estudiados durante la carrera.
***Diferencias con el minuto 1: p<0,001.

En relaciéon al tiempo hasta la maxima eversion del tobillo, no se encontraron
diferencias significativas (p>0,05) entre los diferentes momentos estudiados, como puede

observarse en la tabla 18.

Tabla 18. Efecto de la fatiga en el tiempo hasta la maxima eversion del tobillo (TMaxET).

Variable Mé)r:}?]r;to Media (dt) p valor
1 0,098 (0,035)
5 0,099 (0,032)
TMaxET (s) 10 0,100 (0,033) 0,68
15 0,100 (0,034)
20 0,100 (0,033)
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4.3.5.- Interaccion de los soportes plantares y la fatiga en la cinematica
En la figura 45 se muestran los resultados referentes a la interaccion de los soportes
plantares y la fatiga en las diferentes variables angulares de flexion de rodilla analizadas.
No se observaron diferencias significativas (p>0,05) por el uso de soportes plantares en
ninguno de los momentos en la flexion de rodilla en el momento del contacto, en la
maxima flexion de rodilla durante el apoyo, en flexién de rodilla en momento del

despegue, ni en la maxima flexién durante el vuelo.
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Figura 45. Efecto de los soportes plantares; SC: Soporte Control; SP: Soporte Prefabricado; SI: Soporte
Individualizado, en las diferentes variables angulares de flexion de rodilla; flexion en el contacto (FRC),
méaxima flexion en el apoyo (FRA), flexion en el despegue (FRD) y méaxima flexion durante el velo (FRV),
en los 5 momentos analizados.

Por su parte, tampoco se han encontrado diferencias significativas (p>0,05) ni en el
tiempo hasta la maxima flexion durante la fase de apoyo, ni en el tiempo hasta la maxima
flexién de la rodilla durante la fase de vuelo por el uso de los diferentes soportes plantares

en ninguno de los momentos analizados (p>0,05) (Tabla 19).
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Tabla 19. Efecto de la interaccion de los soportes plantares vy la fatiga en el tiempo hasta la maxima flexion
de la rodilla durante el apoyo (TMaxFA) y en el tiempo hasta la maxima flexién de la rodilla durante el
vuelo (TMaxFV).

Variable/ Momento SC SP SI o valor
Condicién (min) Media (dt) ~ Media (dt)  Media (dt)
1 0,127 (0,010) 0,128 (0,014) 0,129 (0,012)
5 0,127 (0,012) 0,128 (0,013) 0,128 (0,012)

TMaxFA (s) 10 0,126 (0,012) 0,128 (0,013) 0,128 (0,012) 0,92
15 0,127 (0,012) 0,128 (0,013) 0,128 (0,014)
20 0,128 (0,013) 0,129 (0,014) 0,128 (0,014)
0,226 (0,011) 0,227 (0,012) 0,226 (0,009)
5 0,226 (0,009) 0,223 (0,009) 0,228 (0,010)

TMaxFV (s) 10 0,227 (0,013) 0,226 (0,010) 0,226 (0,010) 0,79
15 0,226 (0,010) 0,227 (0,012) 0,226 (0,011)
20 0,227 (0,010) 0,226 (0,014) 0,228 (0,011)

En la figura 46 se muestran los efectos producidos por la interaccion de los soportes

plantares y la fatiga en las diferentes variables angulares analizadas de la eversion del

tobillo, eversion en el momento del contacto y maxima eversion durante la fase de apoyo.

No se encontraron diferencias significativas (p>0,05) por el uso de los diferentes soportes

plantares en ninguno de los momentos estudiados.
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Figura 46. Eversion del tobillo en el momento del contacto (ETC) y méxima eversion del tobillo durante
la fase de apoyo (ETA) en cada uno de los soportes plantares; SC: Soporte Control; SP: Soporte

Prefabricado; SI: Soporte Individualizado, en los 5 momentos analizados.
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Por su parte, en la tabla 20, se muestran los resultados obtenidos de la interaccion
entre los soportes plantares y la fatiga en el tiempo hasta la maxima eversion del tobillo.
No se encontraron diferencias significativas (p>0,05) por el uso de los diferentes soportes

plantares analizados en ninguno de los momentos estudiados.

Tabla 20. Efecto de la interaccion de los soportes plantares y la fatiga (Media y desviacion tipica) en el
Tiempo hasta la Maxima Eversion del Tobillo (TMaxET).

Variable/ Momento SC SP S| |
Condici6n  (min) P valor
Media (dt) Media (dt) Media (dt)
1 0,096 (0,034) 0,100 (0,036) 0,098 (0,031)
5 0,097 (0,030) 0,101 (0,035) 0,098 (0,032)
TMaxET (s) 10 0,098 (0,032) 0,103 (0,034) 0,097 (0,034) 0,91
15 0,096 (0,034) 0,102 (0,034) 0,102 (0,036)
20 0,100 (0,029) 0,101 (0,037) 0,101 (0,032)
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4.4.- Analisis de los pardmetros espacio-temporales

4.4.1.- Efectos de los soportes plantares en los parametros espacio-temporales

En primer lugar, se evaluaron las diferencias entre la pierna dominante y la pierna no
dominante en cada uno de los pardmetros espacio-temporales estudiados. Como se puede
observar en la tabla 21, no se observaron diferencias significativas (p>0,05) entre ambas
piernas en ninguna de las variables estudiadas, empleandose las medias de pie dominante

y no dominante en el andlisis de los siguientes resultados.

Tabla 21. Diferencia en la longitud de zancada (LZ), frecuencia de zancada (F), tiempo de contacto (TC)
y tiempo de vuelo (TV) entre la pierna dominante y la pierna no dominante.

Pierna Dominante Pierna No Dominante

Variable / Pie ] . p valor
Media (dt) Media (dt)
LZ (m) 2,46 (0,33) 2,46 (0,32) 0,45
F (Hz) 1,42 (0,07) 1,42 (0,07) 0,87
TC (s) 0,271 (0,023) 0,272 (0,026) 0,33
TV (s) 0,081 (0,028) 0,079 (0,027) 0,32

En la figura 47, se muestran los efectos de las diferentes condiciones de soporte
plantar (control, prefabricado y personalizado) sobre la longitud de zancada y la
frecuencia de zancada. No se encontraron diferencias significativas (p>0,05) ni en la
longitud de zancada (SC vs SP vs Sl: 2,44 (0,32) vs 2,48 (0,31) vs 2,47 (0,34) p=0,36),
ni en la frecuencia de zancada (SC vs SP vs SI: 1,42 (0,07) vs 1,42 (0,07) vs 1,42 (0,079

Hz; p=0,71) por el uso de los diferentes soportes plantares.

Ademas, las mediciones mostraron una reproducibilidad excelente en la longitud de
zancada (ICC=0,94) y una reproducibilidad muy buena en la frecuencia de zancada
(Icc=0, 78).
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Figura 47. Efectos de los soportes plantares estudiados: soporte control (SC), soporte prefabricado (SP) y
soporte individualizado (SI) en la longitud de zancada y la frecuencia de zancada.

Por su parte, en relacion al tiempo de contacto y al tiempo de vuelo tampoco se
encontraron diferencias significativas (p>0,05) por el uso de los diferentes soportes
plantares (Tabla 22). En este caso, la reproducibilidad de las mediciones fue excelente

tanto en el tiempo de contacto (ICC=0,88) como en el tiempo de vuelo (ICC=0,90).

Tabla 22. Efecto de los soportes plantares estudiados: soporte control (SC), soporte prefabricado (SP) y
soporte individualizado (SI) en el tiempo de contacto (TC) y en tiempo de vuelo (TV).

Variable/ SC SP >
Condicién Media (dt) Media (dt) Media (dt)

p valor

TC (s) 0,271 (0,022) = 0,272 (0,024) 0,272 (0,023) 0,62
TV (5) 0,081 (0,025) ~ 0,081 (0,028) 0,081 (0,028) 0,94

4.4.2.- Efectos de la fatiga en los parametros espacio-temporales

La longitud de zancada y la frecuencia de zancada se mantienen constantes a lo largo
de los 20 minutos de carrera, ya que, como se puede observar en la figura 48 no se han
encontrado diferencias significativas ni en la longitud de zancada (p=0,55), ni en la

frecuencia de zancada (p=0,17) entre ninguno de los momentos estudiados.
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Figura 48. Evolucion de la longitud de zancada y la frecuencia de zancada en los diferentes momentos
estudiados durante la carrera.

En la tabla 23 se presentan los resultados del efecto de la evolucidn del tiempo de
contacto y del tiempo de vuelo durante los 20 minutos de carrera, sin diferencias
significativas en el tiempo de vuelo (p>0,05). Sin embargo, en el tiempo de contacto se
encontraron diferencias significativas entre el minuto 1 y los minutos 10 y 20. Pese a la
existencia de estas diferencias, se calculd el tamafio del efecto y fue pequefio tanto para
el minuto 10 (ES d=0,19) como para el minuto 20 (ES d=0,23).

Tabla 23. Efecto de la fatiga en el tiempo de contacto y en el tiempo de vuelo durante la carrera.
**Diferencias significativas en el tiempo de contacto (p<0,05).

Momento TC v
(min) Media (dt) Media (dt)
1 0,269 (0,024) 0,083 (0,027)
5 0,271 (0,024) 0,081 (0,028)
10 0,273 (0,023) 0,080 (0,026)
15 0,273 (0,023) 0,081 (0,026)
20 0,274 (0,024) 0,080 (0,027)
p valor **0,002 0,098

aDiferencias en el TC entre el min 1y el min 10 (p=0,02).
® Diferencias en el TC entre el min 1y el min 20 (p=0,02).
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4.4.3.- Interaccion de los soportes plantares y la fatiga en los parametros

espacio-temporales

En relacion a la interaccion entre los soportes plantares y la fatiga, no se encontraron
diferencias significativas entre las condiciones en ninguno de los momentos estudiados,
ni en la longitud de zancada (p=0,50), ni en la frecuencia de zancada (p=0,30) (Figura
49).
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Figura 49. Longitud de zancada y frecuencia de zancada en cada uno de los soportes plantares; SC: Soporte
Control (Verde); SP: Soporte Prefabricado (Rojo); Sl: Soporte Individualizado (Azul), en los 5 momentos
analizados.
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Por su parte, en el caso del tiempo de contacto y el tiempo de vuelo encontramos
resultados similares, no se obtuvieron diferencias significativas (p>0,05) entre las
diferentes condiciones de soporte plantar (soporte control, soporte prefabricado y soporte
individualizado) en ninguno de los momentos de carrera estudiados (Tabla 24).

Tabla 24. Efecto de la interaccion de la fatiga y los soportes plantares en el tiempo de contacto (TC) y el
tiempo de vuelo (TV).

Variable/  Momento S_C S_P ?' o valor
Condicion  (min) Media (dt) Media (dt) Media (dt)
1 0,268 (0,023) 0,268 (0,024) 0,269 (0,024)
5 0,271 (0,023) 0,271 (0,024) 0,271 (0,025)
TC () 10 0,272 (0,021) 0,273 (0,025) 0,273 (0,021) 0,57
15 0,271 (0,021) 0,275 (0,024) 0,273 (0,022)
20 0,273(0,022) 0,273 (0,024) 0,275 (0,025)
1 0,083 (0,026) 0,085 (0,029) 0,082 (0,026)
5 0,081 (0,026) 0,081 (0,028) 0,081 (0,030)
TV (5) 10 0,080 (0,025) ~ 0,080 (0,029) 0,080 (0,026) 0,42
15 0,083 (0,023) 0,078 (0,028) 0,081 (0,026)
20 0,080 (0,027) 0,079 (0,026) 0,080 (0,030)
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4.5.- Andlisis de la percepcion del confort

En la figura 50 se muestran los resultados de la percepcién del confort de los
corredores en el confort general, la amortiguacion en el antepié y la amortiguacion en el
retropié, con las diferentes condiciones de soportes plantares, antes y después de realizar
los 20 minutos del test de carrera en cinta. No se encontraron diferencias significativas
(p>0,05) en ninguno de los items entre las diferentes condiciones de soporte plantar, ni
entre el momento pre y el momento post. En todos los casos la percepcién del confort se
situd por encima del 60%.
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Figura 50. Percepcion del confort general, de la amortiguacion en el antepié y de la amortiguacion en el
retropié de los diferentes soportes plantares: control (SC), prefabricado (SP) e individualizado (Sl); antes
(a) y después (b) de los 20 minutos de carrera en cinta.
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En la percepcion del confort en relacion al ajuste de los diferentes soportes, se
analizaron el control medio-lateral, la altura del arco y el ajuste en el retropié, tanto antes
como después de realizar los 20 minutos de carrera (Figura 51). No se encontraron
diferencias significativas (p>0,05) entre los diferentes soportes plantares ni entre los

momentos. En todos los casos la percepcidn del confort se situd por encima del 55%.
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Figura 51. Percepcion del confort del control medio-lateral, de la altura del arco y del ajuste del retropié
de los diferentes soportes plantares: control (SC), prefabricado (SP) e individualizado (SI); antes (c) y
después (d) de los 20 minutos de carrera en cinta.
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En la figura 52 se muestran los resultados de la percepcion del confort percibida por
los corredores en relacion con la longitud, la anchura en el antepié y en el retropié de las
diferentes condiciones de soportes plantares. No se encontraron diferencias significativas
en la percepcion del confort de las diferentes condiciones de soporte plantar, situdndose
en todos los casos por encima del 60%.
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Figura 52. Percepcion del confort de las dimensiones (longitud, anchura en el antepié y anchura en el
retropié) de los diferentes soportes plantares: control (SC), prefabricado (SP) e individualizado (SI).

