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RESUMEN

En las Gltimas décadas se ha incrementado el nimero de corredores/as recreativos/as
y competitivos/as en todo el mundo debido a los numerosos beneficios que conlleva la
carrera a nivel fisico, psicolégico y social. Sin embargo, este incremento también ha
supuesto en un aumento en la incidencia de lesiones en las extremidades inferiores. Entre
las estrategias empleadas por los corredores/as para reducir la incidencia de lesiones
durante la carrera esta la utilizacién de soportes plantares. Ademas de los soportes
prefabricados genéricos y los personalizados, surgen nuevos soportes como los
termoconformables, los cuales pueden adaptarse a la ergonomia del pie calentandose por
el propio usuario con un microondas convencional. No obstante, la evidencia cientifica
sobre sus efectos en determinados pardmetros biomecénicos durante la carrera prolongada
es escasa. En consecuencia, el objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de un
soporte plantar termoconformable en la biomecanica de la carrera durante 30 minutos de

carrera.

Treinta corredores/as recreativos sanos (20 hombres y 10 mujeres) participaron en tres
pruebas: un test de campo para determinar la velocidad aérobica maxima (VAM) e
individualizar la velocidad para las dos siguientes pruebas y, dos pruebas de laboratorio:
con el soporte plantar original de las zapatillas y con el soporte plantar termoconformable.
Ambas pruebas, consistieron en una carrera de 30 minutos en cinta ergomeétrica al 80%
de su VAM, con un calentamiento previo y progresivo de 6 minutos. Los participantes
realizaron un periodo de adaptacion de tres semanas con el soporte termoconformable. Se
analizaron diferentes parametros biomecanicos en relacion a la percepcion del esfuerzo,
parametros espacio-temporales, impactos de aceleracion, temperatura superficial plantar,

presion plantar y percepcion del confort.

Las conclusiones mas relevantes de la presente investigacion muestran que la
percepcion del esfuerzo, los pardmetros espacio-temporales y los impactos de aceleracion
no se alteraron por el uso del soporte termoconformable, aumentando la presién plantar
(42%) en la zona medial del pie. Ademas, con el soporte termoconformable la temperatura
superficial plantar obtuvo menores incrementos de temperatura (23%) y, la percepcion de
confort mostrdé valores mas altos (9%) en la temperatura y humedad. El efecto de la
carrera prolongada permitié un incremento de la percepcion del esfuerzo (19%) de
manera similar en ambas condiciones de soporte plantar y de la temperatura superficial

plantar (25%), aunque con mejores resultados con el uso del soporte termoconformable.
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1. INTRODUCCION

1.1. La carrera

Se denomina carrera o carrera a pie a la accion y efecto de correr (Real Academia
Espafiola, 2014), y de acuerdo con diferentes autores, se puede definir como la capacidad
natural e innata que poseen las personas para desplazarse rapidamente alternando el apoyo
de un pie con la suspension en el aire del otro (Bravo et al., 1994; Razeghi y Batt, 2000).
En la carrera a pie, al contrario que en la marcha, desaparece la fase de apoyo bipodal, y
aparece la fase aérea o de vuelo entre la sucesion de un pie y otro durante el
desplazamiento (Mademli y Morey, 2015).

Mas alld de la conceptualizacién, para una mejor comprension, resulta necesario
profundizar en los diferentes factores que componen, influyen y caracterizan la carrera,

también comunmente conocida como running (Garcia Ferrando y Llopis Goig, 2017).

1.1.1. Antecedentes y actualidad de la carrera

En la era primitiva, ya se utilizaba la carrera, la lucha o los lanzamientos como juegos
para mejorar las habilidades de caza, mantener la forma fisica de los miembros del grupo
para la defensa o integrar a los jovenes en sus responsabilidades de adulto, pueblos como
los aborigenes australianos o los esquimales dejaron constancia de dichas practicas
(Blanchard y Cheska, 1986). Aungue, es ya en la era micénica, 1.500 afios a.C, donde se
obtienen evidencias de la practica regularizada de atletismo, entre otras (pugilato,
combate, lanzamiento de jabalina, ...), todas ellas con un fuerte componente religioso, ya
que se trataba de juegos funebres en honor a personajes ilustres. Homero 800 a.C, dejaria
constancia de estas practicas en la Iliada, cuyo programa, coincidiria basicamente con los

posteriores Juegos Olimpicos (Rodriguez, 2000).

Desde la celebracion de los primeros Juegos Olimpicos (776 a.C) en Grecia, existieron
diversas modalidades de carrera a pie: “dromos” o carrera de un estadio (carrera de 192
metros) (Figural), “diaulos” o carrera de ida y vuelta (carrera de 380 metros) y “d6licos”
o carrera de medio fondo (alrededor de 4600 metros). También hubo otro tipo de carreras
con menor caracter atlético y mas sentido religioso y folklérico como las
“lampadedromiai” o carreras de antorchas que consistian en carreras de relevos, y las
“staphylodromiai” o carrera del racimo, las cuales eran carreras de persecucion. La prueba

de maraton no existi6 en Grecia como competicion atlética, aunque, si que existieron
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atletas que recorrian largas distancias con el fin de llevar informacién importante y
urgente, se les conocia como corredores de un dia. La prueba de maraton como tal, no

aparecid hasta los Juegos Olimpicos modernos (Garcia, 1992).

Figura 1
Imagenes de un anfora panatenaica del s.XVI a.C: (A) corredores de la prueba del estadio
(dromos) y (B) corredor en posicion de salida

A B
Nota: Adaptado de Atletismo (p. 20), por 1. Honillos, 2000, Inde.

Tras la decadencia de los Juegos Olimpicos antiguos, el atletismo y con ello, las
carreras a pie, renacen en Inglaterra en los siglos XVIII y XIX, debido a la gran
expectacion por las carreras de resistencia. A partir de entonces, universidades y escuelas
inglesas, como el Rugby College, lograron impulsar dichas préacticas, que, junto con las
aportaciones de Pierre de Coubertin, situaron al atletismo, todavia en la actualidad, como
principal referencia del movimiento olimpico (Mandell, 1986). En 1861, se cred en
Londres la primera entidad oficial “Mincing Lane Athletic” que precedi6 la formacion
del “Amateur Athletic Club” en 1866, y que supuso el origen de las primeras federaciones
y asociaciones de atletismo. La Federacion Catalana en 1918 fue la primera institucion
oficial de atletismo en Espafia, un afio méas tarde se formé la Confederacidn Espafiola de
Atletismo para finalmente convertirse en la Real Federacion Espafiola de Atletismo en
1939 (Calzada, 1999).

En la actualidad, la carrera se ha convertido en una actividad muy popular a nivel
mundial, siendo uno de los deportes (0 actividad fisica recreativa) mas practicados debido
al incremento en el nimero de corredores recreativos y de competicion (Fredericson y
Misra, 2007; Higginson, 2009).

En Espafia, el aumento de la practica de la carrera a pie se puede evidenciar en los

resultados de la encuesta de habitos deportivos del 2015 (Consejo Superior de Deportes,
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2015). Donde la carrera a pie ocupa el cuarto lugar (30,4%) por detras del ciclismo
(38,7%), la natacion (38,5%) y el montafiismo (31,9%) (Figura 2). En la encuesta
realizada en 2010, la carrera a pie ocupaba el quinto lugar (12,9%), lo que supone un
incremento del 17,5% con respecto al afio 2015 (Garcia-Ferrando y Llopis-Goig, 2011).

Figura 2
Poblacion espafiola que practico deporte en el tltimo afio segin las modalidades mas frecuentes

Ciclismo 38,7%

Natacion 38,5%

Montafismo 31.9%

Carrera a pie 30.4%
Gimnasia intensa 29,0%
Gimnasia suave 28 8%

Tenis 14,0%
Baloncesto 11.7%

rF o &t 1" 1t & 17 1 1
I I R N A

Porcentaje de personas (%)

Nota: Adaptado de Encuesta de habitos deportivos en Espafia 2015, por Consejo Superior de

Deportes, 2015, Ministerio de Cultura y Deporte (https://www.culturaydeporte.gob.es/).

Por un lado, este crecimiento en la popularidad y la préctica de la carrera podria
explicarse debido a los numerosos beneficios que conlleva dicha actividad en tres niveles:
fisico, psicolégico y social (Estévez-Lopez, Tercedor, y Delgado-Fernandez, 2012;
Haskell et al., 2007; Kraemer et al., 2002). Y, por otro lado, porque se trata de una
actividad a la que se puede acceder de manera facil, dado que no se precisan de
instalaciones especificas para su practica, es relativamente econémica y no se requiere
una técnica compleja para el correcto desarrollo de la misma (Abadia et al., 2014; Dinato
et al., 2015).
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Puntos Clave 4 4 4 4 4 A % X

e La carrera ha formado parte de la vida humana desde sus inicios, siendo durante el
s.XIX y XX el origen de las primeras organizaciones y federaciones nacionales e

internacionales.

o Actualmente, la carrera es uno de los deportes mas practicados en Espafia, debido a

su sencillez, bajo coste econémico y facil accesibilidad.

e La popularidad de la carrera puede explicarse por los beneficios a nivel fisico,

psicoldgico y social que conlleva su practica.

1.1.2. Categorias de la carrera

La carrera a pie contempla a quienes practican el atletismo como actividad principal,
a los deportistas que complementan sus entrenamientos y a todas aquellas personas que

corren por diversion (Oldani, 2016).

Por ello se pueden distinguir dos tipos de carrera a pie dependiendo del objetivo con
el que se practique. Por un lado, la carrera de competicion, y por otro lado la carrera
recreativa o popular (Figura 3). El corredor/a competitivo se enfoca en seguir un plan de
entrenamiento riguroso para mejorar el rendimiento y lograr mejores resultados,
generalmente en competiciones oficiales. Sin embargo, el corredor/a recreativo tiene
como objetivo mejorar su apariencia fisica, su estado de salud, estar en forma, aliviar el

estrés, y, basicamente, divertirse (Garcia-Ferrando y Llopis-Goig, 2011; Rius 2005).
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Figura 3
Imagen de (A) carrera recreativa y (B) carrera de competicion

Nota: Adaptado de Holi Run, por Mundo Deportivo, 2019 (https://mundodeportivo.com/) y
Mundial de atletismo Doha 2019, por El Pais, 2019 (https://elpais.com/deportes/2019/).