En relacion al confort térmico (temperatura y humedad) percibido por los corredores
no se encontraron diferencias significativas (p>0,05) entre las diferentes condiciones de
soporte plantar empleado ni en el momento pre, ni en el momento post carrera (Figura
53). Sin embargo, se encontré una menor percepcion del confort en el momento post
respecto al momento pre tanto de la temperatura (65,7 (19,7) % vs 60,2 (23,5) %; p=0,01;
ES d =0,25) como de la humedad (67,2 (19,9) % vs 61,1 (23,8) %; p=0,006; ES d = 0,28)

en ambos casos con un tamafio del efecto pequefio.
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Figura 53. Percepcion del confort térmico (temperatura y humedad) de los diferentes soportes plantares:
control (SC), prefabricado (SP) e individualizado (SI); antes (f) y después (g) de los 20 minutos de carrera
en cinta.
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DISCUSION

5.- DISCUSION

En la presente seccion se discuten los resultados obtenidos en la tesis doctoral
siguiendo el mismo orden propuesto tanto en los objetivos generales y especificos, como
en la seccion de resultados. En cada una de las secciones se estableceran unos
antecedentes de cada uno de los instrumentos analizados de tal forma que se
contextualizaré el estado de arte previo que ayude en la compresion de los resultados
obtenidos.

Los objetivos generales de la presente tesis doctoral fueron evaluar los efectos en la
biomecanica de la carrera debido al uso de soportes plantares especialmente
diseflados para la carrera: control (plantilla original de la zapatilla), soporte plantar
prefabricado (SP) y soporte plantare individualizado (SI) y estudiar los efectos de la
interaccion entre el estado de fatiga del corredor y el uso de soportes plantares sobre

las variables biomecanicas analizadas.

En este sentido, se observaron las diferencias entre los soportes plantares y el estado
de fatiga en los parametros de fatiga, de la temperatura superficial de la piel de las piernas
y las plantas de los pies, de las variables angulares de la cinematica de rodilla y tobillo,

de los parametros espacio-temporales y del confort.
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5.1.- Analisis de la Fatiga

5.2.1.- Antecedentes

Como se ha comentado en la seccién 1.3 del presente trabajo, la fatiga es un aspecto
que se debe considerar en el analisis biomecanico de la carrera. Esto es debido a que
produce numerosas alteraciones a nivel cineméativo y cinético que tienen como
consecuencias un incremento en el riesgo de padecer lesiones por sobreuso como en el
rendimiento deportivo de los deportistas. Es por ello, que su control resulta fundamental
en la planificacion del entrenamiento, asi como en el uso de algunos sistemas de
prevencion de lesiones, como son los soportes plantares, de modo que se reduzca la

incidencia de las mismas durante la carrera.

5.1.2.- Analisis de la fatiga

Con la finalidad de comparar la fatiga generada por la prueba de carrera, se empled
tanto la escala del esfuerzo percibido de Borg 6-20, asi como la frecuencia cardiaca en el
primer y el Gltimo minuto de la prueba de carrera en las tres condiciones de soportes

plantares estudiadas.

No se observaron diferencias significativas (p>0,05) ni en la percepcion del esfuerzo
ni en la frecuencia cardiaca entre los diferentes soportes plantares empleados, tanto al
inicio de la prueba de carrera, como al final de la misma. Roy y Stefanyshyn (2006) si
que encontraron mejoras en la economia de carrera, concretamente en el consumo de

oxigeno con el uso de soportes plantares.

Los resultados obtenidos estan en concordancia con Lucas-Cuevas (2016), el cual no
encontré una relacion entre el uso de soportes plantares, ni prefabricados ni
individualizados, y la modificacion de la percepcion del esfuerzo (RPE Borg 6-20) de los
corredores. En el presente estudio, la percepcion del esfuerzo de los corredores se
corrobora y relaciona con los datos obtenidos de frecuencia cardiaca (Scherr et al., 2013),

los cuales tampoco se modifican por el uso de soportes plantares.

Pese a todo ello, tanto los valores de percepcion del esfuerzo percibido como los
valores de frecuencia cardiaca son significativamente mas elevados al final de la prueba
de carrera respecto al principio de la misma. En el caso de la percepcion del esfuerzo, se
situa al principio de la carrera en un valor medio de 12,8 puntos (Algo Duro) y al finalizar

la carrera alcanza un valor medio de 14,6 puntos (Duro), subiendo casi 2 puntos dicha
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percepcion. En relacion a la frecuencia cardiaca los valores al principio de la carrera se
sitian en las 160 ppm de media y en 170 ppm al final de la prueba de carrera, habiendo

un incremento de aproximadamente 10 ppm.

Estos valores nos indican que los participantes han realizado una actividad fisica de
una intensidad entre moderada y vigorosa (Parfitt, Evans, y Eston, 2012), equivalentes al
segundo umbral de lactato y con una contribucion importante del metabolismo anaerébico
(Scherr et al., 2013), viéndose incrementada dicha intensidad a lo largo de la prueba de
carrera, pero sin llegar a la extenuacion del corredor. La intencion de la autora del presente
trabajo, fue reproducir los niveles de fatiga producidos por un entrenamiento de
aproximadamente 5km de carrera de un corredor recreacional, sin alcanzar niveles

maximos de extenuacion (Nummela et al., 2008).

En este sentido, podria resultar relevante en el futuro analizar los posibles efectos de
los soportes plantares durante la carrera sobre los diferentes parametros biomecanicos
(variables angulares, temperatura superficial de la piel, pardmetros espacio temporales,

etc.) con niveles de fatiga superiores, cercanos incluso a la extenuacion.

g PUNTOS CLAVE ﬁ
K No se encontraron diferencias en la percepcion del esfuerzo ni enD

frecuencia cardiaca por el wuso de los soportes plantares

individualizados ni los prefabricados.

" Los corredores alcanzaron niveles de percepcion del esfuerzo y de
frecuencia cardiaca relacionados con una actividad fisica entre

moderada y vigorosa, a nivel del umbral anaerébico.

* La intensidad percibida es mas elevada al finalizar la carrera que al

inicio de la misma, pero no llegan a resultar extenuantes para los

\ corredores. /
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5.2.- Analisis de la temperatura superficial de la piel

5.2.1.- Antecedentes

La termografia infrarroja es una técnica rapida, fiable, no invasiva y a distancia, que
permite medir la radiacion infrarroja emitida por los cuerpos y de ese modo estimar la
temperatura superficial de la piel (de Andrade Fernandes et al., 2014; Hildebrandt,
Raschner, y Ammer, 2010). En los ultimos afios, la termografia infrarroja se ha convertido
en una técnica cada vez mas popular para determinar la temperatura superficial de la piel
durante el ejercicio fisico (Abate, Di Carlo, Di Donato, Romani, y Merla, 2013; Akimov
y Son’kin, 2011; Formenti et al., 2013; Priego Quesada, Cibrian Ortiz de Anda, Pérez-
Soriano, y Salvador Palmer, 2017). Este incremento en su uso viene dado porque permite
medir la temperatura sin influir en la termorregulacién del cuerpo (de Andrade Fernandes
et al., 2014).

Entender la termorregulacion del cuerpo resulta fundamental a la hora de interpretar
los resultados obtenidos por la termografia infrarroja. La termorregulacion se define como
las respuestas fisioldgicas del cuerpo para conservar la temperatura interna mas o menos
constante, alrededor de los 37°C (con cambios inferiores a 1°C), con el fin de mantener
la homeostasis de los procesos metabolicos (Charkoudian, 2016; Vardasca y Simoes,
2013). Durante la realizacion de ejercicio fisico y esfuerzo repetitivo, como la carrera,
se produce un incremento de la temperatura interna, proporcional a la intensidad del
ejercicio, producido por el incremento de la tasa metabolica y del trabajo mecanico
(Gonzéalez-Alonso et al., 1999; Maughan, 2012; Merla, Mattei, Di Donato, y Romani,
2010). Para evitar complicaciones como consecuencia de este incremento de la
temperatura (como, por ejemplo, golpes de calor, calambres etc.), el cuerpo humano
dispone de una serie de mecanismos de disipacion del calor (Conduccién, Conveccidn,
Radiacion, Evaporacion del sudor y Respiracion) que lo transfieren desde las zonas

profundas del cuerpo hacia la piel y de ahi al ambiente.

La temperatura superficial se puede ver modificada por humerosos factores (Figura
54) tanto metodologicos como relacionados con el propio individuo que se va a medir
(Priego Quesada, Kunzler, et al., 2017). Es necesario, en la medida de lo posible, controlar
estos factores para evitar errores en las mediciones de la temperatura superficial (Priego
Quesada, Kunzler, et al., 2017).
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FACTORES QUEAFECTANALA
MEDICION DE LA TERMOGRAFIA

EN EL CUERPO HUMANO
L
| 1
ASPECTOS [ ASPECTOS RELACIONADOS |
METODOLOGICOS CON LA PERSONA
L i1
RN E— —
‘ DETERMINACION FACTORES ‘
— A1 | DELASROIs | | . EXTRINSECOS
i ESPACIO DE ) 5
C AMARA‘ ; - Alimentacion
MEDICION - \ - Sustancias estimulantes: | - - )
- Tipo de camara - Tamafio de la habitacion ‘ FAC.TOR‘ES café, té, medicamentos, DISENO DE LAS
- Resolucién infrarroja - Temperatura ambiente INTRINSECOS tabaco, etc. MEDICIONES
- Sensibilidad y fiabilidad - Humedad relativa - Sexo - Vello corporal - Tiempo de adaptacién
- Distancia a la ROI - Temperatura reflejada - Edad - Cosméticos en la piel alasala
- Posicion de la cdmara - Presion atmosférica - Antropometria - Actividad fisica - Postura corporal
perpendicular a la ROL - Fuentes de radiacidn - Composicién corporal - Rayos UVA - Ritmo circadiano
- Enfoque de la cAmara infrarroja - Lesiones - Sudor

Figura 54. Factores que afectan a la medicion de la temperatura superficial de la piel en el cuerpo humano.
Nota Fuente: Adaptado de Priego Quesada et al (2017).

Por su parte, el pie es una region con una anatomia y fisiologia propias, diferentes al
resto del cuerpo humano (Gil-Calvo et al., 2017; Nordin y Frankel, 2001). Su estructura
(formada por 28 huesos) resulta fundamental para soportar el peso del cuerpo humano,
para adaptarse a las diferentes superficies con las que entra en contacto y a las diferentes
velocidades de locomocién (Taylor, Machado-Moreira, van den Heuvel, y Caldwell,
2014). El tejido 6seo se comporta como un buen disipador del calor por su estructura
porosa, representando mas del 28% de la masa del pie (Taylor et al., 2014). Pese a su
estructura Osea, el pie no posee grandes grupos musculares, siendo los musculos
localizados en la pierna los encargados de realizar los movimientos mas importantes
(Thibodeau y Patton, 2007).

El pie posee una vascularizacion poco estable (Johnson y Kellogg, 2010; Pérgola,
Kellogg, Johnson, Kosiba, y Solomon, 1993; Taylor, Johnson, O’Leary, y Park, 1984).
Al tratarse de la region (junto con las manos) mas distal del cuerpo la circulacién
periférica es mas débil y existe una lucha constante entre los mecanismos de
vasoconstriccion y vasodilatacion que regulan el flujo sanguineo de la piel (Zaproudina,
Varmavuo, Airaksinen, y Narhi, 2008). Ademas, contiene una gran cantidad de
estructuras disipadoras del calor que facilitan la pérdida de temperatura (glandulas
sudoriparas y tejido 6seo) (Golden, Francis, Gallimore, y Pethybridge, 2013). Todo ello
reduce la reproducibilidad de las mediciones termogréaficas en esta region, la cual es mas
estable en el tronco que en las extremidades, donde existe una alta variabilidad que parece
depender de factores enddgenos como el sistema nervioso simpéatico o la temperatura

ambiental (Zaproudina et al., 2008).
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La temperatura superficial de diferentes regiones de las plantas de los pies durante la
carrera puede verse influenciada por el incremento de la presion plantar, la friccion vy el
microclima generado dentro de las zapatillas durante la realizacién de actividad fisica
(Shimazaki y Murata, 2015; Willems et al., 2012; Yavuz et al., 2014). Yavuz y
colaboradores (2014) encontraron una relacion lineal moderada entre las cargas triaxiales
durante la marcha y la temperatura superficial de las plantas de los pies. Ademas, algunos
autores (Burns et al., 2006; Lucas-Cuevas et al., 2014; Mickle, Munro, Lord, Menz, y
Steele, 2011) han demostrado que el uso de soportes plantares favorece la redistribucién
de las presiones plantares, lo cual podria tener una influencia en la temperatura superficial

de las plantas de los pies.

Por otro lado, es importante tener en cuenta que el dptimo estado del cuerpo humano
se basa en la simetria térmica. Por ello, asimetrias entre el lado dominante y no dominante
del cuerpo humano superiores a entre 0,25°C y 0,7°C, segun autores y regiones, implican
una disfuncion anatomica o fisiolégica del aparato locomotor (Fernandez-Cuevas,
Lastras, Galindo, y Carmona, 2017; Niu et al., 2001; Vardasca, Ring, Plassmann, y Jones,
2012). Esto es debido a que las lesiones llevan asociadas modificaciones en la temperatura
superficial de la piel, como por ejemplo el incremento de la temperatura en una
inflamacion debido al aumento de la circulacién sanguinea en la zona o la disminucion
de la temperatura que puede ser asociada a una menor vascularizacion o una degeneracion
(Hildebrandt et al., 2010). Los soportes plantares se han empleado como una herramienta
para reducir la incidencia de lesiones por sobreuso de las extremidades inferiores (Burns,
Landorf, Ryan, Crosbie, y Ouvrier, 2007; Hawke, Burns, Radford, y du Toit, 2008;
Mattila et al., 2011; Withnall et al., 2006), por lo que mediante el estudio de la simetria

térmica se podria valorar esta aplicacion.

Pese a todo lo anteriormente descrito, hasta la fecha, no existen investigaciones que
estudien la relacidn del uso de soportes plantares y la temperatura superficial de la piel de

diferentes regiones del cuerpo, como las extremidades inferiores o las plantas de los pies.
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& PUNTOS CLAVE ﬁ

* Durante la realizaciéon de ejercicio fisico, la temperatura corporal
se modifica debido al incremento del trabajo mecanica y de la
actividad metabdlica. Para evitar complicaciones existen los
mecanismos de disipaciéon del calor: conduccién, conveccion,

radiacion, evaporacion del sudor y respiracion.

* Kl pie, debido a que es una de las regiones mas distales del cuerpo
y a que soporta el peso corporal, posee una anatomia y fisiologia
diferentes al resto del cuerpo humano que se deben tener en cuenta
ala hora de medir la temperatura de esta regiéon. Esta temperatura
podria verse influenciada por la fricciéon y la presiéon plantar, las

cuales se modifican por el uso de soportes plantares.

* La simetria térmica muestra el 6ptimo estado del cuerpo humano.

Los soportes plantares se han empleado para evitar lesiones por

sobreuso, por lo que la termografia podria ser una herramienta

adecuada para valorar esta aplicacion.

5.2.2.- Comportamiento térmico de las piernas

De manera previa al comienzo del andlisis de los resultados obtenidos en relacion a
la temperatura superficial de la piel, resulta fundamental tener en cuenta la normalizacion
de las variables. En este sentido, las variaciones de temperatura: AT (temperatura post —
temperatura pre), AT10 (temperatura 10 post — temperatura pre) y ATpost (temperatura
10 post — temperatura post), permiten eliminar el efecto de la temperatura ambiente
(Vargas et al., 2009), pese a que en el presente estudio ha sido controlada, y normalizar
los datos de temperaturas absolutas en el caso de que cada participante haya comenzado

el estudio con una temperatura diferente.

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que no existen asimetrias

térmicas entre la pierna dominante y la pierna no dominante, a excepcion del muslo
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anterior en el que se encontraron asimetrias tanto en las temperaturas absolutas como en
las variaciones de temperatura, inferiores a 0,15°C en todos los casos y con un tamafio del
efecto muy pequefio (d < 0,20), por lo que no se pueden considerar asimetrias importantes
(Ferndndez-Cuevas et al., 2017; Niu et al., 2001; Vardasca et al., 2012). De esta forma,
se acepta la hipétesis inicial en la que se planteaba que no se produciran asimetrias en la
temperatura superficial entre la pierna dominante y la pierna no dominante en ninguno de

los casos.

La temperatura superficial tiende a ser constante el tiempo, en situaciones de reposo
y simétrica entre ambos lados (Fernandez Cuevas, 2012; Selfe, Whitaker, y Hardaker,
2008; Vardasca et al., 2012), implicando una asimetria superior a 0,7°C una disfuncion
anatomica o fisioldgica del sistema locomotor (Hildebrandt et al., 2010). En el presente
trabajo, la muestra recogida fue de corredores sanos, sin patologias de las extremidades
inferiores en los ultimos 12 meses. Los resultados obtenidos corroboran que la muestra
cumplié con el criterio de inclusion, ya que no se encontraron asimetrias importantes en

ninguno de los momentos estudiados.

En cuanto al comportamiento térmico de cada una de las ROIs analizadas, los
resultados obtenidos en el presente estudio muestran un mayor incremento de la
temperatura en el Aquiles, la rodilla y el tobillo tras realizar la carrera en cinta. Estos
resultados aceptan la hipotesis inicial (Hz2) en la que se establecio que los mayores
incrementos de temperatura se darian en las regiones 0seas y ligamentosas de las piernas

como consecuencia de realizar 30 minutos de carrera en cinta.

De este modo, de manera similar a lo encontrado en estudios previos (Fournet,
Redortier, y Havenith, 2012; Hildebrandt, Zeilberger, Ring, y Raschner, 2012), las
regiones que parten con una menor temperatura son la rodilla, el tobillo y el Aquiles.
Estas menores temperaturas previas, pueden ser debidas a la estructura de los tejidos que
componen estas regiones, ya que el tejido éseo es un buen disipador de calor debido a su
estructura porosa (Taylor et al.,, 2014). Ademas, tanto las regiones Gseas 0 como
ligamentosas, poseen una menor circulacién sanguinea, tanto interna como superficial,
con respecto a zonas musculares con una alta actividad metabdlica, lo que implica una

menor temperatura superficial en reposo (Hildebrandt et al., 2012).

Por su parte, en el momento post ejercicio, las temperaturas absolutas se igualaron
bastante, siendo en la regién del tibial donde se encontraron temperaturas ligeramente

mas bajas. En general, en este momento es cuando se dan las temperaturas superficiales
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mas elevadas en todas las ROIs, sin embargo, la temperatura no supera en ningin caso
los 33°C, lo que se considera una temperatura superficial moderadamente caliente, pero
que no produce disminuciones del rendimiento deportivo al no alcanzar los 35°C (Priego
Quesada et al., 2015; Sawka, Cheuvront, y Kenefick, 2012).

Al analizar los incrementos de la temperatura entre el momento post y el momento
pre carrera (AT), se observaron incrementos de la temperatura en el Aquiles de 3,46 (1,80)
°C, en larodilla de 1,82 (1,71) °C y en el tobillo de 1,82 (1,41) °C. Estos incrementos en
la temperatura pueden deberse a que son las regiones de las extremidades inferiores con
una menor capacidad de sudoracion (Smith y Havenith, 2011) y con ello las regiones con
una disipacién del calor mas pobre generado la mecénica y los impactos producidos por
la carrera (Novacheck, 1998). En el caso de las regiones en las que existe mayor tejido
muscular, el muslo anterior (-0,05 (1,29) °C) y el tibial (-0,10 (1,10) °C), la temperatura
superficial se mantuvo constante o incluso disminuyo ligeramente tras realizar los 30
minutos de carrera. Este comportamiento puede deberse a que, aunque la activacion
muscular y la vasodilatacion para extraer el calor de las zonas internas hacia el exterior
hayan producido un incremento de la temperatura interna, estas regiones poseen una

buena capacidad de disipacion del calor debido a la sudoracion (Smith y Havenith, 2011).

Estos resultados son similares a los obtenidos por Priego Quesada et al., (2015), que
Ilevaron a cabo un protocolo de carrera continua a una intensidad de umbral anaerébico
muy similar al realizado en el presente estudio. Sin embargo, en un estudio con un test de
carrera incremental, encontraron importantes disminuciones de la temperatura superficial
en el muslo (Merla et al., 2010). Esta heterogeneidad en los resultados obtenido puede
deberse al tipo de protocolo de carrera empleado en cada estudio, asi como a otros factores
que pueden influir en la temperatura superficial de la piel como por ejemplo las
condiciones ambientales, el nivel de los participantes, la edad, la composicion corporal,
etc (Formenti, Merla, y Quesada, 2017).

Por ultimo, en el andlisis de las temperaturas 10 minutos post ejercicio, se
encontraron descensos de la temperatura en el Aquiles, la rodilla y el tobillo respecto al
momento post ejercicio (ATpost). Sin embargo, en ninguno de estos casos se disminuyd
temperatura del momento pre ejercicio (AT10), por lo que en las regiones Oseas y
ligamentosas 10 minutos parecen no ser suficiente para recuperar el estado térmico previo
al ejercicio. En el caso del tibial, la temperatura se mantuvo constante a lo largo de las

tres mediciones realizadas. Esta tendencia a acercarse a los valores obtenidos antes del
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ejercicio concuerda con los resultados obtenidos por de Andrade Fernandes y
colaboradores (2014). Por su parte, la temperatura del muslo anterior se increment6
ligeramente 10 minutos después de la carrera respecto a inmediatamente después de la
carrera, lo que implicé un incremento de la temperatura de 0,58 (1,10) °C respecto al
momento pre en esta region. Estos resultados podrian explicarse por la posicion adoptada
por los participantes durante los 10 minutos recuperacion, evitando, al estar sentados, que
el flujo sanguineo eliminara parte del calor producido por la carrera y acumulandose en

esta region.

g PUNTOS CLAVE ﬁ

* No se encontraron asimetrias entre la pierna dominante y la no
dominante, lo que corrobora que se trataba de una muestra de

corredores sanos.

* Las regiones 6seas y ligamentosas (Aquiles, rodilla y tobillo)
comenzaron con una menor temperatura superficial debido a la
menor circulacién sanguinea y a la mayor disipacién del calor del
tejido 6seo. Tras la carrera fue dénde se dieron los mayores
incrementos de temperatura, debido a la poca capacidad de
sudoracion de las misma Mientras que en las regiones con mayor
tejido muscular (muslo anterior y tibial) la temperatura tras
realizar 30 minutos de carrera se mantuvo constante debido a la

disipacion del calor, por la evaporacion del sudor.

* Tras 10 minutos de recuperacién, las temperaturas de la mayoria

de las ROISs se redujeron, acercandose a las temperaturas antes de

la carrera.
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5.2.3.- Efecto de los soportes plantares la temperatura de las piernas

El uso de soportes plantares, en general, no ha producido modificaciones en la
temperatura superficial de la piel de las extremidades inferiores ni en las temperaturas
absolutas, ni en las variaciones de temperatura estudiadas, aceptando de este modo la
hipdtesis planteada inicialmente (Hs). Unicamente en la region del tobillo se produjo una
menor disminucion de la temperatura en la condicion control (-0,23 (0,97) °C) respecto
al uso de soportes plantares individualizados (-0,83 (0,98) °C) en el momento 10 post con
respecto al momento post (ATpost). Pese a ello, esta mayor disminucion en la condicion
de soporte individualizado no tuvo repercusion en la recuperacion de la temperatura
inicial en el momento (10 minutos post), obteniendo resultados similares a las otras

condiciones.

En la actualidad no existen estudios que relacionen el uso de soportes plantares con
la temperatura superficial de las extremidades inferiores. Los soportes plantares se han
empleado como sistemas de prevencion y tratamiento de lesiones y como herramientas
de correccion de la biomecénica de las extremidades inferiores (Crabtree et al., 2009;
Kirby, 2017; Mills et al., 2010). El principal uso de los soportes plantares ha sido controlar
y estabilizar el movimiento de pronacion del retropie (Bates, Osternig, Mason, y James,
1979; Eslami et al., 2009; MacLean et al., 2008; Sinclair et al., 2015), encontrando otras
modificaciones como la disminucion de la maxima rotacion interna de la tibia, la
disminucidn de la maxima flexion dorsal del tobillo y el aumento de la aduccion de rodilla
(MacLean et al., 2006; Mills et al., 2010; Stackhouse, Davis, y Hamill, 2004; Williams,
Davis, y Baitch, 2003). Estas modificaciones son de movimientos pequefios, en su
mayoria producidos por muasculos intrinsecos de las articulaciones donde se producen,
por lo que no parecen ser suficientes, en caso de que se produzcan, para justificar un
comportamiento térmico diferente de las piernas por el uso de los soportes plantares

prefabricados y personalizados respecto a la condicion control.
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& PUNTOS CLAVE ﬁ
K El uso de soportes plantares no produce modificaciones en D

temperatura superficial de las piernas en ninguno de los momentos

estudiados. Esto puede ser debido a que las posibles modificaciones
en el patrén de movimiento no sean suficientes como para provocar
diferencias en el comportamiento térmico de las extremidades

inferiores.

* En el tobillo se produjo una menor temperatura en ATpost en la

condicion control respecto a la condicion de soporte individualizado,

\ sin repercusion en la recuperacién de la temperatura inicial. /

5.2.4.- Comportamiento térmico de las plantas de los pies

Los resultados del presente trabajo muestran una simetria térmica entre el pie
dominante y el pie no dominante en la temperatura superficial de las plantas de los pies
en todas las regiones de interés estudiadas, en todos los momentos y variaciones de
temperatura. Estos resultados aceptan la hipdtesis inicial planteada en la que se establecia
gue no se encontrarian asimetrias térmicas entre el pie dominante y el pie no dominante
(H4). Como se ha explicado con anterioridad, la muestra recogida en el presente trabajo
estaba compuesta por corredores recreacionales sanos, sin lesiones en las extremidades
inferiores, lo que explica que no se encuentren asimetrias térmicas entre las regiones
contralaterales (Fernandez-Cuevas et al., 2017; Hildebrandt et al., 2010; Niu et al., 2001;
Vardasca et al., 2012).

En el analisis del comportamiento térmico de las plantas de los pies, encontramos en
el momento post carrera las temperaturas mas elevadas en todas las ROIs analizadas, lo
que acepta la primera parte de la hip6tesis inicialmente planteada (Hs). Estos incrementos,
superiores a 10°C en algunos casos, después de la carrera con respecto a antes de la
misma, se pueden explicar por varios motivos. En primer lugar, la realizacion de una
actividad fisica intensa produce una vasodilatacion periférica en las zonas mas activas del

cuerpo, lo que conlleva un incremento del flujo sanguineo y con ello el aumento de la
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temperatura superficial de la piel (Merla et al., 2010). Este hecho se une, ademas, al efecto
mecénico de la carrera en las plantas de los pies y al microclima generado dentro de las
zapatillas (Shimazaki y Murata, 2015), los cuales son factores que, en general,

incrementan la temperatura de los pies.

En el momento 10 minutos post carrera, las temperaturas descendieron en todas las
ROIs respecto al momento post, pero en ningun caso llegaron a alcanzar los valores
previos a comenzar la carrera. Es por ello que podemos afirmar que 10 minutos no
parecen ser suficientes para recuperar los valores basales de temperatura tras realizar una
carrera intensa. Este hecho deberia tenerse en cuenta en futuras investigaciones en el
tiempo de aclimatacion de las regiones de los pies, los cuales podrian necesitar mas
tiempo en el caso de que no se controle la actividad fisica realizada por los participantes

previamente al estudio, o en el caso de que la temperatura externa sea muy elevada.

En el andlisis de las regiones del antepié, mediopié y retropié, se encontré un mayor
incremento de temperatura en el antepié fue en comparacion con el retropié, mientras que
en el mediopié se dio el incremento de temperatura mas bajo tras la realizacion de la
carrera, respecto al momento pre. Estos resultados corroboran la segunda parte hipotesis
inicial (Hs), en la que se planted que los mayores incrementos de temperatura tras la
carrera se darian en el antepié, los menores en el mediopié y el retropié tendria

incrementos intermedios.

Estudios anteriores han encontrado una correlacion entre las cargas triaxiales
plantares y la temperatura superficial (Yavuz et al., 2014). En el presente estudio no se
midieron las presiones plantares, lo que es una limitacion a la hora de explicar estos
resultados, sin embargo y en estudios con similares caracteristicas al actual, se conoce
que las mayores presiones plantares se dan en la region del antepié, las menores en el
mediopié, y el retropié con cargas intermedias (Lucas-Cuevas, Pérez-Soriano, Llana-
Belloch, et al., 2014). Es por ello, que parece corroborarse la relacion directa entre las
mayores cargas plantares y la temperatura superficial de las plantas de los pies. Futuros
estudios deberian medir con ambos instrumentos y tratar de establecer una correlacion en

las diferentes regiones de las plantas de los pies y las presiones plantares.