En los dltimos afios, ha aumentado de manera contundente la participacion en los
eventos de carreras, tales como los maratones (Tabla 1). En dichas carreras participan
simultdneamente corredores recreacionales y de competicion. A modo de ejemplo, el
maratdon de Valencia ha multiplicado por ocho la participacion en los Gltimos nueve afios.
La abrumante participacion en estas competiciones ha obligado a las organizaciones de
las mismas a establecer diferentes estrategias para limitar las inscripciones. En el maratdn
de la ciudad de Nueva York se reserva un porcentaje de los dorsales para sortearlo entre
los solicitantes, o en el caso del maraton de Valencia una vez rebasado el limite de

inscripciones los solicitantes entran a formar parte de la lista de espera.

Tabla 1l
Participacion a lo largo de los afios en diferentes carreras de maratén

Carrera Afo Participantes Afio Participantes Afio Participantes
Maratén Valencia 2010 3.107 2014 11.348 2019 25.000

L\{”g‘:iton NUEVE " 2003 34400 2014 50504 2019  52.812

Maraton Tokio 2007 30.870 2015 36.030 2019 38.000
Nota: Adaptado de Maratén de Valencia, 2019 (https://www.valenciaciudaddelrunning); TCS

New York City Marathon, 2019 (https://www.nyrr.org/tcsnycmarathon) y Tokio Marathon, 2019

(https://www.marathon.tokyo).

Sin embargo, no solo en eventos singulares y concretos ha aumentado la participacion

en carreras recreativas. Segun la informacioén publicada por la “Fundacion Deportiva
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Municipal” de la ciudad de Valencia (2017), el circuito de carreras populares, que
comprende 10 carreras con distancias entre 5.000 y 6.500 metros, ha ido incrementando
el nimero de participantes, de manera que en el afio 2005 participaban 550 corredores de
media en cada una de las carreras, en el 2015 habia una participacion de 4.949
corredores/as, y en el 2017 la media de participacion por carrera fue de 5.899

corredores/as.

Puntos Clave A £ 4 %, 4 A £ X

e Segln el objetivo de quienes lo practican se pueden distinguir dos tipos de carrera:

recreativa y de competicion.

e En los tltimos afios se ha incrementado notablemente la participacion en las carreras

tanto nacionales como internacionales.

1.1.3. Técnica de carrera

El incremento de corredores/as en los distintos eventos y competiciones se puede
explicar a partir de los diferentes beneficios que conlleva la practica de la carrera
(Estevez-Lopez et al. 2012; Haskell et al., 2007), asi, como al facil acceso a la misma,
entre otros factores, porque para su ejecucion se requiere de una técnica aparentemente
sencilla (Abadia et al., 2015), dado que, al igual que la marcha, la carrera a pie es una
habilidad innata del ser humano. Sin embargo, se trata de una habilidad motriz bastante
compleja (Garcia-Verdugo y Landa, 2005). Una técnica adecuada permitird que un
corredor movilice sus extremidades de forma mas rapida y segura, mientras una técnica
deficiente, disminuira la eficacia de movimiento, producird fuerzas de frenado y
sobrecarga en musculos y articulaciones, y en consecuencuencia, aumentara el riesgo de
lesion y disminurira la eficiencia del rendimiento deportivo (Cissik, 2004; Garcia-
Verdugo y Landa, 2005).

En este sentido, tanto la carrera como la marcha son habilidades naturales de las
personas para desplazarse, que comparten ciertas similitudes: ambas son bipodales y

ciclicas. Si bien, por un lado, durante la sucesion de pasos en la marcha, existe un contacto
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permanente con el suelo de un pie u otro (Mademli y Morey, 2015; Novacheck, 1998).
Por otro lado, la carrera a pie, considerada la forma mas rapida de desplazarse para el ser
humano, es una sucesion de zancadas impulsoras a partir de apoyos realizados de manera
alternada con cada pie (Leboeuf et al., 2006), cambiando el apoyo de un pie con la

suspension en el aire del otro (Bravo et al., 1994).

La carrera a pie se caracteriza por ser una actividad ciclica definida por una sucesion
de pasos, donde el paso es considerado la unidad béasica (Lacouture et al., 2013). Para una
mejor comprension de estos conceptos es importante esclarecer los términos de paso y
zancada (Aguado, 2015; Novacheck, 1998; Perry y Burnfield, 2010) (Figura 4):

- Paso: comienza cuando un pie toca el suelo y termina con el contacto en el suelo
del otro pie.

- Zancada: empieza en el instante de contacto de un pie con el suelo, y termina en
el momento inmediatamente anterior a que ese mismo pie vuelva a contactar con

el suelo (dos pasos).

Figura 4

Representacion de un paso vs zancada

PASO

Nota: Adaptado de “Gait Analysis: Normal and Pathological Function” (p.353), por J. Perry y J.F.
Burnfield, 2010, Journal of Sports Science and Medicine, 9(2).

Se pueden encontrar diferentes clasificaciones del ciclo de carrera segun los autores.
Una de las mas populares, es la propuesta por Hay (1993), la cual divide el ciclo de carrera

en tres fases (Figura 5):

- Fase de apoyo (1): Se inicia con el contacto del pie en el suelo y acaba cuando el centro
de gravedad del corredor pasa por delante del mismo. Se produce una desaceleracion de

la velocidad horizontal y también, desciende el centro de gravedad.
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- Fase impulsora (2): Se inicia al final de la fase de apoyo y termina cuando el pie se
despega del suelo. Se produce una aceleracion horizontal y asciende el centro de

gravedad.

- Fase de recuperacion (3): Momento en que el pie despega del suelo y avanza para tocar

el suelo nuevamente.

Figura 5

Fases del ciclo de carrera

f - a b ¢ ¢, -
a 4 & 4 & 9 4
"« ’ ‘> ) £ - (". > ’ . '-«
Y y & :
S J—" A—— - - T
1 2 3 — =

Nota: Adaptado de The biomechanics of sports techniques (p.397), por J. Hay, 1993, Prentice-
Hall.

Sin embargo, la mayoria de la literatura divide el ciclo de carrera en dos fases: fase de
apoyo (estando el pie en contacto con el suelo) y fase de oscilacién o vuelo (cuando ese
mismo pie esta en el aire y se prepara para un nuevo contacto). Martin y Coe (2007)
dividen la fase de apoyo en contacto del pie, apoyo medio y despegue, y la fase de vuelo,
en vuelo hacia adelante y oscilacion hacia adelante. Por otro lado, DeVita (1994) defiende

que es mejor describir el ciclo empezando por la oscilacién.

En definitiva, las dos fases del ciclo de carrera quedan divididas, a su vez, en varios
periodos (Dugan y Bhat, 2005; Novacheck, 1998; Ounpuu, 1994; Thordarson, 1997)
(Figura 6):

Fase de apoyo:

- Fase de absorcidn: se inicia con el contacto inicial del pie con el suelo y finaliza
cuando el pie esta totalmente apoyado. Se trata de una fase de desaceleracion de
la velocidad horizontal de la carrera, donde el centro de masas del cuerpo
desciende desde su méxima altura.

- Fase de propulsion: se inicia cuando el pie esta totalmente apoyado y finaliza
con el despegue de los dedos del suelo del mismo pie. se trata de una fase de

aceleracion, donde el centro de masas se propulsa hacia arriba y hacia delante.
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Fase de oscilacion o vuelo:

- Fase inicial de vuelo: se inicia 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.
- Fase final de vuelo: se inicial en la mitad de la fase de oscilacion y finaliza con

el contacto inicial del pie con el suelo.

Figura 6
Fases del ciclo de carrera

n r. r ”~ ~ [ .~
\ ﬁ\\ 7 p < .::. Y
Fase de apoyo Fase de oscilacion o vuelo o
Absorcion | Propulsion Fase inicial de vuelo Fase final de vuelo
Contacto Depegue de Contacto
inicial los dedos inicial

Nota: Adaptado de “Running biomechanics” (p.241), por D. B. Thordarson, 1997, Clinics in
Sports Medicine, 16(2).

A pesar de las diferentes clasificaciones del ciclo de carrera, el gesto técnico es el

mismo en todas ellas, considerandose ciclico y predecible.

Puntos Clave 4 4 4 4 4 A ¥ X

o Lacarrera es una actividad ciclica y repetitiva, que, a diferencia de la marcha, cuenta
con una fase de vuelo.
e En la literatura existen diferentes tipos de clasificaciones y divisiones de las fases del

ciclo de carrera. Aunque comunmente se divide en: fase de apoyo y fase de vuelo.
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1.1.5. Epidemiologia y lesiones en la carrera

Aunque la préctica de actividad fisica y ejercicio proporciona muchos beneficios a
nivel fisico, psicoldgico y social (Conn, Hafdahl, y Brown, 2009; Ramirez, Vinaccia, y
Ramon, 2004; Warburton et al., 2004), debe tenerse en cuenta que dicha préctica también

se asocia con un cierto riesgo de padecer lesiones (Foch et al., 2015; Gent et al., 2007).

Paralelamente al incremento de practicantes de la carrera a pie, se ha observado un
aumento en la prevalencia de lesiones entre los corredores/as (Hespanhol Junior et al.,
2015; Hreljac, 2004; Nigg et al., 2015; Saragiotto et al., 2014; van Gent et al., 2007).

Durante la carrera, el corredor/a contacta con el suelo una media de 600 veces por
kildbmetro, con fuerzas de entre 1,2 a 4 veces el peso corporal de mismo (Guo et al., 2006;
Lieberman et al., 2010). Parte de estas cargas, son atenuadas por las articulaciones y los
tejidos blandos del cuerpo, sin embargo, una gran proporcion se transmite por el esqueleto
(Derrick, 2004; Lafortune, 1991; Mercer et al., 2002). Incluso cuando las cargas son
ligeras, la continua repeticion (dado que la carrera es ciclica y repetitiva) implica enormes
demandas al sistema musculo-esquelético ocasionando asi, diferentes lesiones por
sobreuso (Derrick, 2004; Francis et al., 2019; Ho et al., 2010; Van der Worp et al., 2015;
Weist, Eils, y Rosenbaum, 2004) (Tabla 2). Las lesiones por sobreuso o practica excesiva,
son las que se producen con mas frecuencia entre los corredores/as. Este tipo de lesion se
puede definir como una lesion del sistema musculo-esquelético que resulta del efecto de
la fatiga de una estructura especifica combinada con el estrés de un periodo de tiempo

prolongado mas alla de sus capacidades (Hreljac, 2005; Van der Worp et al., 2015).
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Tabla 2
Porcentaje de lesiones por sobreuso mas frecuentes en corredores/as
Lesion por sobreuso % de todas las lesiones
Sindrome de dolor patelofemoral 16,9 %
Tendinitis en el tenddn de Aquiles 10,4 %
Sindrome de estrés tibial medial 8 %
Fascitis plantar 7,3 %
Sindrome de la banda iliotibial 5,6 %
Distension pierna inferior posterior 4,4 %
Lesion de menisco 3,9 %
Fractura por estrés 3,6 %
Tendinitis rotuliana 3,1 %
Lesion glitea 2,7 %

Nota: Adaptado de “The Proportion of Lower Limb Running Injuries by Gender, Anatomical
Location and Specific Pathology: A Systematic Review” (p.25), por P. Francis, C. Whatman, k.
Sheerin, P. Hume, y M.I. Johnson,2019, Journal of Sports Science and Medicine, 18(1).

Atendiendo a la localizacion anatomica, las lesiones se concentran mayoritariamente
(90%) en las extremidades inferiores (Ho et al., 2010; Nagel et al., 2008), siendo la rodilla
(28%) vy el tobillo-pie (26%) las localizaciones con mayor afeccion (méas de la mitad de
todas las lesiones reportadas); mientras que el tercer lugar mas comun es la pierna inferior
(16%) (Francis et al. 2019; Kluitenberg et al., 2015; Lopes et al., 2012) (Figura 7).

Figura 7
Localizacion de las lesiones mas frecuentes en corredores/as
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En cuanto a la etiologia de las lesiones por sobreuso, la investigacion cientifica no ha
podido verificar ni refutar la mayoria de las especulaciones sobre las causas de este tipo
de lesiones en la carrera, aunque si se puede afirmar que es de origen multifactorial
(Saragiotto et al., 2014; Willems, De Ridder y Roosen, 2012). Las variables que se han
identificado como factores de riesgo para la aparicién de lesiones propias de la carrera
varian ligeramente de un estudio a otro, pero pueden clasificarse en dos categorias

principales: factores intrinsecos y extrinsecos.

0 Los factores intrinsecos son los factores genéticos o biolégicos individuales de
cada corredor/a que afectan a la incidencia de lesiones en la carrera sin posibilidad
de ser modificados. Estos factores son la edad, el género, el historial previo de
lesiones, el rango de movimiento, el estado de fatiga o debilidad muscular, el tipo
de pie o la experiencia deportiva (Figura 8) (Chang, Shih, y Chen, 2012; Cheung
y Ng, 2007; Fields et al., 2010; Hespanhol Junior, Pena Costa, y Lopes, 2013;
Hespanhol Junior et al., 2015; Taunton et al., 2002; VVan Middelkoop et al., 2008).

Figura 8
Factores intrinsecos influyentes en las lesiones en la carrera

Edad
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0 Los factores extrinsecos son aquellos que se relacionan con el medio ambiente y

el entorno social, éstos a diferencia de los intrinsecos, si que pueden ser
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modificados con el fin de reducir la prevalencia de lesiones en la carrera. Las
variables méas caracteristicas en este tipo de factores pueden ser los errores de
entrenamiento, la superficie de entrenamiento, el tipo de calzado y los soportes
plantares, entre otros (Figura 9) (Daoud et al., 2012; Fields et al., 2010; Hreljac,
2005; Saragiotto et al., 2014; Van der Worp et al., 2015; van Gent et al., 2007;
Chang et al., 2012; Escamilla-Martinez et al., 2015; Hespanhol Junior et al.,
2015).

Figura 9

Factores extrinsecos influyentes en las lesiones en la carrera

Errores de
entrenamiento

Soportes Factores Tipo de
plantares Extrinsecos superficie
— —

Tipo de

calzado

A la vista de los datos expuestos previamente, la prevencion de lesiones es un objetivo
importante no solo para corredores/as, sino también para los profesionales de la
biomecanica, el entrenamiento, la investigacién o la medicina. Si bien, ha crecido el
interés en el estudio y desarrollo de nuevos métodos para la prevencién de lesiones y la
mejora del rendimiento deportivo, destacando recomendaciones como la reduccién del
kilometraje semanal, el desarrollo de programas de fuerza y flexibilidad, y la mejora de
la técnica (Chang et al., 2012; Fields et al., 2010; Johnston et al., 2003). Paralelamente, a
nivel industrial son cada vez mas el nimero de empresas que elaboran nuevos productos,
tecnologias y equipamientos deportivos bajo el prisma de la prevencion de lesiones
(Dinato et al., 2015; Murphy, Curry, y Matzkin, 2013).

LARA MARIA REQUENA BUENO. TESIS DOCTORAL 15



INTRODUCCION La carrera

Puntos Clave 4 4 4 4 4 A % X

o Durante la carrera se producen cargas entre 1,2 y 4 veces el peso corporal en cada
contacto con el suelo, accion que de manera repetida puede conllevar a lesiones por

sobreuso.

o Las lesiones mas frecuentes en la carrera se producen en las extremidades inferiores,

concretamente en la rodilla y el tobillo-pie.

o Los factores intrinsecos (edad, género, historial de lesiones, alineacién anatémica,
rango de movimiento, debilidad muscular, tipo de pie y experiencia deportiva) y los
factores extrinsecos (errores de entrenamiento, tipo de superficie y calzado y soportes

plantares) tienen influencia en la incidencia de lesiones en la carrera.

Como se ha observado a lo largo de la presente seccion, la carrera ha demostrado ser
objeto de estudio, y una de las principales disciplinas que la ha analizado, tanto por sus
contribuciones en la mejora del rendimiento deportivo como en la prevencion de lesiones,
es la biomecanica deportiva, por ello, se desarrollan las principales aportaciones del

andlisis biomecanico de la carrera en el siguiente apartado.
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1.2. Analisis biomecanico de la carrera

La carrera es un tipo de actividad fisica que involucra el movimiento de todo el cuerpo,
a partir de la coordinacion de las diferentes partes del mismo para su desplazamiento
eficiente (Perry y Burnfield, 2010). Si bien, aunque se trata de una actividad que se realiza
de forma natural por el ser humano, la carrera implica una interaccion compleja y
sincronizada de numerosos segmentos, sistemas y estructuras del cuerpo. No obstante,
desde el punto de vista biomecanico es posible medir los diferentes parametros
individuales que participan en la accion global de la carrera, y, por lo tanto, tratar de
explicar asi, como influyen en la prevencién y tratamiento de lesiones y en la mejora del

rendimiento deportivo.

En este sentido, los parametros biomecanicos cominmente méas analizados en la
carrera se presentan en la Figura 10 (Fourchet et al., 2015; Gil-Calvo et al., 2019;
Reenalda et al., 2019; Rosenbaum, Engl, y Nagel, 2016).

Figura 10

Parametros biomecanicos comunes en el analisis de la carrera
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1.2.1. Parametros biomecanicos

A continuacion, y con el proposito de facilitar la comprension de la presente
investigacion, se detallan algunos de los parametros biomecénicos en la carrera que
destacan por su mayor repercusion y evidencia: parametros espacio-temporales, impactos

de aceleracion, temperatura superficial plantar, presion plantar y percepcion del confort.

1.2.1.1. Andlisis de parametros espacio-temporales

Entre los pardmetros espacio-temporales mas importantes de la carrera se pueden
destacar la longitud y la frecuencia de zancada (Hay, 1993). Se trata de dos parametros
que estan estrechamente relacionados con la técnica de carrera, y que influyen
directamente en el gasto metabdlico y en la economia de carrera, y por ello, en el
rendimiento deportivo y en el riesgo de lesiones en las extremidades inferiores (Williams
y Cavanagh, 1987). Los corredores/as, de manera inconsciente y natural, durante la
carrera adoptan una combinacion de longitud y de frecuencia de zancada Optima que
repercute en un menor gasto energético (Cavanagh y Williams, 1982; Hunter y Smith,
2007; Vernillo et al., 2015).

La velocidad con la que corre un atleta es el resultado de la combinacion de la longitud
y la frecuencia de zancada, de manera que, si un corredor/a aumenta su velocidad, ambos
parametros se modificaran (van Oeveren et al., 2017). Ademas, en una carrera continua a
velocidad constante, si uno de los dos parametros aumenta, el otro disminuird, y viceversa
(Hanley y Mohan, 2014; Mercer et al., 2002; Seidl, Linke, y Lames, 2017). De manera
general, los corredores/as expertos combinan de forma mas optima ambos parametros en
comparacion con los principiantes, obteniendo una mejor economia de carrera con incluso
un ahorro de hasta 3 ml/kg/km (de Ruiter et al., 2014). Segun de Ruiter et al. (2014), los
corredores con menos experiencia eligen de manera inconsciente y natural frecuencias de
zancada inferiores a la frecuencia 6ptima, en cuanto al gasto energético se refiere, y los

mas experimentados escogen frecuencias mas altas que los principiantes.