Por ultimo, en el analisis de la region medial del pie y la region lateral del pie, se
encontrd en todos los momentos una mayor temperatura absoluta en la region medial de
la planta del pie. Debido a que la mayoria de los participantes tenian un patron de pisada

en estatico (FPI-6) neutro, pronador o hiperpronador (94% de los corredores), podria
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explicar que se dieran las mayores temperaturas en la region interior de la planta del pie
respecto a la region exterior. Sin embargo, estas diferencias no se ven reflejadas en las
variaciones de temperatura, lo cual indica que en todos los momentos ambas regiones se

comportaron de una forma similar.

g PUNTOS CLAVE ﬁ

"  Se encontraron simetrias térmicas entre la planta del pie dominalh
y la del no dominante, lo que corrobora que la muestra de corredores

no padecia lesiones en estas regiones.

" Se dieron los mayores incrementos de temperatura en el momento
post, debido al microclima generado por las zapatillas, al efecto
mecanico de la carrera en las plantas de los pies y al incremento de

la vasodilatacion periférica debido a la actividad fisica intensa.

* Fueron obtenidos los mayores incrementos de temperatura en el

J

antepié, los menores en el mediopié e intermedios en el retropié.

5.2.5.- Efecto de los soportes plantares en la temperatura de las plantas de

los pies

Los resultados del presente trabajo muestran, en general, que el uso de soportes
plantares, tanto prefabricados como personalizado, no ha afectado a las temperaturas
absolutas ni a las variaciones de las temperaturas de las diferentes ROIs analizadas. Estos
resultados rechazan la hipotesis inicial (Hs), en la cual se planteaba que el uso de soportes
plantares produciria menores incrementos de la temperatura superficial de las plantas de
los pies, especialmente el uso de soportes plantares individualizados en las regiones del

antepié y del retropié.
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Unicamente se encontraron menores incrementos de la temperatura 10 minutos
después de la carrera con respecto al momento pre, en la condicién de soporte plantar
prefabricado respecto a la condicién control, en todas las ROIs excepto en el andlisis de
la planta del pie completa. Estos resultados podrian explicarse por la composicion de los
materiales de la plantilla prefabricada, los cuales podrian favorecer la transpirabilidad de
las plantas de los pies en comparacion con la composicion de la plantilla original de la
zapatilla. Ademas, la primera capa de la plantilla, podria generar una menor friccién en
esta region, e incluso al ser menos gruesa, permitir una mayor libertad del pie dentro de
la zapatilla, favoreciendo de este modo el incremento del flujo sanguineo en los pies y
con ello la eliminacidn del calor por los mecanismos de disipacién del calor. En cualquier
caso, estas explicaciones son especulativas ya que no se ha medido la transpirabilidad de
los materiales de los soportes plantares, ni la friccion generada por las plantas de los pies

en las diferentes condiciones.

Con todo lo anteriormente expuesto, pese a que no existen estudios que midan los
efectos de los soportes plantares en la temperatura superficial de las plantas de los pies,
la estabilidad térmica encontrada en las tres condiciones de soporte plantar podria
entenderse por el periodo de una semana de adaptacion que han tenido los participantes a
las diferentes condiciones. Este periodo de adaptacion puede haber reducido en gran
medida los efectos de los soportes a nivel cinético y cinematico, provocando una
estabilidad térmica de las regiones de las plantas de los pies. Ademas, la temperatura de
la piel tiene una dependencia multifactorial (Priego Quesada, Kunzler, et al., 2017), por
lo que es posible que el uso de los soportes no fuera suficientemente grande como para
no ser neutralizado por otros factores que podrian entrar en juego, como el efecto
mecanico de la carrera, los mecanismos de disipacion del calor, en especial la evaporacion

del sudor, el incremento del flujo sanguineo, entre otros.

En general, el hecho de que no se hayan encontrado diferencias en la temperatura
superficial de las plantas de los pies con el uso de soportes plantares, podria indicar que
su uso en corredores sanos no tiene implicaciones, ni positivas ni negativas, desde el

punto de vista térmico.
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& PUNTOS CLAVE ﬁ
K El uso de soportes plantares no ha producido, en generD

modificaciones térmicas en las plantas de los pies, lo que podria

indicar que en corredores sanos no tiene implicaciones positivas ni

negativas desde el punto de vista térmico.

" Se encontraron mayores incrementos de temperatura 10 minutos
post respecto al momento pre en la condicién de soporte prefabricado
respecto a la condicién control, lo que puede ser debido a la mayor

transpirabilidad de los materiales, o a la menor friccion generada con

este tipo de soporte plantar. /
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5.3.- Analisis cinematico 2D de las variables angulares

5.3.1.- Antecedentes

La cinemaética se define como la descripcién del movimiento de las articulaciones o
de los segmentos corporales que ocurren independientemente de las fuerzas que originen
dicho movimiento (Thordarson, 1997). Mediante el andlisis cinemético se estudia y
describe el movimiento de los cuerpos por medio de trayectorias, &ngulos, velocidades y
aceleraciones (Bermejo et al., 2012; Pérez-Soriano y Llana Belloch, 2007). La
fotogrametria es una de las técnicas mas empleadas para este analisis ya que permite
describir el patron de movimiento por medio del estudio de fotogramas (o0 imagenes)
capturados (Bermejo et al., 2012).

En el caso de la carrera, las extremidades inferiores son las responsables de la
ejecucion de la técnica, las cuales estan compuestas por un sistema de segmentos
articulados que se mueven en todos los planos de movimiento, siendo en cada una de ellas
uno de los planos siempre el predominante (Dugan y Bhat, 2005). Las articulaciones
implicadas en la carrera son la pelvis, la cadera, la rodilla y el tobillo (Gavilanes-Miranda
et al., 2012), siendo los dos ultimos en los que se ha centrado la investigacion en los

ultimos afios, y donde existe una mayor controversia con los resultados obtenidos.

El movimiento de flexion de la rodilla (Figura 55) tiene cierta influencia en la
atenuacion de impactos durante la carrera. Entre el 70 y el 80% de los impactos
producidos por la carrera se absorben por la rodilla (Abt et al., 2011) y es por ello que las
lesiones en esta articulacion son las mas comunes (42-50%) (Alan Hreljac, 2005).
Ademas, la fatiga puede tener una influencia negativa en la eficiencia de la disipacion de
dichos impactos (Abt et al., 2011) pudiéndose producir algunas alteraciones en la
cinematica de la rodilla durante la carrera, pese a que en la actualidad todavia existe
controversia sobre sus efectos (Chan-Roper et al., 2012; Derrick et al., 2002; Dierks et
al., 2010, 2011; Hanley y Mohan, 2014; Kellis y Liassou, 2009; Mizrahi et al., 2000;
Weist, 2004).
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Figura 55. Evolucidn de la flexion de rodilla durante el ciclo de carrera.
Nota Fuente: Adaptado de De Lucca y Melo (2012).

Por su parte, el movimiento de eversion del tobillo (Figura 56), es una variable que
ha adquirido un gran interés cientifico por su asociacion, cuando es excesiva, con algunas
lesiones por sobreuso comunes en corredores, debido a su repeticion a lo largo de miles
de ciclos de carrera. (Almonroeder et al., 2016; Barton et al., 2011; Fields et al., 2010;
Fischer et al., 2017; Nigg et al., 2015; Taunton et al., 2002; van Gent et al., 2007). En
cualquier caso, es importante tener en cuenta que la pronacion es necesaria para atenuar
las fuerzas de impacto entre el pie y el suelo, ya que aporta una absorcion imprescindible
durante la fase de apoyo, permitiendo una locomocion eficiente (Donoghue et al., 2008;
Alan Hreljac, 2005), y siendo dafiina Unicamente cuando alcanza valores extremos
durante un largo periodo de tiempo de forma repetida (Donoghue et al., 2008; Salles y
Gyi, 2013). En este sentido, una de las estrategias mas comunes para prevenir y readaptar
estas lesiones, asi como para optimizar la biomecéanica de la carrera, es el uso de soportes
plantares (Collins et al., 2007; Johnston et al., 2003; Kirby, 2017).
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Figura 56. Evolucion de la inversion/eversion del tobillo durante la fase de apoyo.

En particular, el uso mas frecuente de los soportes plantares ha sido el control de la
pronacion, esperando como resultado una reduccion de la eversion del retropié, del angulo
de dorsiflexion y de la rotacion interna de la tibia, asi como un incremento en el a&ngulo
de flexion plantar (Chevalier y Chockalingam, 2012; Laughton et al., 2003; Nigg et al.,
2003). Sin embargo, es importante tener en cuenta que el uso de soportes plantares podria
alterar tanto la mecanica como el patron de movimiento y la alineacion del cuerpo, los
cuales son aspectos muy relevantes en el rendimiento deportivo y la incidencia de lesiones
en la carrera (Mills et al., 2010; Murphy et al., 2013). Actualmente, no se han encontrado
evidencias claras sobre el efecto que tienen los soportes plantares en la cinematica de la
carrera (Chevalier y Chockalingam, 2012; MacLean et al., 2006).

Por ultimo, es importante destacar que la fatiga tiene un efecto negativo sobre los
musculos responsables del control muscular de las extremidades inferiores, disminuyendo
el control del movimiento que ejercen al entrar en estado de fatiga (Abt et al., 2011).
Algunas de las variaciones del patron del movimiento mas importantes asociadas a un
estado de fatiga durante la carrera son el incremento de la eversiébn maxima del tobillo
(Clansey et al., 2012; Dierks et al., 2010, 2011; Koblbauer et al., 2014) o el incremento
de la maxima flexion de la rodilla durante la fase de apoyo (Derrick et al., 2002; Kellis y
Liassou, 2009; Mizrahi et al., 2000), entre otras. En este sentido, los soportes plantares
podrian tener un papel relevante en la solucion de estas modificaciones del patrén de
movimiento producidos por la fatiga. Sin embargo, no existen a dia de hoy,

investigaciones que analicen los efectos de los soportes plantares en estado de fatiga.

MARINA GIL CALVO. TESIS DOCTORAL 131



DISCUSION Cinematica 2D: Variables angulares

& PUNTOS CLAVE ﬁ

* La flexion de rodilla es una de las variables mas importantes enh
carrera por su influencia en la absorcién de impactos. Por su parte,
la eversion del tobillo es una de las variables con mayor interés

cientifico por su relacién con la etiologia de la lesion.

* Kl uso de soportes plantares podria alterar el patréon del movimiento,
pero en la actualidad no hay evidencias claras de sus efectos en la

cinematica de la carrera.

» La fatiga puede influenciar negativamente al patrén del

recomendable para contrarrestar sus efectos.

\ movimiento, pudiendo los soportes plantares ser una estrategia

5.3.2.- Efecto de los soportes plantares en la flexion de rodilla

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que los soportes plantares
evaluados no tienen incidencia sobre la flexion de la rodilla, en ninguna de las variables
analizadas. Mediante estos resultados se acepta la hipotesis inicial, en la cual se planteaba
que los soportes plantares no modificarian la flexion de rodilla (He). Los resultados
obtenidos estan en concordancia con investigaciones previas (Eng y Pierrynowski, 1994;
MacLean, Davis, y Hamill, 2008; MacLean etal, 2006; O’Leary, Vorpahl, Yy
Heiderscheit, 2008) en las que no se obtuvieron modificaciones en la cinematica de rodilla

en el plano sagital por el uso de diferentes soportes plantares.

La falta de modificaciones en la flexion de rodilla en el presente trabajo, podria ser
debida a la muestra, compuesta por corredores sanos, sin patologias en las extremidades
inferiores, que se han adaptado durante una semana a los soportes plantares, por lo que
probablemente han sido capaces de incorporar los soportes plantares a su patron de
movimiento preestablecido (Nigg et al., 2003). En este sentido, podria resultar interesante
en futuras investigaciones analizar el efecto agudo de los soportes plantares en la flexion

de rodilla durante la carrera.
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Como se ha expuesto anteriormente, la rodilla es una de las articulaciones implicadas
en la atenuacion de los impactos durante la carrera, siendo una de las articulaciones con
una mayor incidencia de lesiones en esta practica deportiva (Abt et al., 2011; Alan
Hreljac, 2005). En este sentido, determinados estudios han propuesto el uso de soportes
plantares como mecanismo para reducir las fuerzas de impacto asociadas a la carrera,
verificando en algunos casos estos beneficios (Dixon, 2007; O’Leary et al., 2008) y no
encontrando modificaciones en otros casos (Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003).
Lucas-Cuevas y colaboradores (2017), en un estudio previo con similares soportes
plantares individualizados y personalizados (y una muestra de caracteristicas similares:
corredores recreacionales sanos), no encontré cambios en los parametros de aceleracion
comparando los soportes plantares estudiados en relacién con las propias zapatillas de
entrenamiento de los corredores. Sin embargo, se produjeron menores ratios de
aceleracion en los soportes individualizados con respecto a los soportes prefabricados.
Esta reduccion en el ratio de aceleracion en los soportes individualizados con respecto a
los prefabricados, unidos a la falta de modificaciones en la flexion de rodilla, podria
indicar una proteccion extra por parte de este tipo de soportes plantares, evitando
alteraciones innecesarias en el patron de movimiento y en la cadena cinematica, que
podrian resultar perjudiciales para los corredores, incrementando el riesgo de lesiones
durante la carrera (Laughton et al., 2003; Nigg et al., 2015; Thordarson, 1997).

Es importante tener en cuenta que en el presente estudio se analiz6 unicamente el
plano sagital de la rodilla, sin embargo, estudios previos han encontrado modificaciones
con el uso de soportes plantares en variables como la aduccion, la abduccion o la maxima
rotacion interna de la tibia durante la fase de apoyo (Eng y Pierrynowski, 1994;
Mindermann et al., 2003a, 2003b; Stackhouse et al., 2004; Stacoff et al., 2000; D. S.
Williams et al., 2003).
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& PUNTOS CLAVE ﬁ

* Eluso de soportes plantares (SP y SI) no altera la flexién de rodilla en

comparacién con las zapatillas de los corredores durante la carrera.