Por otro lado, la velocidad de carrera también afecta a otro parametro espacio-temporal
como el tiempo de contacto, definiéndose este como el tiempo que transcurre desde que
el pie entra en contacto con el suelo hasta que empieza la fase de vuelo (Ogueta-Alday,
Rodriguez-Marroyo, y Garcia-Lépez, 2014). Segun aumenta la velocidad de carrera el
tiempo de contacto se ve disminuido, y en este sentido, en una carrera mas lenta el tiempo

de contacto es mayor (Chapman et al., 2012; Kim, Mirjalili, y Fernandez, 2018; Morin et
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al., 2012; Ogueta-Alday et al., 2014). Del mismo modo que ocurre con la longitud y la
frecuencia de zancada, el tiempo de contacto también es seleccionado de manera
inconsciente y natural por el corredor/a con el objetivo de minimizar el gasto metabdlico
de su carrera (Cavanagh y Williams, 1982; Hamill, Derrick, y Holt, 1995; Hunter y Smith,
2007). Asimismo, se relaciona un menor tiempo de contacto con una mayor frecuencia

de zancada y a su vez, una menor longitud de zancada (Kim et al., 2018).

Segun los datos expuestos, las modificaciones en los parametros espacio-temporales
en la carrera pueden resultar en un aumento del gasto metab6lico, produciendo mayores
demandas aerdbicas, y por tanto una peor economia de carrera (Dutto y Smith, 2002;
Hunter y Smith, 2007; Saunders et al., 2004). En este sentido, son diversos los factores
que pueden moficar los parametros espacio-temporales: la velocidad de carrera, el nivel
de experiencia de los corredores, la fatiga, la pendiente o el tipo de superficie (Garcia-
Pérez et al., 2013; Gomez-Molina et al., 2017; Ogueta-Alday et al., 2014; Vernillo et al.,
2015). Pero, también otros factores como la fatiga y los soportes plantares pueden influir
en los parametros espacio-temporales durante la carrera (Gil-Calvo, 2018; Jimenez-Perez,
2019; Lucas-Cuevas, 2016).

1.2.1.2. Andlisis de impactos de aceleracion

La carrera es una actividad fisica ciclica y repetitiva, en la cual se producen alrededor
de 600 impactos por kildmetro (Guo et al., 2006), lo cual comprenderia un total
aproximado entre 2500 y 6000 impactos en las distancias mas habituales de
entrenamiento de los corredores/as recreativos (5-10 km) (Derrick, Dereu, y McLean,
2002).

Los impactos de aceleracion son una magnitud derivada que relaciona el cambio de
velocidad de un cuerpo y el tiempo en el cual se produce (Aguado, 2015; Pelham,
Robinson, y Holt, 2006). Comunmente, se mide mediante el empleo de acelerémetros
unidos al cuerpo, a través de los cuales se calculan las aceleraciones y desaceleraciones
de un determinado segmento durante el movimiento (Pérez-Soriano y Llana-Belloch,
2015). Los acelerometros mas comunes suelen ser instrumentos de baja masa,
compuestos por uno o0 varios sensores, comUnmente piezoeléctrico, anclados a un
armazon o carcasa, una masa y un voltimetro (Figura 11). Un acelerometro con un solo
sensor piezoeléctrico (uniaxial) Gnicamente es capaz de registrar las aceleraciones en un

eje del espacio, siendo mas comdn la utilizacién de acelerémetros con tres sensores
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(triaxial), ya que permiten registrar las aceleraciones en los tres ejes del espacio (Millan-
Gonzélez y Garcia-Massd, 2018; Pérez-Soriano y Encarnacion-Martinez, 2018).

Figura 11

Composicion de un acelerémetro piezoeléctrico

sensor
piezoeléctrico

voltimetro

Nota: Adaptado de Aplicacién de la acelerometria en la medicion de la actividad fisica, en
Metodologia y aplicacién practica de la biomecéanica deportiva (p.168), por L. Millan-Gonzélez
y X. Garcia-Masso6, 2018, Paidotribo.

Asi, con el empleo de acelerdmetros para el analisis de los impactos de aceleracion, lo
que se pretende es cuantificar la magnitud del impacto que es transmitido desde el
contacto con el suelo hasta que este alcanza la cabeza. En este sentido, cada vez que el
pie toca el suelo durante la carrera se produce una rapida desaceleracion vertical, la cual,
produce una onda de chogue que se transmite por todo el cuerpo hasta llegar a la cabeza
(Camara y Llana, 2015; Garcia-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas et al., 2017; Mercer et
al., 2003; Shorten y Winslow, 1992). La onda de choque que se genera tras cada impacto,
es atenuada por el cuerpo humano, concretamente mediante el sistema musculo-
esquelético, con el fin de proteger a la cabeza de impactos excesivos y por tanto lesivos.
(Derrick, Hamill, y Caldwell, 1998; Hamill et al., 1995). Sin embargo, el efecto
acumulativo y repetitivo de la carrera podria comprometer al sistema musculo-
esquelético, reduciendo su capacidad de absorcion de los impactos (Gent et al., 2007;
Hreljac, 2004; Mizrahi y Daily, 2012; Nielsen et al., 2014).

Es por este motivo que las localizaciones cominmente utilizadas para el registro de
los impactos de aceleracion en carrera sean la tibia y la cabeza (frente) (Chambon et al.,
2014a; Chambon et al., 2014b; Coventry et al., 2006; Delgado et al., 2013; Garcia-Pérez
et al., 2014; Hamill et al.,1995; Mercer et al.,2002). Cabe destacar que, en la colocacion
de los acelerémetros se mide con mayor precisién cuando éstos se colocan directamente
en el hueso tibial (Lafortune, Henning y Valiant, 1995), pero debido a la naturaleza

invasiva de este procedimiento, la mayoria de los estudios utilizan acelerémetros de
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superficie, es decir, colocados sobre la piel del corredor (Encarnacion-Martinez, Pérez-
Soriano, y Llana-Belloch, 2014; Lucas-Cuevas et al., 2013; Mercer et al., 2003;
O’Leary, Vorpahl, y Heiderscheit, 2008). Existiendo diversidad entre los estudios
acerca de la colocacion proximal o distal del acelerémetro en la tibia (Delgado et al.,
2013; Derrick et al., 2002; Encarnacion-Martinez et al., 2014; Garcia-Pérez, 2014;
POtE3-Cuevas et al.,

Por otro lado, existe cierta controversia sobre si las fuezas de los impactos de
aceleracion son un factor determinante en la incidencia de lesiones en la carrera. Estudios
recientes (Davis, Bowser, y Mullineaux, 2016; Milner et al., 2006; Pohl, Hamill, y Davis,
2009; van der Worp, Vrielink, y Bredeweg, 2016), han mostrado relaciones entre
impactos elevados y lesiones como las fracturas por estrés tibial, fascitis plantar o
sindrome de dolor patelofemoral (Bowser et al., 2018). No obstante, otros autores
cuestionan dicha relacién por falta de evidencias concluyentes, debido a la muestra
reducida que se ha utilizado en estos estudios (Ferber, 2007; Nigg et al., 2015). Si bien,
los impactos de aceleracion durante la carrera son altos, pero no extremos (Abt et al.,
2011). Ya que, de no ser asi habria un mayor porcentaje de lesiones agudas durante la
carrera, y sin embargo éstas no son frecuentes (Knobloch, Yoon, y Vogt, 2008). Las
lesiones por sobreuso en las extremidades inferiores, segin algunos estudios
epidemiologicos, son las méas recurrentes (Francis et al., 2019; Nigg et al., 2015; van Gent
et al.,, 2007). Por lo tanto, el incremento en el riesgo de lesion en la carrera podria
relacionarse, mas que con la propia magnitud del impacto, con la manifestacion repetida
de dichos impactos y con la reduccion de la capacidad para la absorcién de los mismos
por parte del sistema musculo-esquéletico (Abt et al., 2011; Clinghan et al., 2008; Mizrahi
y Daily, 2012).

En lo referente al tratamiento de la sefial de los impactos de aceleracion, cabe destacar
que la gran mayoria de estudios analizan la sefial del eje vertical (Dixon, Collop, y Batt,
2000; Garcia-Pérez et al., 2014; O’Leary et al., 2008), y entre las variables mas estudiadas
destacan el pico de aceleracibn méaxima, la ratio de aceleracion y la magnitud de
aceleracion (Figura 12), junto con la atenuacion del impacto (Lucas-Cuevas et al., 2017;
Milner et al., 2006; Mizrahi et al., 2000; Pérez-Soriano y Encarnacion-Martinez, 2018).

0 Pico de aceleracion maxima: es el valor maximo de la sefial de aceleracion, y se

trata de la variable mas analizada en la literatura (Encarnacién-Martinez et al.,
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2014; Garcia-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas et al., 2013; O'Leary et al., 2008).
Se ha sugerido que cuanto mas alto es el pico la aceleracion observado en un
segmento, por ejemplo, la tibia, mayor es el estrés por sobrecarga experimentado
en la misma (Clinghan et al., 2008; Milner et al., 2006).

Ratio de aceleracion: es la relacion o pendiente entre el pico de aceleracion
maxima y el tiempo desde el contacto del pie con el suelo hasta dicha aceleracion
maxima. Un aumento en esta variable se ha asociado con un mayor riesgo de
lesiones por sobreuso (Davis, Milner, y Hamill, 2004; Milner et al., 2006).
Magnitud de aceleracion: es la diferencia entre el pico de aceleracion maxima 'y
el pico de aceleracion minima. Autores como Van den Berghea et al. (2019) y
Encarnacién-Martinez et al. (2017) relacionan este parametro con la velocidad de
carrera. Proporciona una medida cuantitativa de la cantidad absoluta de
aceleracion que se experimenta (Lucas-Cuevas et al., 2015).

Figura 12

Sefial del eje vertical de un impacto de tibia durante la carrera

Max

Mag

v Min

Nota: Pico de aceleracion maxima (Max), Ratio de aceleracion (Ra), Magnitud de aceleracion

(Mag) y Pico de aceleracién minima (Min). Adaptado de Influence of an insole intervention on

biomechanical parameters during running with and without fatigue (p.84), por A.G. Lucas-

Cuevas, 2016, Universitat de Valéncia.
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Atenuacion del impacto: es el porcentaje de aceleracion que se ha absorbido
entre el impacto recibido en la tibia y el que llega a la cabeza. La atenuacién del
impacto, es también, junto con el pico de aceleracibn maxima, uno de los
parametros mas analizados en la literatura (Abt et al., 2011; Derrick et al., 1998;
Garcia-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas et al., 2015). En este sentido, cuando se

registra un valor elevado de aceleracion en la tibia, también se registran a la par
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valores mayores de la atenuacion del impacto (Derrick et al., 1998; Lucas-Cuevas
et al., 2015; Mercer et al., 2002).

Por Gltimo, aunque los impactos de aceleracién son absorbidos por los propios
mecanismos del cuerpo humano durante la carrera. Estos, pueden verse alterados por
diferentes factores, como son: la técnica de carrera (Pérez-Soriano et al., 2018), la
velocidad (Derrick et al., 1998; Mercer et al., 2002), el patrdn de carrera (Derrick, 2004;
Hamill et al., 1995; Mercer et al., 2002), los parametros espacio-temporales (Derrick et
al., 2002; Mercer et al., 2003), la superficie y pendiente de carrera (Derrick et al., 1998;
Dixon et al., 2000; Hardin, van den Bogert, y Hamill, 2004), la fatiga (Derrick et al.,
2002; Mizrahi et al., 1997; Verbitsky et al., 1998) las zapatillas, y también, como se
muestra en siguientes apartados, los soportes plantares (Ferber, 2007; Lucas-Cuevas et
al., 2015; O’Leary et al., 2008; TenBroek et al., 2013).

1.2.1.3. Andlisis de la temperatura superficial plantar

Durante la carrera se produce un aumento de la temperatura corporal interna, el cual
es proporcional a la intensidad de la misma, producido por el incremento de la tasa
metabolica y del trabajo mecanico realizado (Gonzélez-Alonso et al., 1999; Maughan,
2012; Merla et al., 2010). Este aumento de temperatura podria producir complicaciones
tales como golpes de calor, calambres o a nivel deportivo, déficit del rendimiento
(Shephard, 2007; Tucker et al., 2004). Sin embargo, el cuerpo humano cuenta con una
serie de mencanismos para disipar el calor: conduccion, conveccién, radiacion,
evaporacion (mediante el sudor) y la respiracion, que lo transfieren desde las zonas mas
internas del cuerpo hasta la piel y al exterior (Priego Quesada, 2017; Wilmore y Costill,
2007). La funcion que llevan a cabo estos mecanismos se conoce como termorregulacion,
cuyo principal objetivo es mantener la temperatura corporal interna del cuerpo sobre los
37°C de manera constante (Wilmore y Costill, 2007).

En cuanto a la termorregulacidn en la zona del pie, se trata de un proceso complejo y
particular, debido a las diferencias en la anatomia y fisiologia de esta zona respecto al
resto del cuerpo (Gil-Calvo et al., 2017). En los pies se sustenta el peso corporal, asi como
las cargas que pueda ejercer y sus movimientos (Gil-Calvo et al., 2017; Nordin y Frankel,
2001; Taylor et al., 2014). Ademas, el pie posee una vascularizacién poco estable

(Johnson y Kellogg, 2010; Pérgola et al., 1993; Taylor et al., 1984), al tratarse de la region
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mas distal del cuerpo, la circulacion periférica es mas débil y variable debido a la lucha
constante entre los mecanismos de vasoconstriccion y vasodilatacion que regulan el flujo
sanguineo de la piel (Zaproudina et al., 2008). También, contiene una gran cantidad de
estructuras disipadoras del calor que facilitan la pérdida de temperatura (glandulas
sudoriparas y tejido 6seo) (Golden et al., 2013).

Segun algunos estudios (Shimazaki y Murata, 2015; Yavuz et al., 2013,2014) las altas
temperaturas en diferentes zonas de las plantas de los pies, podrian asociarse a mayores
cargas de contacto en dichas zonas, relancionandose las elevadas cargas con ciertas
lesiones por sobreuso (Nagel et al.,2008; Willems et al., 2012). Ademas, también se ha
sugerido que los elevados incrementos de temperatura en el interior de la zapatilla pueden
provocar fuertes sensaciones de incomodidad al corredor/a (West et al., 2019), pudiéndo
alterar la biomecanica de la carrera, y, en consecuencia, implicar la accion de grupos
musculares compensatorios, aumentando el gasto de energia, y perjudicando asi la
economia de carrera (Che, Nigg, y de Koning, 1994; Mundermann et al., 2003). También,
las elevadas temperaturas pueden incrementar la humedad (el sudor) en el interior del
calzado, provocando la aparicion de infecciones por hongos en la piel como el “pie de
atleta” o tifia de la piel, y alteraciones cutaneas como las ampollas (Auger et al., 2009;
Purim y Leite, 2014). Por este motivo, el conocimiento de la temperatura superficial de
los pies puede ayudar a entender los efectos tanto en el riesgo de lesiones como en el

rendimiento deportivo.

Aunque en la actualidad existen diferentes métodos, la termografia infrarroja es una
de las herramientas méas utilizadas para medir la temperatura de la piel en el ambito
deportivo (Abate et al., 2013; Akimov y Son’kin, 2011; Formenti et al., 2013; Priego-
Quesada et al., 2017). Se trata de una técnica rapida, fiable y no invasiva, que permite
medir la radiacion infrarroja emitida por los cuerpos y estimar asi, la temperatura
superficial de la piel (de Andrade Fernandes et al., 2014; Hildebrandt, Raschner, y
Ammer, 2010) y, ademas, las imagenes se toman a distancia con lo cual no interfiere en
la termorregulacion del cuerpo, como es el caso de otro tipo de herramientas como los
sensores térmicos de superficie (Jimenez-Perez et al., 2019; Priego-Quesada et al., 2015).
Con la termografia infraroja es posible la obtencidn de una imagen térmica de todo el pie
de forma que se pueda valorar de manera cualitativa y cuantitativa (Figura 13) (de
Andrade Fernandes et al., 2014; Hildebrandt et al., 2012). Sin embargo, dichas imagenes

deben tomarse en posiciones estaticas, sin calzado ni otros complementos y antes y/o
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después de la carrera, y no en situacion real durante la misma (Gil-Calvo et al., 2017;
Jimenez-Perez, 2019). En definitiva, la termografia infrarroja es una técnica valida y
fiable para estimar la temperatura superficial de la piel, siempre y cuando, se tengan en
consideracion los factores que pueden afectar a su medicion y con un seguimiento
adecuado de la metodologia con el fin de minimizar al méximo los errores (Fernandez-
Cuevas et al., 2015; Gil-Calvo et al., 2017; Priego-Quesada, Kunzler, y Carpes, 2017).

Figura 13

Ejemplo de una imagen termogréfica plantar después de la carrera

36.8°C

22.8°C

Nota: Adaptado de ThermaCam Researcher pro (Version 2.10, FLIR Systems).

Como se ha comentado anteriormente, es probable que la temperatura superficial en la
planta de los pies se pueda ver influenciada por la presion plantar, la friccion y el
microclima que se genera dentro de las zapatillas durante la carrera (Shimazaki y Murata,
2015; Wang et al., 2018; West et al., 2019; Willems et al., 2012; Yavuz et al., 2014), asi
pues, cabe esperar que tanto el tipo de calzado como los soportes plantares puedan influir
en la temperatura superficial de la planta de los pies y por ende, en la termorregulacion

de las mismas.

1.2.1.4. Andlisis de la presion plantar

La presion plantar se describe como la cantidad de fuerza que actua sobre el area de la
superficie plantar del pie, y se expresa normalmente en Newton por centimetro cuadrado
(N-cm™) o kilopascal (kPa) (Morey y Mademli, 2015; Richards, 2008). Segun la tercera
ley de Newton, en la que no puede existir una fuerza sin una contrafuerza, se entiende
que cuando el pie de un corredor/a contacta con el suelo, éste experimenta unas fuerzas

de reaccion de igual magnitud, pero en sentido opuesto, es decir el suelo y el corredor/a
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experimentan la misma magnitud de fuerza (Spooner, Smith, y Kirby, 2010). Las fuerzas
percibidas por el corredor/a a través del pie, dado que éste es el primer segmento del
cuerpo que interactua con el suelo, se distribuyen sobre el area del pie en lugar de
concentrarse en un Unico punto de aplicacion o centro de presiones (Cubukcu et al., 2005).

La distribucion de las cargas en la planta del pie se puede analizar mediante diferentes
instrumentos, como son las plataformas de presion o las plantillas instrumentadas
(Escamilla-Martinez et al., 2015; Mann et al., 2016). Las plataformas de presion (Figura
14A) miden la distribucion de presion debajo del pie en condiciones estaticas y dinamicas,
y aunque estas plataformas se pueden usar para mediciones con zapatillas, normalmente
se aplica con los pies descalzos, ya que la interfaz de la zapatilla puede enmascarar
informacidn relevante sobre la carga de las estructuras anatdmicas del pie (Escamilla-
Martinez et al., 2015). En cuanto a las plantillas instrumentadas (Figura 14B), son
sensores de presion que se introducen dentro de la zapatilla, pudiendo medir las cargas
durante la carrera (Escamilla-Martinez et al., 2015; Kirby, 2006; Mann et al., 2016; Perry
y Burnfield, 2010; Spooner, Smith, y Kirby, 2010). Ademas, y a diferencia de las
plataformas de presion, suelen ser inhalambricas y pueden registrar multiples pasos
consecutivos, obteniendo asi mediciones mas robustas y reales, dado que el corredor/a
puede hacerlo en el entorno habitual (Escamilla-Martinez et al., 2015; Mann et al., 2016).
También cabe destacar que este sistema permite dividir o agrupar los sensores de la
plantilla en diferentes regiones del pie, lo cual permite analizar los cambios en el patron
de apoyo provocados por un tipo de calzado o soporte plantar u otro, 0 una lesion
(Escamilla-Martinez et al., 2015; Mann et al., 2016; Perry y Burnfield, 2010; Williams,
2010).
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Figura 14
Plataforma de presiones (A) y plantilla instrumentada (B)

13 '

A B

Nota: Adaptado de biomechSOLUTIONS, 2020 (www.biomechsolutions.com).

Diversas son las variables utilizadas para el analisis de la presion plantar durante la
carrera, destacando entre ellas la media de presion maxima (Anbarian y Esmaeili, 2016;
Chuckpaiwong et al., 2008; Hohmann et al., 2016; Lucas-Cuevas et al., 2014a; Ogston,
2019), la integral de presion-tiempo (Allet et al., 2011; Chuckpaiwong et al., 2008; Lucas-
Cuevas et al., 2014a; Ogston, 2019) y la presion relativa (Garcia-Pérez et al., 2013;
Murray, Beaven, y Hébert-Losier, 2019).