= La falta de modificaciones en la flexiéon de rodilla, unida a una menor
ratio de aceleracion, podria indicar una proteccion extra por parte de

los soportes plantares, sin producir alteraciones innecesarias en el

\ patrén de movimiento. /

5.3.3.- Efecto de la fatiga en la flexion de rodilla

Los resultados obtenidos muestran que la fatiga no tiene efecto sobre la flexion de la
rodilla en la muestra analizada en el presente estudio, rechazando la hipotesis (Hs)
planteada inicialmente, segun la cual se esperaba un incremento en las variables de

flexién de rodilla.

Los resultados obtenidos son opuestos a lo encontrado en investigaciones previas,
donde se encontraron, por el efecto de la fatiga incrementos en la flexion de la rodilla en
el contacto inicial y en la maxima flexion durante la fase de apoyo (Coventry et al., 2006;
Derrick et al., 2002; Hanley y Mohan, 2014; Kellis y Liassou, 2009; Mizrahi et al., 2000),
un incremento en la extension de la rodilla en el momento del despegue de los dedos
(Hanley y Mohan, 2014; Kellis y Liassou, 2009; Maas et al., 2017) y un incremento de la

méaxima flexion durante la fase de vuelo (Chan-Roper et al., 2012; Maas et al., 2017).

La mayor flexién de la rodilla en el momento del contacto reduce la probabilidad de
la aparicién de lesiones debido a que se produce una menor fuerza de reaccion del suelo
y una mejor absorcién de los impactos con este movimiento (Coventry et al., 2006;
Derrick, 2004; Derrick et al., 2002; Kellis y Liassou, 2009). Ademas, durante la fase
concéntrica, el ciclo de estiramiento-acortamiento tiene el rol de mejorar la capacidad de
produccién de fuerza durante la fase final (Morin, Jeannin, Chevallier, y Belli, 2006). En

este sentido, pese a que una mayor flexion de rodilla tanto en el contacto como en el
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apoyo pueda resultar en un mayor gasto energético, este estilo de patrén de movimiento
resulta mas placentero, debido a la menor rigidez vertical y al retraso en la transicion entre
el estiramiento y el subsiguiente acortamiento (Coventry et al., 2006; Horita, Komi,
Nicol, y Kyrdldinen, 1999).

Por su parte, en el estado de fatiga, los cambios en las fuerzas de reaccion del suelo
se asocian con la dificultad de mantener constantes los desplazamientos angulares, vy la
reduccion en la fuerza después del impacto probablemente esté relacionada con una
mayor flexion de la rodilla (Horita et al., 1999). Como consecuencia de estas
modificaciones, y para mantener el rendimiento en el ciclo de estiramiento-acortamiento
a una velocidad especifica, se debera producir un mayor trabajo muscular durante la fase
propulsiva, causando un mayor gasto metabdlico, estimado en un 25% del VO por cada
5 grados de incremento en la flexion de la rodilla durante el apoyo (Valiant, 1990) y, con
ello, una mayor progresion de la fatiga (Horita et al., 1999).

Pese a ello, algunos estudios previos obtuvieron resultados similares a los
encontrados en el presente trabajo, sin influencia significativa de la flexion de rodilla en
ninguna de las fases del ciclo de carrera (Abt et al., 2011; De Lucca y Melo, 2012; Dierks
et al., 2010; Hayes et al., 2004; Koblbauer et al., 2014; Latorre-Roman et al., 2017). Esta
falta de modificaciones en la flexion de rodilla podria ser debida a que los corredores han
mantenido la maxima flexion de la rodilla durante el apoyo de forma constante, para tratar
de evitar el incremento del gasto metabdlico producido por este movimiento (De Lucca y
Melo, 2012). Otra hipotesis, podria ser que el protocolo empleado en el presente estudio
no haya sido lo suficientemente extenuante como para producir las adaptaciones

cinematicas propias de la fatiga (Abt et al., 2011; Dierks et al., 2010).
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& PUNTOS CLAVE ﬁ

/' La fatiga no ha producido alteraciones en la flexion de la rodilla ni en

la fase de apoyo, ni en la fase de vuelo del ciclo de carrera.

* Una mayor flexién de rodilla produce un mayor gasto metabdlico
como causa del alargamiento del ciclo de estiramiento-acortamiento,
pudiéndose interpretar la falta de modificaciones como una estrategia

para evitar dicho incremento del gasto metabdlico, o que el protocolo

\ empleado no ha sido suficientemente extenuante para los corredores /

5.3.4.- Efecto de los soportes plantares en la eversion del tobillo

Los resultados obtenidos en el presente estudio no muestran diferencias significativas
entre el pie dominante y el no dominante en ninguna de las condiciones estudiadas en
ninguna de las variables de eversion del tobillo. Estos resultados contrastan la hipotesis
planteada (Hg) en el presente trabajo, en la cual se expone que el uso de soportes plantares
no producira asimetrias en la eversion del tobillo entre el pie dominante y el pie no

dominante.

Pese a que un estudio reciente encontré diferencias significativas entre el pie derecho
y el pie izquierdo en la maxima eversion e inversion del tobillo (Radzak, Putnam, Tamura,
Hetzler, y Stickley, 2017), el comportamiento simétrico entre la pierna dominante y la
pierna no dominante era el esperado y estan en concordancia con estudios anteriores
(Amaral De Noronha y Borges Junior, 2004; Brown, Zifchock, y Hillstrom, 2014;
Latorre-Roman et al., 2017; Lin, Liu, Hsieh, y Lee, 2009; McKnight y Armstrong, 1997).
Esto es debido, posiblemente, a que se trata de corredores sanos, sin lesiones en las
extremidades inferiores, por lo que no se esperan encontrar asimetrias importantes en el

patrén de movimiento entre ambas piernas.

Asimismo, tampoco se han encontrado diferencias significativas por el uso de
soportes plantares prefabricados, soportes plantares individualizados ni la plantilla propia

de la zapatilla, en ninguna de las variables de eversion del tobillo. Estos resultados
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rechazan la hipotesis (Hg), en relacion a que los soportes plantares podrian reducir la
eversion de tobillo respecto a la condicion control, consiguiendo los soportes
individualizados una mayor neutralizacién de esta pronacion excesiva frente a los

soportes prefabricados.

Ninguno de los soportes plantares modificé la eversion del tobillo en el momento del
contacto del pie con el suelo. Diferentes estudios han analizado el efecto de los soportes
plantares con la finalidad de controlar la pronacion, encontrando resultados diversos. Por
un lado, Eng y Pierrynowski (1994) obtuvieron una menor eversion del tobillo con el uso
de los soportes plantares en participantes con sindrome patelofemoral, mientras que, por
su parte, Donoghue y colaboradores (2008), observaron un incremento de la eversién en
participantes con lesion crdénica del tenddn de Aquiles. Esta variabilidad en los resultados
puede venir dada por el tipo de participantes de cada estudio, siendo innecesario modificar

el patron de pisada en corredores sanos.

En la misma linea, los soportes plantares no produjeron cambios en la maxima
eversion del tobillo durante la fase de apoyo. Estos resultados se encuentran en
concordancia con estudios anteriores, en los cuales los autores obtuvieron una ausencia
de cambios en el movimiento del retropié por el uso de soportes plantares (Almonroeder
et al., 2015, 2016; Dixon, 2007; Lewinson et al., 2016; Mindermann et al., 2003a;
Nawoczenski y Ludewig, 1999; Wahmkow et al., 2017). Sin embargo, otros autores
sugieren que una intervencion de soportes plantares facilita el control de algunos aspectos
del movimiento del retropié, encontrando disminuciones en el pico maximo de eversion
tanto con el uso de soportes plantares individualizados (Eslami et al., 2009; MacLean et
al., 2008; MacLean et al., 2006; Mindermann et al., 2003a, 2003b; Rodrigues et al., 2013;
Salles y Gyi, 2013), como con el uso de soportes plantares prefabricados (Majumdar et
al., 2013; Sinclair et al., 2015).

En relacion al tiempo de la maxima eversion del tobillo, en el presente estudio, igual
que ocurre en el estudio de Eslami y colaboradores (2009), no se encontraron diferencias
por el uso de soportes plantares ni individualizados ni prefabricados, lo que implica que
en sujetos sanos el pico maximo de eversidn se produce durante el primer 60% de la fase
de apoyo, sin que se produzca una descoordinacion por el uso de soportes plantares. Sin
embargo, Dixon (2007) encontrd un aumento del tiempo de maxima eversion por el uso

de soportes plantares prefabricados, mientras que Bates, Osternig, Mason, y James,
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(1979) obtuvieron una disminucion en esta variable con el uso de soportes plantares

individualizados, ambos en participantes sin lesiones de las extremidades inferiores.

Esta heterogeneidad en los resultados podria deberse a las diferentes metodologias
empleadas por los estudios, al uso de soportes plantares con diferentes caracteristicas, al
tipo de muestra seleccionada en cada uno de los estudios e incluso a las diferentes
interacciones producidas entre el tobillo del corredor y el soporte plantar empleado
(Chevalier y Chockalingam, 2012; Dixon, 2007; Heiderscheit, Hamill, y Tiberio, 2001;
Landorf y Keenan, 2000; MacLean, van Emmerik, y Hamill, 2010; Nigg et al., 2003;
Smith, Clarke, Hamill, y Santopietro, 1986; Williams et al., 2003).

g PUNTOS CLAVE ﬁ

* Kl tobillo dominante y el no dominante se han comportado de la
misma forma en relaciéon a la eversion del tobillo, obteniendo un

comportamiento simétrico en ambas piernas.

* No se han producido modificaciones en el movimiento de eversiéon
del tobillo en ninguna de las variables analizadas (eversion en el
contacto inicial, maxima eversion durante el apoyo y tiempo hasta
la maxima eversion del tobillo) por el uso de los diferentes soportes

plantares (prefabricados e individualizados).

= L.a falta de modificaciones en la eversion del tobillo con el uso de los

diferentes soportes plantares podria deberse a que son participantes

sin lesiones de las extremidades inferiores, y como consecuencia no

necesitan un control del movimiento del retropié.
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5.3.5.- Efecto de la fatiga en la eversion del tobillo

Los resultados del presente estudio estdn en concordancia con los resultados
obtenidos por Latorre-Romany colaboradores (2017), y muestran que no existe un efecto
de la fatiga en la eversion del tobillo en el momento de contacto. Al igual que ocurre con
el tiempo hasta la maxima eversion del tobillo, donde tampoco se encontraron diferencias
significativas por el efecto de fatiga (Abt et al., 2011; Dierks et al., 2010). Con los
resultados obtenidos se rechaza la primera parte de la hip6tesis planteada (H1o) en la cual
se espera que la fatiga producira una mayor eversion del tobillo en el momento del
contacto.

Por otro lado, estudios previos encontraron un incremento en la eversion de tobillo
en el momento del contacto (Christina et al., 2001; R. Weist, 2004). Estas diferencias en
los resultados pueden deberse a que, en estos ultimos trabajos, la fatiga se inducia de
forma localizada mediante contracciones musculares, en contraposicion al presente
estudio y al realizado por Latorre-Roman y colaboradores (2017), en los cuales la fatiga

se induce mediante una carrera prolongada en el umbral anaerobico.

Ademas, se encontraron valores negativos en la eversion en el momento del contacto
en todas las condiciones, es decir que en el momento del contacto inicial se ha producido
una supinacion del tobillo de los corredores en todas las condiciones de soporte plantar.
Estos resultados son los esperados, ya que en el momento del contacto del pie con el suelo
siempre se produce la inversion del mismo (Dugan y Bhat, 2005; Novacheck, 1998;
Thordarson, 1997). Esta supinacion del tobillo en el momento del contacto, con valores
medios de -6,25 (6,72) °, implica que los corredores del presente estudio tienen un patron

de pisada de retropié tipico, en concordancia con los resultados de Breine et al., (2017).

En relacion a la maxima eversion del tobillo durante la fase de apoyo, (o pico de
eversion), se encontré un aumento significativo del pico de eversion entre el minuto 1 de
carreray el resto de minutos, de modo que se acepta la segunda parte de la hipotesis inicial
(H8). Pese a ello, el tamafio del efecto (d<0,3) de este incremento es pequefio en todos
los casos, como puede observarse visualmente en la figura 44, obteniendo pequefios
aumentos del pico de eversion tras 5 minutos de carrera, y manteniéndose esta eversion

hasta el final de la misma.

Los resultados obtenidos siguen la misma linea de estudios previos (Abt et al., 2011;

Latorre-Roman et al., 2017; Maas et al., 2017) y podrian explicarse por las adaptaciones
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compensatorias de los musculos durante la carrera. Sin embargo, otros autores han
encontrado incrementos en la eversion del tobillo por el efecto de la fatiga inducida por
una carrera extenuante (Cheung y Ng, 2007; Clansey et al., 2012; Derrick et al., 2002;
Dierks et al., 2010; Koblbauer et al., 2014). Probablemente, la diferencia en el
comportamiento del pico de eversion con el efecto de la fatiga, pueda deberse a que los
corredores (pese a trabajar en el umbral anaerdbico), no hayan alcanzado un nivel de
extenuacion muscular suficiente para producir cambios en el patrén de movimiento del
tobillo y, por lo tanto, se hayan producido las modificaciones, o adaptaciones
compensatorias, a nivel neuromuscular, sin llegar a mostrarse cambios en el patron de

movimiento.

Ademas, se encontraron valores positivos en la eversién maxima del tobillo durante
el apoyo, de 11,41 (4,28) ° de eversion de media, es decir, que, en general, en el tobillo
de los corredores se ha producido un movimiento de eversion esperado, con valores de
eversion maxima de tobillo tipicos (Abt et al., 2011; Breine et al., 2017). Algunos de los
corredores, alcanzaron valores extremos tanto por debajo de los 7, 5° (3 participantes
supinadores) como por encima de los 18, 5° (1 participante hiperpronador) (Nigg, 2001).
En cualquier caso, Nigg et al., (2015) parecen contraponerse a la afirmacion de que la
excesiva eversion o inversion del tobillo es uno de los factores determinantes en la
incidencia de lesiones en corredores, considerandose otros factores, tales como la

activacion neuromuscular o la percepcion del confort, como los principales determinantes

g PUNTOS CLAVE ﬁ

de la incidencia de lesion.