0 Media de presidn maxima: se define como el valor promedio de las presiones
méaximas de cada paso. Se trata del parametro mas utilizado debido a que indica
cuan severa es la carga plantar de una actividad determinada (Melai et al., 2011).
Asimismo, el aumento de los valores en este pardmetro se ha asociado con un
mayor riesgo de lesion (Chuckpaiwong et al., 2008; Guldemond et al., 2006). Al
tratarse del promedio de las presiones maximas, los datos obtenidos se consideran
mas robustos frente los posibles valores maximos producidos por el ruido de la
misma sefial o el funcionamiento erréneo de algln sensor.

0 Integral presion-tiempo: es el area bajo la curva de presion-tiempo e indica
cuanta presion se esta aplicando en esa area durante ese periodo de tiempo en
concreto (Mickle et al., 2011), también se ha referenciado como el area bajo la
curva fuerza-tiempo, conocida como la integral de la curva o como impulso (Orlin
y McPoil, 2000; Vette et al., 2018). Se trata de un pardmetro que aporta
informacion sobre cuanto tiempo se esta aplicando una carga en una zona concreta
(Melai et al., 2011; Queen et al., 2007; Wegener, Burns, y Penkala, 2008).
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0 Presion relativa: es la presion méaxima en cada region dividida por la presion
méaxima de toda la superficie plantar, representada como porcentaje (Garcia-Pérez
et al., 2013). Propociona informacién sobre como se distribuye la presion en la
superficie plantar del pie, aunque es utilizada con frecuencia en referencia a
fuerzas (Fourchet et al., 2012; Weist et al., 2004).

Por otro lado, la presion plantar puede verse influenciada por diferentes factores, como
la velocidad del corredor/a (Fourchet et al., 2012; Gerych et al., 2013; Ho et al., 2010), la
pendiente de la superficie por la que se realiza la carrera (Ho et al., 2010; Lee, Lafortune,
y Valiant, 2007), el tipo de pie (Anbarian y Esmaeili, 2016; Chuckpaiwong et al., 2008),
el patron de apoyo (Cavanagh, 1987; Sun et al., 2018), el uso de diferentes tipos de
soporte plantar (Hahni, Hirschmiiller, y Baur, 2016; Jimenez-Perez, 2019; Lucas-Cuevas
et al., 2014a; Salles y Gyi, 2013) y, también la aparicion de la fatiga provocada por la
carrera (Garcia-Pérez et al., 2013; Quan et al., 2018; Rosenbaum, Engl, y Nagel, 2016).

1.2.1.5. Analisis de la percepcion del confort

El confort podria definirse como una percepcidn subjetiva extraida de experiencias
previas y a la cual le influyen factores fisicos, psicologicos y neurofisiologicos (Kolcaba
y Kolcaba, 1991). Aunque también se puede entender como un estado de bienestar, alivio
0 la ausencia de incomodidad (Kolcaba y Kolcaba, 1991; Kolcaba y Steiner, 2000). Se
trata de una percepcion holistica de todas las experiencias previas de un/a deportista en
concreto, por lo tanto, no tendria ningun valor real en otra persona con diferentes
experiencias previas (Kolcaba, 1992). Es decir, un mismo estimulo, podria resultar
confortable para una persona y, sin embargo, incomodo o no confortable para otra
(Mlndermann et al., 2003). La gran variabilidad interindividual que este parametro
perceptual presenta, dificulta la estandarizacibn de herramientas adecuadas
(Mindermann et al., 2002; Slater, 1985).

Se trata de un factor clave en la eleccion y uso del clazado en las actividades fisico-
recreativas, y una de las principales consideraciones de la mayoria de corredores/as de
larga distancia (Hoerzer et al., 2016; Luo et al., 2009; Mundermann et al., 2002; Qichang
Mei et al., 2017). Con lo cual, es uno de los requisitos principales en la compra de
zapatillas y soportes plantares para la carrera (Cavanagh, 1980; Dinato et al., 2015;

Martinez-Martinez et al., 2017; Mundermann, Stefanyshyn, y Nigg, 2001).
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Con el tiempo, la percepcion de la comodidad ha ido cobrando interés en los
deportistas, entrenadores y profesionales de la biomecéanica debido a su posible relacion
con el rendimiento (Luo et al., 2009; Nigg, Nurse y Stefanyshyn, 1999; Nurse et al., 2005;
Wakeling, Pascual, y Nigg, 2002), y la salud (Anderson, Stefanyshyn, y Nigg, 2005; Che,
Nigg, y de Koning, 1994; Kinchington, Ball, y Naughton, 2010, 2012). Esto es debido a
que se ha demostrado que una zapatilla 0 un soporte plantar percibido como cémodo,
permite mantener el patron de movimiento preferido del corredor/a, reduciendo la
actividad muscular y el gasto de energia, mejorando asi la economia de carrera y
disminuyendo la fatiga (Che et al., 1994; Luo et al., 2009; Nigg, 2001; Nigg, Nurse, y
Stefanyshyn, 1999; Nigg, Mohr, y Nigg, 2017). Ademas, cuando el corredor/a se siente
cémodo con las zapatillas o soportes plantares, se reduce la frecuencia de lesiones
(Mindermann et al., 2001), mientras que, por el contrario, cuando un calzado o soporte
plantar no es percibido como confortable se puede alterar la biomecanica habitual en la
extremidad inferior, implicando mecanismos musculo-esqueléticos compensatorios y
afectando asi al rendimiento final e incrementando el riesgo de lesion (Che et al., 1994;
Mindermann et al., 2003).

Si bien, gran parte de los corredore/as podrian ser capaces de indentificar de manera
facil y rapida la comodidad o no de una zapatilla o soporte plantar (Lucas-Cuevas et al.,
2014b; Miundermann et al., 2003, 2002), el confort es un parametro subjetivo y por tanto
es diferente en cada individuo (Che et al., 1994; Mundermann et al., 2001; Mindermann
et al., 2003). Cada persona posee un umbral sensorial diferente para los estimulos de
presion y vibracion en las plantas de los pies (Mindermann et al., 2002), con lo cual una
misma condicién de calzado o soporte plantar considerada confortable para unas
personas, podria no serlo para otras, e incluso para una misma persona en diferentes
situaciones debido a la baja repetibilidad en la evaluacion del confort asocida a la escasa
sensibilidad del pie (Miller et al., 2000; Mundermann et al., 2002).

A pesar de tratarse de un parametro subjetivo, individual y multifactorial caracterizado
por su dificil definicion, evaluacion y cuantificacion (Cavanagh, 1980; Che et al., 1994;
Hoerzer et al., 2016; Mindermann et al., 2001; Nigg et al., 2015, 1999; Slater, 1985),
existen diversos métodos para evaluar y cuantificar el confort percibido mediante escalas
de clasificacién y calificacion (Mills, Blanch, y Vicenzino, 2010). La herramienta
comunmente utilizada en el ambito de la carrera es la escala visual analdgica o0 VAS

(Figura 15) (Lin y Chiu, 2016; Mills et al., 2010). Esta, permite modificaciones segtn la
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condicion analizada, calzado, medias compresivas, soportes plantares, etc. (Murley et al.,
2010; Zifchock y Davis, 2008). Autores como Mindermann et al. (2002) sugirieron que
las escalas visuales analdgicas (VAS) de 100 - 150 mm de longitud tienen mayor
sensibilidad y son menos vulnerables a las distorsiones o sesgos en la calificacion. En
cuanto a los items o variables mas utilizados para la evaluacion de calzado y soportes
plantares son: confort general, amortiguacion del talén, amortiguacion del antepié,
control medio-lateral, altura del arco, ajuste del talon, anchura del talon, anchura del
antepié y longitud de la zapatilla (Miindermann et al., 2002; Lucas-Cuevas et al., 2014b).

Figura 15
Escala visual analdgica para el analis del confort

Confort General |
|

! Nada confortable Mejor confort imaginable !

Amortiguacion Talén

! Nada confortable Mejor confort imaginable |

Nota: Adaptado de “Development of a reliable method to assess footwear comfort during
running” (p.40), por A. Miindermann, B.M. Nigg, D.J. Stefanyshyn, y R.N. Humble, 2002, Gait
& Posture, 16(1).

En la literatura cientifica son diversos los autores que han utilizado esta herramienta
para cuantificar la percepcion del confort en diferentes tipos de soporte plantar y calzado
(Tabla 3):
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Tabla 3

Estudios que han utilizado la escala visual analégica.

Estudio

Dinato et al., 2014
Mundermann et al., 2002
Mindermann et al., 2003
Murley et al., 2010

Salles y Gyi, 2012
Sterzing et al., 2013
Wegener et al., 2008
Yung-Hui y Wei-Hsien, 2005
Zifchock y Davis, 2008
Lucas-Cuevas et al., 2014
Gil-Calvo, 2018
Jimenez-Perez, 2019
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Condicion analizada

Zapatillas
Soporte plantar
Soporte plantar
Soporte plantar
Soporte plantar

Entresuela

Zapatillas

Zapatillas
Soporte plantar
Soporte plantar
Soporte plantar
Soporte plantar

INTRODUCCION

VAS

100 mm
150 mm
150 mm
150 mm
150 mm
150 mm
150 mm
100 mm
100 mm
150 mm
150 mm
150 mm
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Puntos Clave 4 4 4 4 4 A % X

Los parametros espacio-temporales estan estrechamente relacionados con el patron
de movimiento, siendo las variables méas representativas la longitud de zancada, la

frecuencia de zancada, el tiempo de vuelo y el tiempo de contacto.

La acelerometria es una técnica instrumental que permite analizar los impactos de
aceleracidn, siendo el pico de aceleracién méaximo, la ratio de aceleracion, la magnitud

de aceleracion y la atenuacion del impacto las variables mas estudiadas.