/' La fatiga no ha modificado la eversion del tobillo en el contacto
inicial, pero si se ha producido un incremento del pico de eversion
entre el minuto 1 y el minuto 5, manteniéndose después a lo largo de

la carrera.

= Kl tobillo de los corredores se ha invertido en el momento del contacto
con el suelo y en el pico de maxima eversién ha alcanzado valores

positivos, por encima de los 10°, obteniendo de esta forma un patrén

\ de movimiento en el retropié tipico. /
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5.3.6.- Interaccion de los soportes plantares y la fatiga en la cinemética
En el presente estudio no se encontraron efectos producidos por la interaccion de los
soportes plantares y la evolucion en el tiempo en ninguna de las variables cinemaéticas de
flexion de rodilla y de eversion del tobillo analizadas (p>0,05). Pese a que los resultados
contradicen lo expuesto en las hipdtesis iniciales (Hs y Ho), parece légico que, al no
haberse producido cambios en la cinematica de carrera ni por el uso de soportes, ni por el

efecto de la fatiga, en la interaccion de ambos factores tampoco se produzcan cambios.

Como se ha descrito anteriormente, en la actualidad no existen investigaciones que
analicen los efectos de los soportes plantares en estado de fatiga. Unicamente se ha
encontrado un estudio que analiza la cinematica del retropié durante la carrera en fatiga
empleando calzado con control del movimiento (Cheung y Ng, 2007). En dicho estudio,
la muestra estaba compuesta por corredores recreacionales con una excesiva pronacion
del retropié, y los autores concluyen que mediante dicho calzado se puede controlar el

movimiento excesivo del retropié independientemente del estado de fatiga.

La falta de modificaciones cinematicas en el presente estudio podria justificarse bajo
la idea de que el movimiento estd pre-programado y en corredores sanos, el patron
empleado previamente podria ser el ideal para ellos, sin necesitar una alteracion del
mismo, volviendo de forma automatica a su patrén (Nigg et al., 2003) pese a verse

modificado por algun elemento.

En este sentido, es necesario realizar nuevas investigaciones sobre los efectos de los
soportes plantares en fatiga, con un protocolo que lleve a los corredores a la extenuacion,
para ser capaces de determinar su efecto en dichas condiciones en la cinematica de la
carrera, e incluso en corredores con patologias en las extremidades inferiores debidas a
una incorrecta alineacion, en los que el patron de movimiento pre-programado no sea el

optimo para ellos.
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& PUNTOS CLAVE ﬁ

K La interaccion de los soportes plantares y la fatiga no ha producido

cambios ni en la flexién de la rodilla ni en la eversion del tobillo

* La falta de modificaciones en el patréon de movimiento con el uso de
soportes plantares en fatiga puede deberse a que el movimiento ideal

de los corredores esta pre establecido, y no ha sido necesario

modificarlo empleando el protocolo de este estudio.

o J
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5.4.- Analisis de los parametros espacio-temporales

5.4.1.- Antecedentes

Entre los pardmetros espacio-temporales importantes durante la carrera, destacan la
longitud y la frecuencia de zancada, asi como los tiempos de contacto y vuelo de cada
ciclo. Estos parametros dependen fundamentalmente de la técnica de carrera, afectando
de forma directa a la economia de carrera'y, como consecuencia, a la aparicion de la fatiga
y lesiones en las extremidades inferiores de los corredores (Williams y Cavanagh, 1987).
Cabe sefalar que la carrera en treadmill puede modificar ligeramente los pardmetros
espacio-temporales, encontrandose incrementos en la frecuencia zancada vy
disminuciones en la longitud de zancada y en el tiempo de contacto, las cuales suelen ser

individuales para cada corredor (Garcia-Pérez et al., 2013; Nigg et al., 1995)

La velocidad de la carrera viene determinada fundamentalmente por la longitud de
zancada y por la frecuencia de zancada, los cuales estan inversamente relacionados entre
ellos, si a velocidad constante uno de los dos pardmetros aumenta, se producira la
correspondiente reduccion en el otro parametro y viceversa (Hanley y Mohan, 2014;
Mercer et al., 2002; Seidl, Linke, y Lames, 2017). Se ha demostrado que los corredores
obtienen mejor economia de carrera si ajustan estos parametros de manera inconsciente e
individual (Cavanagh y Kram, 1989; Halvorsen et al., 2012; 1. Hunter y Smith, 2007;
Morgan et al., 1994; Vernillo et al., 2015). En general, los corredores expertos consiguen
un mejor ajuste de la longitud y la frecuencia de zancada que los inexpertos, los cuales
suelen seleccionar frecuencia inferior a la que se considera Gptima en términos de

requerimientos energéticos (de Ruiter, Verdijk, Werker, Zuidema, y de Haan, 2014).

Ademas, se ha demostrado que un aumento de la frecuencia de zancada de un 10%,
en corredores aficionados, favorece la consecucion de un mayor “leg-stiffness” (Morin,
Samozino, Zameziati, y Belli, 2007), lo que reduce el estrés que sufren las articulaciones
de rodilla y cadera, y se postula como una estrategia simple para reducir el riesgo de
lesiones (Heiderscheit, Chumanov, Michalski, Wille, y Ryan, 2011; Hobara, Sato,
Sakaguchi, Sato, y Nakazawa, 2012; Lenhart, Thelen, Wille, Chumanov, y Heiderscheit,
2014; Schubert, Kempf, y Heiderscheit, 2014), sin afectar a la economia de carrera
(Hamill, Derrick, y Holt, 1995).

Por otro lado, el tiempo de contacto y el tiempo de vuelo también tienen cierta

relacion con el rendimiento de carrera. El tiempo de contacto depende de la velocidad de
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carrera, de tal forma que para conseguir una velocidad de carrera elevada es necesario un
corto tiempo de contacto (Chapman et al., 2012; Ogueta-Alday et al., 2013, 2014;
Weyand, Sandell, Prime, y Bundle, 2010). Se considera que, en general, un aumento de
2km/h en la velocidad de carrera se traduce en una disminucion de aproximadamente 20
ms en el tiempo de contacto (Ogueta-Alday et al., 2013, 2014). En cualquier caso, durante
la carrera, se necesita un tiempo de contacto minimo de aproximadamente 110 ms para
conseguir una propulsion efectiva, por lo que el tiempo de contacto se postula como un

factor limitante para la velocidad maxima de carrera (Weyand et al., 2010).

Pese a la importancia de los parametros espacio-temporales en la técnica y la
economia de carrera, s6lo existen dos investigaciones (Lucas-Cuevas et al., 2017; Lucas-
Cuevas, Pérez-Soriano, Llana-Belloch, et al., 2014), que han estudiado el efecto que
tienen diferentes soportes plantares sobre estas variables. En estos estudios no se
encontraron diferencias significativas en la frecuencia de zancada, ni en la longitud de
zancada, ni en el tiempo de contacto con soportes plantares prefabricados, ni
individualizados, pero es necesario estudiar los posibles efectos de incluir un soporte

plantar en la zapatilla, tanto en dichos parametros, como en el tiempo de vuelo.

g PUNTOS CLAVE ﬁ

" Los parametros espacio-temporales, longitud y frecuencia D
zancada, tiempo de vuelo y tiempo de contacto, dependen

fundamentalmente de la técnica de carrera y afectan a la fatiga.

* La velocidad de carrera viene determinada por la longitud y la
frecuencia de zancada, las cuales se seleccionan de manera
inconsciente e individual por los corredores para conseguir una mejor

economia de carrera.

* Esmnecesario un corto tiempo de contacto para conseguir una elevada

velocidad, sin embargo, este tiempo de contacto debe ser suficiente

para que se produzca una propulsién efectiva.
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5.4.2.- Efecto de los soportes plantares en los parametros espacio-temporales

Los resultados del presente estudio contrastan la hipdtesis inicial (Hi1) ya que no
muestran diferencias entre la pierna dominante y la pierna no dominante en ninguno de
los parametros espacio-temporales estudiados (longitud de zancada, frecuencia de
zancada, tiempo de contacto y tiempo de vuelo) en ninguna de las condiciones de soporte
plantar empleado. Algunas investigaciones previas han estudiado las asimetrias en los
parametros espacio-temporales entre la pierna dominante y la no dominante, en los cuales
observaron bajos porcentajes de asimetria en longitud de zancada (Girard, Brocherie,
Morin, y Millet, 2017; Korhonen et al., 2010), frecuencia de zancada (Girard et al., 2017;
Korhonen et al., 2010) y tiempo de contacto (Girard et al., 2017; Karamanidis,
Arampatzis, y Briggemann, 2003; Korhonen et al., 2010; Pappas, Paradisis, y Vagenas,
2015). Sin embargo, ocurre lo contrario con el tiempo de vuelo, en el que se encuentran
asimetrias mas elevadas entre ambas piernas (Girard et al., 2017; Karamanidis et al.,
2003; Korhonen et al., 2010).

La mayoria de estos estudios se han llevado a cabo en sprint, excepto uno (Pappas et
al., 2015), en el que se estudiaron las asimetrias a una velocidad constante de 4,44 m/s.
En dicho estudio, los autores encontraron asimetrias muy bajas tanto en el tiempo de
contacto como en el tiempo de vuelo. Esta controversia en los resultados puede venir dada
porque las asimetrias entre piernas tienen una gran variabilidad entre participantes
(Carpes, Mota, y Faria, 2010; Girard et al., 2017), ademas, a fase de apoyo es mas estable
que la fase de vuelo y mientras que el aumento de la velocidad en el momento del
despegue de los dedos produce simetrias en la cinética de carrera, no sucede lo mismo
con la cinematica de la carrera (Carpes et al., 2010; Zifchock, Davis, y Hamill, 2006). La
realizacion de los test a una velocidad constante puede conllevar a esta falta de asimetrias
entre piernas en los parametros espacio-temporales, consiguiendo que los corredores
mantengan constante su longitud y frecuencia de zancada, asi como el tiempo de vuelo y

de contacto, a lo largo de la carrera.

Del mismo modo, no se encontraron diferencias significativas en ninguno de los
parametros espacio-temporales evaluados por el uso de los diferentes soportes plantares
estudiados (soporte control, soporte prefabricado y soporte personalizado). De este modo,
se acepta la primera parte de la hipétesis establecida inicialmente en la que se expone que
el uso de soportes plantares no modificara los parametros espacio-temporales (H12). Estos

resultados estan en concordancia con investigaciones previas (Lucas-Cuevas et al., 2017;
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Lucas-Cuevas, Pérez-Soriano, Llana-Belloch, et al., 2014) en las que no se obtuvieron
modificaciones de la frecuencia de zancada, la longitud de zancada ni del tiempo de

contacto por el uso de soportes plantares similares a los empleados en el presente trabajo.

Esta falta de modificaciones en los parametros espacio-temporales podria explicarse
porque como se ha comentado anteriormente, los corredores seleccionan tanto la longitud
de zancada como la frecuencia de zancada de manera instintiva con el objetivo de
minimizar el gasto metabdlico de la carrera (Hunter y Smith, 2007; Vernillo et al., 2015;
Williams y Cavanagh, 1987). Es por ello, que probablemente la introduccion de una
modificacion dentro de la zapatilla, como son los soportes plantares, no sea suficiente
para cambiar el patron de movimiento natural, y probablemente 6ptimo, de los corredores.
En este sentido, los soportes plantares podrian ser una estrategia para ayudar a la
prevencion y tratamiento de lesiones sin sufrir modificaciones en la técnica y como

consecuencia en la economia de carrera.

a PUNTOS CLAVE ﬁ
K No se han producido asimetrias ni deferencias significativas en ID

parametros espacio-temporales analizados entre la pierna dominante

y la pierna no dominante en ninguna de las condiciones de soporte

plantar.

» La falta de asimetrias entre piernas podria venir dada por emplear
una velocidad constante en el test de carrera, en la que los

participantes adaptan su cinematica a dicha velocidad.

* Los soportes plantares no han modificado la técnica de carrera,

\ manteniéndose la longitud y la frecuencia de zancada. /
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5.4.3.- Efecto de la fatiga en los pardmetros espacio-temporales

Los resultados del presente trabajo muestran que no existen diferencias en la longitud
y frecuencia de zancada por el efecto de la fatiga producido por la carrera. Estos resultados
rechazan una parte de la hipdtesis inicial (H13) en la que se plantea que el efecto de la
fatiga producird un incremento de la longitud de zancada y una disminucion de la
frecuencia de zancada. Estos resultados estdn en concordancia con algunas
investigaciones previas (Derrick et al., 2002; Fourchet et al., 2015; Hanley y Mohan,
2014; Lucas-Cuevas et al., 2017; Lucas-Cuevas, Pérez-Soriano, Llana-Belloch, et al.,
2014) en las cuales no se observaron modificaciones en la frecuencia y longitud de

zancada como consecuencia de la fatiga provocada por la carrera.

Pese a ello, estudios previos han encontrado, en su mayoria, una disminucion de la
frecuencia de zancada como consecuencia del estado de fatiga producido por la carrera
(Cavanagh y Williams, 1982; Chan-Roper et al., 2012; Dutto y Smith, 2002; Elliot y
Ackland, 1981; Garcia-Pérez et al., 2013; Gerlach et al., 2005; Mizrahi, Verbitsky, y
Isakov, 2001; Saunders, Pyne, Telford, y Hawley, 2004; Verbitsky, Mizrahi, Voloshin,
Treiger, y Isakov, 1998; Williams y Cavanagh, 1987). Otros estudios han encontrado un
incremento de la frecuencia de zancada por el efecto de la fatiga (Kyrdldinen et al., 2000;
Place et al., 2004). Por su parte, Hunter y Smith, (2007), obtuvieron en su estudio que,
mientras la mitad de los participantes de su estudio manifestaban reducciones de la
frecuencia de zancada, algunos corredores mostraban incrementos y otros no mostraban

cambios en este parametro.