La termografia infrarroja es la herramienta méas utilizada en el andlisis de la
temperatura superficial plantar, la cual puede verse afectada por la presion plantar, la

friccion o el microclima generado en el interior de la zapatilla durante la carrera.

La presurometria permite analizar la presion plantar mediante plantillas
instrumentadas, siendo las variables mas representativas la media de presion maxima,

la integral presion-tiempo y la presion relativa.

La percepcion del confort es un pardmetro subjetivo, individual y multifactorial, que

puede medirse mediante escalas visuales analdgicas.
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1.2.2. La carrera en cinta ergométrica

Dada la frecuente utilizacion que se hace de la cinta ergométrica o cinta de correr como
herramienta en el &mbito de la investigacion (Ver apartado 1.4.3. Protocolos y sistemas
de medicién de fatiga) (Ki-wang, Lafortune, y Valiant, 2005; VVan Hooren et al., 2019),
parece razonable resaltar los efectos que ello conlleva a nivel biomecéanico en

comparacion con la carrera en suelo.

En primer lugar, las principales diferencias que se encuentran entre una actividad y
otra son las siguientes (Cunningham y Perry, 2007; Nigg, De Boer, y Fisher, 1995; White,
Scurr, y Hedger, 2011; Willy y Davis, 2008):

0 El corredor/a permanece sin desplazamiento en el espacio al correr sobre cinta,
mientras que sobre el suelo se desplaza de un lugar a otro.

0 El pie del corredor/a contacta con una superficie en movimiento cuando corre
sobre la cinta, a diferencia de cuando corre sobre el suelo.

0 El campo de referencia visual sobre la cinta permanece estable, sobre el suelo, es

cambiante.

Por otro lado, algunos estudios han descrito diferencias en otras variables
biomecanicas (espacio-temporales, cinematicas, cinéticas), aungque es cierto que existe
disparidad entre estudios y resultados. Asi, la frecuencia de zancada puede verse
aumentada al correr sobre la cinta ergométrica en comparacion al hacerlo sobre el suelo,
y a su vez, la longitud de zancada puede verse disminuida (Nelson, Dillman, Lagasse, y
Bickett, 1972; Reinischet al., 1991; Riley et al., 2008; Schache et al., 2001; Sykes, 1975;
Wang et al., 1998). Cierto es que estos aspectos son dependientes de la velocidad de
carrera, observandose dichos efectos cuando se corre a velocidades por encima de los
4,8m/s (Elliott y Blanksby, 1976) o por encima de 6,4 m/s (Nelson et al., 1972). Por el
contrario, también existen estudios donde no se han encontrado diferencias en la
frecuencia y longitud de zancada corriendo sobre el suelo y la cinta (Frishberg, 1983;
White et al., 2011).

Del mismo modo, algunos estudios han identificado un menor tiempo de contacto al
correr sobre la cinta (Riley et al., 2008; Schache et al., 2001), mientras otros trabajos
muestran lo contrario (McKenna y Riches, 2007; Nelson et al., 1972; Schache et al., 2001)
0 no encuentran diferencias significativas entre ambas actividades (Baur et al., 2007,

Elliott y Blanksby, 1976). Asimismo, segun el estudio llevado a cabo por Baur et al.
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(2007), la presion plantar puede mostrar valores inferiores al correr en cinta respecto a
hacerlo sobre el suelo, si bien, otros autores (Reinisch et al., 1991) no han encontrado
diferencia alguna entre ambas superficies en dicho pardmetro. Ademas, y tal y como
indican algunos estudios al correr sobre la cinta puede producirse una menor atenuacion
del impacto de aceleracién (tibia-cabeza), lo cual se puede atribuir tanto a las
caracteristicas de las superficies, como a las diferencias cineméticas producidas durante

la carrera en cinta y suelo (Hines y Mercer, 2004).

Como se puede observar, existe gran variabilidad en la literatura con respecto a las
diferencias entre los diversos factores analizados, lo cual puede deberse al grado de
familiarizacion del corredor/a a la cinta (Lavcanska, Taylor, y Schache, 2005; Schieb,
1986; van Ingen Schenau, 1980), al enfoque visual (Lucas-Cuevas et al., 2018), a las
dimensiones de la cinta (Nigg, De Boer, y Fisher, 1995), a la dureza de la superficie (Fu
et al., 2015; Hong et al., 2012) o el modelo de la cinta (Asmussen et al., 2019) en

comparacion con la carrera en superficie.

A pesar de las variaciones encontradas en la literatura, son muchos los autores que
concluyen que la carrera en cinta ergomeétrica puede ser representativa de la carrera en el
suelo (Cunningham y Perry, 2007; Fellin, Barrios, y Davis, 2007; Fellin, Manal, y Davis,
2010; Jones y Doust, 1996; Meyer et al., 2003; Riley et al., 2008; Schache et al., 2001;
Van Ingen Schenau, 1980; White et al., 2011; Willy y Davis, 2008). Ademas, los
resultados llevados a cabo por un reciente articulo de revision (Van Hooren et al., 2019)
indican que la biomecéanica de carrera en cinta es en gran medida comparable a la
biomecanica de carrera en superficie. Es decir, el uso de la cinta para analizar la carrera
a nivel biomecanico puede estar justificado, teniendo cautela a la hora de interpretar o
extrapolar los resultados, ya que, éstos serian comparables, pero no completamente

equivalentes.
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Puntos Clave 4 4 4 4 4 A % X

o En la literatura existe variabilidad en cuanto a los efectos de los parametros

biomecéanicos revisados entre la carrera en cinta ergométrica y la carrera en suelo.

o La utilizacién de la cinta ergométrica en trabajos de investigacién puede ser

representativa de la carrera en suelo.

e Los resultados obtenidos de la carrera en cinta ergométrica respecto a la carrera en
suelo son comparables, pero no equivalentes, se debe tener cautela en su

representacion/extrapolacion.

Ademas del tipo de superficie de carrera, como el caso de la cinta ergomética y el
suelo, existen otros factores utilizados habitualmente durante la carrera que pueden
inducir a modificaciones sobre los patrones biomecanicos de los corredores/as, como los
diferentes tipos de prendas o calzado deportivo, pero también, los soportes plantares, en
los cuales, y dada su relevancia en el presente estudio, se profundiza en el siguiente
apartado.
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1.3. Los soportes plantares

Los soportes plantares, también conocidos como ortesis plantares o plantillas, son
dispositivos que se han utilizado con el fin de modificar las caracteristicas estructurales y
funcionales del sistema neuromuscular y esquelético (ISO, 2007). En esta linea, autores
como Kirby (2002) han considerado que se trata de dispositivos médicos, los cuales se
introcen dentro de las zapatillas de los usuarios con el propdsito de alterar las magnitudes
y los patrones temporales de las fuerzas de reaccion en las plantas de los pies. En
definitiva, aunque son muchas las definiciones existentes, los soportes plantares son
dispositivos que se colocan en el interior del calzado, con el fin de tratar o prevenir
patologias, o corregir la biomecéanica de la carrera reduciendo las fuerzas de reaccion del
suelo y ajustando los patrones cinematicos de los corredores/as (Chevalier y
Chockalingam, 2011; Kirby, 2017).

En este sentido, la intervencion con soportes plantares es una de las estrategias mas
utilizadas por los corredores/as para reducir las lesiones durante la carrera y mejorar el
rendimiento deportivo (Donoghue et al., 2008; Kirby, 2017; McMillan y Payne, 2008;
Mindermann et al., 2006; Roy y Stefanyshyn, 2006). Sin embargo, y a pesar de su auge
y de su elevada prescripcion clinica para el tratamiento y la prevencion de lesiones en la
carrera, su mecanismo de accion todavia resulta desconocido (Almonroeder, Benson, y
O’Connor, 2015; Kirby, 2017; McMillan y Payne, 2008; Reinking, Hayes, y Austin,
2012; Sinclair, Isherwood, y Taylor, 2015).

1.3.1. Aplicaciones de los soportes plantares

Los soportes plantares en la carrera se utilizan con dos objetivos fundamentales: como
mecanismo de prevencion/tratamiento de lesiones, asi como mecanismo para la mejora

del rendimiento deportivo.

1.3.1.1. Mecanismo de prevencion y tratamiento de lesiones

En cuanto a la prevencion y tratamiento de lesiones, la prescripcion de soportes
plantares se ha utilizado a lo largo de mas de dos siglos para el tratamiento médico de las
extremidades inferiores y la prevencion de lesiones por sobreuso (Hirschmiller et al.,
2011; Kirby, 2017; Schuster, 1974). Estas prescripciones se realizan con diferentes

finalidades: para reducir las presiones plantares, disminuir la probabilidad de sufrir una
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Ulcera, corregir alteraciones anatomicas, reducir el dolor de pies, y ajustar la técnica y
biomecénica del corredor/a (Crabtree et al., 2009; Kirby, 2017; Tomaro y Burdett, 1993).

Al contrario que otros implementos utilizados para la prevencion de lesiones que no
han podido mostrar evidencias claras de sus efectos, en el caso de los soportes plantares
existe literatura que los corrobora. En este sentido, estudios de revision como el de
Bonanno et al. (2017) y Collins et al. (2007) parecen respaldar un uso eficaz de los
soportes plantares en la prevencion de lesiones musculo-esqueléticas por sobreuso y dolor
tibial. Sin embargo, una vez aparece la lesion, resulta mas complicado revertirla o
proporcionar una cura definitiva (Razegui y Batt, 2000), aunque si que se ha demostrado
que los soportes plantares ayudan a aliviar los sintomas y reducir el dolor (Escamilla-
Martinez et al., 2015; Murphy et al., 2013).