Con la aparicién de la fatiga, el cuerpo disminuye su capacidad de atenuar las ondas
de choque producidas al apoyar el pie durante la carrera, teniendo que generarse
compensaciones protectoras (Verbitsky et al., 1998; Voloshin et al., 1998). En este
sentido, el principal motivo por el que se pueden producir adaptaciones en la frecuencia
de zancada (y como consecuencia, en la longitud de zancada) es reducir las fuerzas de
impacto (Gerlach et al., 2005). Pese a que la disminucion de la frecuencia de zancada
puede asociarse con una menor economia de carrera (Cavanagh y Williams, 1982), con
ello se produce una respuesta protectora de la musculatura inferior del propio cuerpo
(Gerlach et al., 2005) reduciendo la aparicion de lesiones (Heiderscheit et al., 2011;
Hobara et al., 2012; Lenhart et al., 2014; Schubert et al., 2014).

Con todo lo anteriormente descrito, la falta de modificaciones en la frecuencia y

longitud de zancada como consecuencia de la fatiga, podrian deberse a que en el presente
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trabajo se empled una velocidad constante, lo que posiblemente ha conllevado a que no

se produzcan dichas modificaciones compensatorias.

Respecto al tiempo de contacto y el tiempo de vuelo, los resultados del presente
trabajo mostraron un incremento del tiempo de contacto en el minuto 10y 20, de 5 ms y
6 ms respectivamente en relacion al minuto 1, mientras que no se obtuvieron
modificaciones en el tiempo de vuelo. Estos resultados aceptan por una parte la hipdtesis
inicial (H13) en la que se planteaba que el estado de fatiga produciria un incremento del
tiempo de contacto, pero otra parte se rechaza ya que se planteaba que el tiempo de vuelo

aumentaria con la fatiga.

Estos resultados, estan en concordancia con los encontrados en estudios anteriores,
los cuales encontraron un mayor tiempo de contacto por el efecto de la fatiga (Dutto y
Smith, 2002; Elliot y Ackland, 1981; Fourchet et al., 2015; Hasegawa et al., 2007; A.
Nummela et al., 2008) y su consecuente reduccion del tiempo de vuelo (Derrick et al.,
2002; Fourchet et al., 2015). En general, se considera que el tiempo de contacto
incrementa cuando el corredor esta fatigado. Esto es debido a que un tiempo de contacto
mas elevado se asocia con una reduccion de la economia de carrera, la cual es una
caracteristica tipica de la condicion de fatiga (Dutto y Smith, 2002; Elliot y Ackland,
1981; Hasegawa et al., 2007; Nummela et al., 2008). Pese a ello, en el presente estudio,
el tiempo de vuelo se mantiene constante y es importante tener en cuenta que el

incremento del tiempo de contacto es pequefio, de entre 4 y 5 milisegundos, y con un

& PUNTOS CLAVE ﬁ

tamafo del efecto pequefio.

K La fatiga no produce modificaciones en la frecuencia y la longitud de
zancada, ni en el tiempo de vuelo. Pero si se produce un pequeiio

incremento del tiempo de contacto como consecuencia de la misma.

* La falta de modificaciones en la frecuencia y longitud de zancada
pueden deberse a las caracteristicas propias del protocolo empleado

en la carrera.

* Elincremento del tiempo de contacto se asocia a una reduccién de la

\ economia de carrera, lo cual es una caracteristica del estado de fatigy
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5.4.4.- Interaccion de los soportes plantares y la fatiga en los pardmetros
espacio-temporales

En relacion a la interaccion entre el efecto de los soportes plantares y la fatiga, no se
han encontrado diferencias entre las diferentes condiciones de soportes plantares
estudiados (control, prefabricado e individualizado) en ninguno de los momentos
estudiados. Estos resultados aceptan la hipétesis inicial (H12) en la que se establecia que
los soportes plantares no modificarian los pardmetros espacio-temporales en ninguno de

los momentos de carrera.

Estos resultados estan en concordancia con los dos Unicos estudios previos que han
investigado esta relacion (Lucas-Cuevas et al., 2017; Lucas-Cuevas, Pérez-Soriano,
Llana-Belloch, et al., 2014). Los soportes plantares empleados en estos estudios eran
similares a los empleados en el presente trabajo, lo que parece indicar que el uso de
soportes plantares prefabricados e individualizados, no modifica la técnica de carrera
empleada por los corredores pese a la realizacion de una carrera continua intensa, a nivel

del umbral anaerdbico.

Como se ha descrito anteriormente, la introduccion de un elemento dentro de la
zapatilla, como son los soportes plantares, no es suficiente como para producir
modificaciones en la técnica de carrera, manteniendo los corredores su patron de
movimiento pre programado (Nigg et al., 1995). Ademas, en el presente trabajo no se les
dio instrucciones para la modificacion de la longitud ni la frecuencia de zancada, de tal
modo que los propios corredores las elegian libremente. En este sentido, en concordancia
con las investigaciones previas, esta combinacion sera la Optima para cada corredor,
produciendo un menor gasto metabolico y en consecuencia retrasando la aparicion de la
fatiga (Cavanagh y Kram, 1989; Halvorsen et al., 2012; 1. Hunter y Smith, 2007; Morgan
et al., 1994; Vernillo et al., 2015).

Es por ello, que los soportes plantares podrian ser un elemento que aporta una
proteccion extra en el tratamiento o prevencion de lesiones producidas por sobreuso,
como consecuencia de los impactos generados por el choque del pie contra el suelo
(Lewinson y Stefanyshyn, 2017; Lucas-Cuevas et al., 2017; Milner et al., 2006). Todo
ello sin modificar el patrén de movimiento éptimo de los corredores, manteniendo la
técnica de carrera y, como consecuencia, sin influir de manera negativa en la aparicion
de la fatiga (Williams y Cavanagh, 1987).
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Resulta importante afiadir que los participantes han obtenido valores muy diferentes
en estos parametros, lo que ha podido influenciar los resultados. Ademas, como se ha
podido observar anteriormente, existe cierta inconsistencia en los resultados obtenidos en
estos parametros en la literatura. En este sentido, como se ha explicado anteriormente, los
parametros espacio-temporales dependen en gran medida de la velocidad de carrera
(Lucas-Cuevas, 2016). Por todo ello, la variabilidad en los resultados puede venir dada
por los diferentes protocolos de fatiga empleados, el nivel de los participantes, las
diferentes caracteristicas antropométricas de los participantes, la velocidad de la carrera
a la que se realizaban los test, el nivel técnico de la carrera e incluso la superficie sobre
la que se realizaban las medidas (Dutto y Smith, 2002; Elliot y Ackland, 1981; Garcia-
Pérez et al., 2013; Hasegawa et al., 2007; Hunter y Smith, 2007; Nummela et al., 2008;
Vernillo et al., 2015).

En el presente estudio no se empled una velocidad fija para todos los participantes,
sino que se individualizo en funcion del umbral anaerdbico de cada corredor. Es por ello
que las diferencias inter-individuales de los participantes pueden venir dadas porque cada
corredor realizaba los test de carrera a una velocidad diferente, produciendo adaptaciones
diferentes. Sin embargo, de este modo se consigue un nivel de fatiga similar para todos
los corredores, ya que se individualizo la carrera a la velocidad del umbral anaerdbico
para todos ellos, aproximandose a la velocidad real de un entrenamiento de intensidad

entre moderada y vigorosa para cada uno de ellos (Parfitt et al., 2012).

E PUNTOS CLAVE ﬁ

~

K El uso de los soportes plantares no modifica los parametros espacio-
temporales en ninguno de los momentos estudiados. Esto puede
permitir una proteccién adicional en la etiologia de lesion por
sobreuso, sin comprometer la técnica de carrera ni el gasto

metabdlico.

* Los parametros espacio-temporales dependen de la velocidad de

carrera, por lo que las diferencias inter individuales pueden ser

debidas a la individualizacién de la velocidad para cada corredor en

\ el protocolo de carrera.
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5.5.- Analisis de la percepcion del confort

5.5.1.- Antecedentes

La percepcidn del confort es un parametro de gran importancia, pero es importante
tener en cuenta que es individual y diferente para cada persona. Esto es debido a su
naturaleza subjetiva, que depende de las experiencias fisicas, mecanicas,
neurofisiolégicas y psicosociales de cada individuo (Che, Nigg, y de Koning, 1994;
Miller, Nigg, Liu, Stefanyshyn, y Nurse, 2000). El confort es dificil de definir y
cuantificar (Miller et al., 2000), sin embargo, la mayoria de las personas son capaces de
distinguir una situacion que les resulta cdmoda o incomoda (Mundermann et al., 2002) y
valorarla (Lucas-Cuevas, Pérez-Soriano, Priego-Quesada, et al., 2014).

La evaluacion de la percepcion del confort en corredores esta ganando importancia
entre los entrenadores y los investigadores de ciencias del deporte en los ultimos afios
debido a que se ha encontrado un mejor rendimiento deportivo con un calzado coémodo
(Che et al., 1994; Kinchington, Ball, y Naughton, 2012; Lucas-Cuevas, Pérez-Soriano,
Priego-Quesada, et al., 2014; Luo et al., 2009; Mills et al., 2012; Miindermann et al.,
2002, 2001; Nigg et al., 2015). Esto es debido a que se han encontrado valores mas bajos
de consumo de oxigeno, en condiciones de calzado comodo, que permiten mantener el
trabajo aerobico durante mas tiempo (Luo et al., 2009; Salles y Gyi, 2013). Ademas, el
calzado y los soportes plantares percibidos como los mas comodos, se han asociado con
un descenso en el indice de lesiones relacionado con el movimiento (Mindermann et al.,
2001).

Debido a la naturaleza subjetiva e individual de la percepcion del confort, diferentes
corredores podrian elegir diferentes condiciones de calzado o de soporte plantar como las
mas cdmodas desde su propio filtro (Miller et al., 2000). En general, en corredores sanos,
los soportes plantares blandos se perciben como los mas comodos. Sin embargo, el
confort de los soportes plantares puede verse afectado por numerosos factores, como las
propiedades de los materiales, la forma de los pies, el ajuste en el pie y el calzado, la
alineacion del cuerpo, el microclima generado dentro de la zapatilla e incluso factores
relacionado con el disefio como el color (Au y Goonetilleke, 2007; Hennig et al., 1996;
Mills et al., 2011, 2012; Mindermann et al., 2006). Existen, ademas, diferentes grupos
funcionales de atletas que necesitan caracteristicas propias en la construccién del calzado
y los soportes plantares para considerarlos comodos, como por ejemplo los que necesitan

soporte en el arco plantar.
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& PUNTOS CLAVE ﬁ

* La percepcién del confort es un parametro subjetivo e individual\
para cada persona debido a que depende de las situaciones previas

de cada persona.

* El confort esta ganando relevancia e importancia debido a que se
han encontrado mejoras en el rendimiento y menores indices de

lesiones en situaciones de calzado y soportes plantares comodos.

* (Cada corredor puede percibir una situacién de confort diferente
como la mas cémoda, por su naturaleza multifactorial, pero, en

general, en individuos asintomaticos, los soportes plantares blandos

son los percibidos como los mas cémodos. /

5.5.2.- Efecto de los soportes plantares en la precepcion del confort
El uso de los diferentes soportes plantares prefabricados e individualizados no
modifico la percepcion del confort de los corredores en ninguno de los items estudiados
en el presente trabajo antes y después de la carrera. Estos resultados rechazan la hipotesis
planteada inicialmente (H14) en la cual se esperaba una mayor percepcion del confort con

el uso de los soportes plantares, especialmente con los soportes individualizados.

(Lucas-Cuevas, Pérez-Soriano, Priego-Quesada, et al., 2014) en un estudio previo en
el que empled soportes plantares de caracteristicas similares a los del presente trabajo,
encontré una mejor percepcion del confort con el uso de los soportes plantares
individualizados en comparacion con los soportes control y los prefabricados. Esta
heterogeneidad en los resultados puede deberse, como se ha descrito en el apartado
anterior, a que la percepcion del confort tiene una naturaleza subjetiva a individual (Che
et al., 1994; Miller et al., 2000). Ademas, esto podria explicar también la gran variabilidad

de las respuestas encontradas en el presente trabajo en los diferentes items estudiados.

Pese a que ninguna de las condiciones de soporte plantar es percibida como mas

cdémoda que el resto, en todos los casos esta percepcion fue superior al 50%. Este hecho,
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unido a que en la condicion control emplearon sus zapatillas habituales de entrenamiento,
muestra que los soportes plantares no les resultaron mas incobmodos que su calzado
habitual para la carrera. Es por ello que el uso de los soportes plantares podria suponer
una proteccién extra a la incidencia de lesiones por sobreuso debidas a los impactos
(Lewinson y Stefanyshyn, 2017; Lucas-Cuevas et al., 2017; Milner et al., 2006), sin ir en

detrimento del confort percibido por los corredores durante la carrera.

En relacion al confort térmico, tras realizar los 20 minutos de carrera en cinta, los
corredores mostraron menores porcentajes de percepcion del confort respecto a la
temperatura y la humedad del pie, de manera similar en todas las condiciones de soporte
plantar. Como se ha podido observar con anterioridad, la carrera incrementa la
temperatura de los pies, hasta en 10°C, ademas, el pie es la region con mayor nimero de
glandulas sudoriparas por cm? (Golden et al., 2013). La necesidad de disipar el calor
producido por la mecanica de la carrera, el microclima generado por el calzado y el
aumento de la vasodilatacion periférica (Merla et al., 2010; Shimazaki y Murata, 2015),
incrementa la sudoracion de esta region, situacion que resulta mas incoémoda para los

corredores.

& PUNTOS CLAVE ﬁ

* Kl uso de soportes plantares prefabricados e individualizados no

modifico la percepcion del confort de los corredores.

» La reduccién del confort térmico tras 20 minutos de carrera en todas
las condiciones de soporte plantar, sea probablemente debida al

incremento de la temperatura de los pies y de la sudoraciéon producidos

\ por la carrera. /
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5.6.- Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben mencionarse y tenerse

en cuenta a la hora de interpretar los resultados obtenidos:

1.

El protocolo de fatiga empleado en el presente estudio, es probable que no haya
resultado suficientemente fatigante para algunos de los corredores que formaban
parte de la muestra, pudiendo no haber provocado adaptaciones en el patron de
movimiento y de la técnica de carrera asociadas al estado de fatiga (Chan-Roper
et al., 2012; Hunter y Smith, 2007; Ogueta-Alday et al., 2014).

Es necesario tener en cuenta la baja reproducibilidad en los resultados obtenidos
en la temperatura superficial de las plantas de los pies a la hora de interpretar los

resultados.

No se han analizado las presiones plantares, la transpirabilidad de los materiales
de los diferentes soportes plantares ni se han controlado los materiales de la
primera capa de los diferentes soportes plantares empleados en el presente estudio,
por lo que deben ser consideradas estas caracteristicas en los resultados

relacionados con la temperatura superficial de las plantas de los pies.

A nivel de rango de movimiento de las diferentes articulaciones estudiadas, rodilla
y articulacion subastragalina, en el presente estudio se analizé unicamente el plano
sagital de la rodilla y el plano frontal del tobillo, lo que podria suponer una
limitacion, ya que es posible que en otros planos hubieran podido aparecer
modificaciones en el patron de movimiento como resultado de la intervencion con
los soportes plantares (Mindermann et al., 2003b; Stackhouse et al., 2004; Stacoff
et al., 2000).

El escaso numero de mujeres en la muestra del estudio no ha permitido diferenciar
el analisis de las diferentes variables en funcion del género. Se sabe que las
mujeres presentan diferencias estructurales (Ferber, Davis, y Williams, 2003) y
térmicas (Costa et al., 2018) con respecto a los hombres, por lo que los soportes
plantares podrian influir a nivel mecanico y de temperatura superficial de la piel

de manera diferente en funcion del genero.
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6.- CONCLUSIONES

Las principales conclusiones del presente trabajo son las siguientes:

1.

La temperatura superficial de la piel de las diferentes regiones de las piernas
no se ve modificada por el uso de soportes plantares prefabricados ni
personalizados, antes, después ni 10 minutos después de realizar 30 minutos
de carrera en cinta. Ademas, los soportes plantares no producen asimetrias

térmicas entre la pierna dominante y la no dominante en ninguno de los casos.

Se dan los mayores incrementos de la temperatura superficial de las piernas
en las regiones éseas y ligamentosas debido al efecto mecanico del patrén de
movimiento, asi como también al incremento de la vasodilatacion periférica
y su baja capacidad de disipacion del calor por evaporacion del sudor, como

consecuencia de la carrera.

El uso de soportes plantares en general no modifica la temperatura de las
plantas de los pies, asi como tampoco provoca asimetrias entre el pie
dominante y el no dominante. Por su parte, el soporte prefabricado produce
un menor incremento de la temperatura 10 minutos después de la carrera
respecto a antes de la misma en el antepie, mediopie, retropié, region medial

y region lateral del pie.

Los mayores incrementos en la temperatura superficial de las plantas de los
pies se dan en el antepié, los menores en el mediopié, y en el retropié se dan
incrementos intermedios, lo cual esta en concordancia con las regiones donde

se dan las mayores y menores presiones plantares durante la carrera.

Los soportes plantares prefabricados e individualizados no producen
modificaciones en la flexion de rodilla ni en la eversion del tobillo durante la
carrera, pudiendo implicar de este modo una proteccion extra de las fuerzas

de impacto sin modificar el patrén de movimiento éptimo de los corredores.

El uso de soportes plantares prefabricados e individualizados no ha tenido
influencia sobre los parametros espacio-temporales (longitud y frecuencia de
zancada, tiempo de contacto y de vuelo), por lo que la introduccion de este
elemento dentro de la zapatilla, no implica modificaciones en la técnica de

carrera.
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7. Lafatiga no ha influido a las variables angulares ni a los pardmetros espacio-
temporales, independientemente de la condicion de soporte plantar empleado.
Excepto en el tiempo de contacto, donde se han producido incrementos de
entre 5y 6 ms en el minuto 10 y 20 respecto al primer minuto de carrera.

8. Los soportes plantares prefabricados e individualizados han sido percibidos
igual de comodos por los corredores, tanto antes como después de realizar la

carrera en cinta.
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6.- CONCLUSIONS (English)

The main conclusions of the present work are:

1.

Surface skin temperature of the different regions of the legs is not modified
neither by prefabricated nor custom-made foot orthoses, before, after and 10
minutes after performing 30 minutes of running in treadmill. In addition, foot
orthoses do not produce thermal asymmetries between dominant and non-

dominant leg in any of the cases.

The greatest increments in skin temperature of the legs are found in regions
with a high percentage of bone and ligament tissue. This may be due to the
mechanical effect of running pattern, as well as to the increase in peripheral
vasodilatation and its low heat dissipation capacity by sweating evaporation,
because of the run performed.

In general, surface skin temperature of the foot soles is not modified by the
use of foot orthoses, as well as their use do not produce asymmetries between
dominant foot sole and non-dominant foot sole. However, prefabricated foot
orthoses produce a lower increment of the skin temperature 10 minutes after
running than before running in forefoot, midfoot, rearfoot, medial region and

lateral region of the foot soles.

The greatest increments in surface skin temperature of the foot soles are found
in forefoot, the lower ones in midfoot, and in rearfoot there are intermediate
increases. These results are in agreement with the regions where greatest and

lower plantar pressures occur during running.

Prefabricated and custom-made foot orthoses do not produce changes neither
in the knee flexion nor in the ankle eversion during running. In this sense,
foot orthoses may provide extra protection against impact forces without

modifying the optimum movement pattern of the runners.

The use of prefabricated and custom-made foot orthoses has not influenced
the spatio-temporal parameters (length and frequency of the stride, contact
and flight time), so that, the introduction of this element inside the footwear

does not imply changes in running technique.

Fatigue does not influence neither the angular variables nor the spatio-

temporal parameters, regardless of the foot orthoses condition used. Except
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in contact time, where there have been increments of between 5 and 6
milliseconds in the 10" and 20" minute compared to the first minute of the

race.

8. The runners, both before and after running on treadmill, have perceived

prefabricated and custom-made foot orthoses equally comfortable.
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6.1.- Futuras lineas de investigacion

Por medio del presente trabajo han surgido algunas preguntas e hipotesis de
investigacion. En esta linea, algunos estudios que deberian ser abordados por futuras

investigaciones son las siguientes:

1. Analizar las presiones plantares y la temperatura superficial de las plantas de
los pies con el uso de diferentes soportes plantares en la misma muestra y en
un mayor nimero de regiones de interés (Hallux, dedos, diferentes regiones
del antepié y del mediopié...), de forma que se puedan correlacionar los

efectos de ambos instrumentos.

2. Analizar los efectos de los soportes plantares sobre los diferentes parametros
biomecanicos estudiados en el presente trabajo en personas con patologias

especificas en las plantas de los pies.

3. Estudiar los efectos de los soportes plantares sobre los parametros
biomecanicos en una carrera con niveles superiores de fatiga, incluso
llegando a la extenuacion, donde se obtienen modificaciones del patron

biomecanico de carrera.

4. Encontrar una aproximacion de soporte plantar intermedio, entre el soporte
personalizado y el prefabricado, que cumpla con las caracteristicas de
ergonomia, adaptacion y comodidad de los soportes individualizados, pero
gue sean mas econdmicos para los corredores. Esto es debido a que no se han
encontrado grandes beneficios por el uso de los soportes individualizados en
personas sanas, en comparacion con los soportes de las propias zapatillas, ni

en comparacion con los soportes individualizados.
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6.2.- Conflictos de interés

La autora del presente trabajo declara que no existen conflictos de interés en relacion

al contenido de la presente tesis doctoral.
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Anexo |.- Cuestionario online para reclutar a los corredores

Estudio Plantillas
*Obligatorio

1. Apellidos, Nombre *

2. Fecha de Nacimiento *
dd/mm/aaaa

3. Género *

Femenino
Masculino

4. e-mail *

5. Disponibilidad horaria para la realizacion de los test *

6. ¢ Cual es tu especialidad deportiva? *

7. ¢ Cuantos anos de experiencia tienes en la
carrera? *

8. ¢ Cuantos km semanales realizas de media
en carrera? *

MARINA GIL CALVO. TESIS DOCTORAL

199



ANEXOS

9. ¢ Cual fue tu tiempo en la ultima 10K que corriste? *
En caso de no correr 10K indica la ultima prueba que corriste y tu tiempo

10. ¢Has sufrido alguna lesion en las extremidades inferiores? *
En caso afirmativo indica la lesién y hace cuanto tiempo la sufriste

11. ¢ Llevas o has llevado plantillas? *

12. Talla de pie *

13. ¢ Cual es tu tipo de pie? *

Plano
Normal
Cavo

No Sabe

14. ¢ Cual es tu tipo de pisada? *

Hiperpronador
Pronador neutro
Supinador

No Sabe

15. ¢ Cual es tu pierna dominante? *

Derecha
lzquierda

Soy Ambidiestro/a
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Anexo Il.- Hoja de consentimiento informado para los participantes

3
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Estudio de las variables biomecanicas en la carrera con soportes plantares
INFORMACION

El Grupo de Investigacion en Biomecénica aplicada al Deporte (GIBD) de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte (Universidad de Valencia) esta desarrollando un proyecto relacionado con el uso de soportes plantares en la
biomecanica durante la carrera.

El estudio esta basado en una serie de tests realizados sobre cinta rodante donde se evaluara el efecto del uso de estos soportes
sobre el corredor. El participante debera entrenar durante una semana con los soportes que le sean asignados (periodo de
adaptacion) antes de cada sesion de laboratorio.

Constara de 4 pruebas. La primera prueba se llevard a cabo en la pista exterior de la FCAFE (Universidad de Valencia) y las
otras 3 se realizaran en el laboratorio de Biomecéanica de la FCAFE (Universidad de Valencia), ubicado en la planta baja del
Aulario V, ¢/ Gasco Oliag, 3, de Valencia. El tiempo estimado de la primera prueba sera de unos 20 minutos y el de las 3
sesiones de laboratorio sera de de unos 70 minutos aproximadamente.

RIESGOS
Las pruebas implican una demanda fisica relativa a:
- Realizar un test de 5 minutos a la maxima velocidad posible.
- Realizar 3 pruebas de carrera continua en dias diferentes con un requerimiento fisico moderado/alto.

De igual forma, puede existir algin tipo de molestia relacionada con el soporte plantar, que debera ser informado con la mayor
brevedad posible.

CONFIDENCIALIDAD

Los datos personales que se le solicitan para participar en este proyecto, seran tratados siguiendo los principios de
confidencialidad de acuerdo con la ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal y complementada por la ley
41/2002 del 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica. En ninguno de los informes del estudio aparecera su nombre, y su identidad no sera
revelada a persona alguna salvo para cumplir los fines del estudio y en el caso de urgencia médica o requerimiento legal. Los
datos personales de los voluntarios seran recogidos en el estudio pero no seran publicados en ningun informe, memoria o
articulo. Los datos seran confidenciales y estaran controlados exclusivamente por miembros del equipo de investigacion.

CONTACTO

Para cualquier consulta relacionada con el estudio, problemas en el test, cambio de cita, etc., pueden llamar al teléfono
676635332 y preguntar por Diia. Marina Gil (Personal investigador del G.IB.D. responsable del proyecto).

PARTICIPACION

Su participacion en este estudio es voluntaria y, por tanto, puede comunicar su deseo de no continuar en cualquier momento.
Se obsequiara con los 2 pares de plantillas empleadas en el estudio, a aquellos participantes que finalicen todas las pruebas del
proyecto de forma completa, asi como los entrenamientos que deberan realizar por cuenta propia con los soportes plantares.

CONSENTIMIENTO

Después de leer este documento, declaro que las condiciones expuestas son satisfactorias, que me han explicado la prueba con
claridad y contestado mis dudas, y declaro mi disposicion a participar en este estudio.

En Valencia, a de de 2015
Fdo:

Nombre y Apellidos DNI
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Anexo I11.- Informe favorable del comité de ética

VNIVERSITAT

® VA LE NC]A Vicerectorat

d'Investigacio i Politica Cientifica

D. Francese Franeés Bozal, Profesor Contratado Doctor del
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Ciencias de
la Alimentacion, Toxicologia y Medicina Legal, v Secretario del
Comité Ltico de Investigacion en Humanos de la Comision de Ltica
en Investigacion Experimental de la Universitat de Valéncia,

CERTIFICA:

Que ¢l Comité Etico de Investigacién en Humanos, en la
reunion celebrada el dia 23 de abril de 2015, una vez
estudiado ¢l proyecto de Investigacion titulado:
“Valoracion  biomecanica de soportes  plantares
prefabricados y personalizados dwrante la carrera”,
nimero de procedimiento HI1427706182089,

cuyo responsable es D, Pedro Pérez Soriano,

ha acordado informar favorablemente el mismo dado que
sc respelan los principios fundamentales establecidos en
la Declaracion de Helsinki, en el Convenio del Consejo
de Europa relativo a los derechos humanos y cumple los
requisitos establecidos en la legislacion espailola en el
ambito de la investigacion biomédica, la proteccién de
datos de cardcter personal v la bioética.

Y para que conste, se firma el presente certificado cn Valencia, a
veintisiete de abril de dos mil quince.

Av.Blasco Ibanez, 13 el 9B3E B4109 vicerec.investgacionuv.es
Valénc s 48010 tax. 9639 BEZ21 weavuves/senaves
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Anexo V.- Escala visual analdgica para medir la percepcién de confort

Participante n¢
Plantilla:

Confort
1
General

2  Amortiguacién
Talon

3  Amortiguacion
Antepié

Control
medio-lateral

5 Altura del
Arco

6 Ajuste del

Talon

7 Anchura

parte Talon

Anchura
parte Antepié

Longitud
Zapatilla

10 Temperatura
del pie

11 Humedad
del pie

Rojo: Pre carrera
Azul: Post carrera

Fecha:

Nada confortable

Mejor confort imaginable

Nada confortable

Mejor confort imaginable

Nada confortable

Mejor confort imaginable

Nada confortable

Mejor confort imaginable

Nada confortable

Mejor confort imaginable

Nada confortable

Mejor confort imaginable

Nada confortable

Mejor confort imaginable

Nada confortable

Mejor confort imaginable

Nada confortable

Mejor confort imaginable

Nada confortable

Mejor confort imaginable

| Nada confortable

Mejor confort imaginable
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