En esta linea, también existen estudios con resultados favorables para el tratamiento
de la fascitis plantar mediante los soportes plantares (Collins et al., 2009; Hirschmuller
et al., 2011; Hume et al., 2008; Ryan et al. 2009), dolor por pies cavos (Burns, Crosbie,
Ouvrier, y Hunt, 2006; Hawke et al., 2008), condromalacia rotuliana y sindrome
patelofemoral (Saxena y Haddad, 2003; Hirschmuller et al., 2011; Klingman, Liaos, y
Hardin, 1997) o tendinopatia del tendon de Aquiles (Mayer et al., 2007; Donoghue et al.,
2008; Hirschmuller et al., 2011). Sin embargo, también existen evidencias negativas o
que no han mostrado efecto alguno por el uso de soportes plantares (Withnall, Eastaugh
y Freemantle, 2006; Butler et al., 2003; Lucas-Cuevas et al., 2017; Gil-Calvo et al., 2020).
Un ejemplo de ello, es el estudio llevado a cabo por Shonglun et al. (2017), donde se
mostraron valores de estrés lesivos en las principales articulaciones y ligamentos del pie

con la utilizacién de un soporte plantar disefiado para la correccion del pie plano.

1.3.1.2. Mecanismo de mejora del rendimiento deportivo

Con respecto al rendimiento deportivo, son escasas las evidencias cientificas que
relacionen la utilizacion de soportes plantares con las mejoras del mismo. Ya que, la
mayoria de los estudios se han centrado en las mejoras respecto a la prevencion de
lesiones y ajustes biomecanicos, sin focalizar la atencion en las variables directamente
relacionadas con el rendimiento deportivo (tiempo final en una carrera, velocidad de

carrera, etc.) (Jimenez-Perez et al., 2019).

No obstante, algunos estudios han obtenido resultados donde se ha concluido que los

soportes plantares podrian afectar al consumo de oxigeno, y por tanto favorecer la
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economia de la carrera (Burke y Papuga, 2012; Roy y Stefanyshyn, 2006). Aunque las

modificaciones obtenidas en estos estudios son minimas y la muestra es escasa.

Por otro lado, algunos estudios han sugerido que el uso de soportes plantares podria
influir en el movimiento de la carrera, afectando asi, a la actividad neuromuscular. De
manera que, si el soporte en cuestion es capaz de mantener la trayectoria de movimiento
preferida del corredor/a durante la carrera, se disminuira la actividad neuromuscular y por
tanto el gasto de energia, por el contrario, si el soporte plantar no permite mantener la
trayectoria, aumentara la actividad muscular y con ello, el gasto de energia, siendo asi,
menos eficiente en la carrera (Nigg, 2001; Nigg et al., 2015; Nigg, Mohr, y Nigg, 2017).

A pesar de que las evidencias en la literatura con respecto al efecto de los soportes
plantares en la mejora del rendimiento deportivo son escasas, si que se han estudiado los
soportes plantares como herramienta de correccion de la biomecénica en las extremidades
inferiores en areas como los impactos de aceleracion, las presiones plantares, la
cinematica espacio-temporal, la percepcion del confort, la actividad neuromuscular, etc.
(Kirby, 2017; Razeghi y Batt, 2000; Werd y Knight, 2017). Puesto que se ha visto que
los soportes plantares son capaces de modificar el patrén biomecanico de carrera:
corrigiendo movimientos perjudiciales para la salud, como la excesiva pronacion del
retropié, flexion dorsal del tobillo o rotacion interna de la tibia (Chevalier y
Chockalingam, 2011; Laughton et al., 2003; Nigg et al., 2003), y, por ende, optimizando
el rendimiento (Crabtree et al., 2009; Mills et al., 2010; Murphy et al., 2013).

Puntos Clave 4 4 4 4 4 A % X

o Los soportes plantares en la carrera son empleados como mecanismo de prevencion y
tratamiento de lesiones, asi como también posible mecanismo de mejora en el

rendimiento deportivo (siendo menores las evidencias en este Gltimo aspecto).

o Existe literatura que respalda el efecto de los soportes plantares como mecanismo de

prevencion y tratamiento de lesiones.
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1.3.2. Tipos y clasificacion de soportes plantares

Teniendo en cuenta la amplia definicion de los soportes plantares, asi como sus
diversas aplicaciones, cobra especial relevancia distinguir y concretar entre los diferentes
tipos de dispositivos existentes, con el objetivo de poder realizar comparaciones entre
ellos, y asi, ser capaces de interpretar de mejor forma los resultados de los estudios
(Chevalier y Chockalingam, 2011; Kirby, 2017).

Son diversos los criterios utilizados a la hora de clasificar los diferentes tipos de
soportes plantares (Paton et al., 2007). Una de las clasificaciones mas consolidadas es la
llevada a cabo por Crabtree et al. (2009), en la cual se establecen diferentes tipos de

soportes plantares a partir de la rigidez, el método de fabricacion y la finalidad de su uso.

Definidos por su rigidez, los soportes plantares se pueden clasificar a su vez en
blandos, semirrigidos y rigidos (Lockard, 1988; Crabtree et al., 2009; Nigg, Nurse, y
Stefanyshyn, 1999) (Tabla 4):

Tabla 4

Clasificacidn y caracteristicas basicas de los soportes plantares segln la rigidez

Blandos Semirrigidos Rigidos
- Elevada - Amortiguacion y control - Elevado control del
amortiguacion del movimiento del pie movimiento
intermedio

Segun el método de fabricacidon, Caselli (2004) los clasifica en prefabrifcados,
customizados e individualizados (Tabla 5). Al respecto, existe cierta controversia con la
utilizacion y efectos de los soportes prefabricados frente a los personalizados o
individualizados (Landorf y Keenan, 2000; Paton et al., 2011). La gran variabilidad, tanto
en formas y tamarfios, y la oferta mas econdmica en diferentes comercios (farmacias,
grandes almacenes, tiendas de deportes, etc.), hacen del soporte plantar prefabricado un
producto de reclamo para los corredores/as recreativos frente al asesoramiento
profesional (soportes plantares individualizados) que siempre supone un coste mas
elevado (Davidson, 2017; Ruano, Powell, Chalambaga, y Renshaw, 2009). Sin embargo,
no hay evidencias claras que determinen que uno tipo de soporte sea mas 0 menos

beneficioso que el otro (Bus, Ulbrecht, y Cavanagh, 2004; Goske et al., 2006).
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Tabla 5
Clasificacion y caracteristicas basicas de los soportes plantares segin el método de fabricacion
Prefabricados Customizados Individualizados
- Forma/molde genérico - Prefabricados - Fabricados a
- Producidos en masa modificables medida
- Econdmicos - Forma/molde genérico - Econbmicamente
- Proporcionan soporte o con un componente menos accesibles
amortiguacién de forma adicional especifico para
general el usuario

En cuanto a los materiales cominmente utilizados en la fabricacién y confeccion de
los soportes plantares, cabe destacar por un lado el uso de a) plasticos, como el
polipropileno, un material rigido o semirrigido; b) espumas, como poliuretanos o la
EVA, de celulas abiertas o cerradas; y c) fibras de carbono reforzadas con plasticos,
que proporcionan buena rigidez con poco espesor y peso. Ademas de los materiales, la
flexibilidad, la dureza y densidad, la forma, los componentes, las modificaciones y la
técnica de fabricacion pueden tener influencia en su efecto (Crabtree et al., 2009; Scherer,
2017).

Por otro lado, y segun la finalidad de uso de estos soportes plantares, es decir, segun
el propdsito para el cual se utilizan se pueden clasificar en deportivos, médicos o para el
confort (Crabtree et al., 2009) (Tabla 6):

Tabla 6:
Clasificacidn y caracteristicas basicas de los soportes plantares segln la finalidad de uso.
Deportivos Médicos Confort
- Mejora del - Prevencion o tratamiento - Mayor comodidad
rendimiento de patologias - Disefiados para la
- Disefados para la - Disefiados para actividad cotidiana
practica deportiva poblaciones especiales

Ademas, en la actualidad y debido a la evolucion de las nuevas tecnologias se pueden
encontrar en el mercado nuevos tipos de soportes plantares para la carrera (Braun y Baritz,
2017; Dinato et al., 2015; Jimenez-Perez et al., 2019; Ruano et al., 2009):

0 Soportes plantares con “wearables”, los cuales tienen integrados GPS y/o

sensores para la medicidén de pardmetros biomecanicos como presiones plantares
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0 aceleraciones aportando dicha informacion de manera instantdnea a los

corredores/as (Figura 16).

Figura 16

Soporte plantar con “wearables”

Nota: Adaptado de “digitsole”,2020 (www.digitsole.com).

0 Soportes plantares generadores de energia, los cuales pueden utilizarse para la
carga de dispositivos electronicos transformando la energia generada por el
impacto del talon en su contacto con el suelo durante de la carrera (Haque, Farine,
y Briand, 2016; Hou et al., 2013) (Figura 17).

Figura 17

Soporte plantar generador de energia

Nota: Adaptado de “Solepowertech”, 2020 (www.solepowertech.com).

0 Soportes plantares termoconformables, se trata de soportes plantares
prefabricados que permiten, mediante el calor de un microondas convencional la
adaptacion del mismo a la ergonomia del pie del corredor/a. Estdn compuestos

por un material de base de resina plastica que actia como efecto memoria, y que
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al enfriarse mantiene el moldeado conseguido tras ser calentado (Jimenez-Perez
et al., 2019) (Figura 18).

Figura 18
Soporte plantar termoconformable

Nota: Adaptado de “Biontechworld”, 2020 (www.biontechworld.es).

Algunos de estos productos innovadores deben ser analizados e investigados para
conocer sus verdaderos beneficios. En cuanto a los soportes termoconformables, es
practicamente inexistente la evidencia cientifica, inicamente se conoce un estudio hasta
la fecha (Jimenez-Perez, 2019) que haya realizado un analisis biomecanico para
determinar los efectos de dichos soportes plantares durante la carrera en fatiga. De hecho,
y como se muestra en el siguiente apartado, la mayoria de los estudios revisados han
analizado soportes plantares individualizados y/o prefabricados (Gil-Calvo et al., 2019;
Lucas-Cuevas et al., 2017; O'Leary et al., 2008; Salles y Gyi, 2013), exponiendose
resultados muy diversos con respecto a los beneficios de unos frente a los otros. En este
sentido, cabria esperar mayores aportaciones a la literatura cientifica en este tipo soportes
plantares termoconformables, ya que este dispositivo alna caracteristicas de los dos tipos
de soportes plantares mas estudiados (prefabricados e individualizados), al tratarse de un

soporte prefabricado que se adapta de forma individual a cada corredor.
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Puntos Clave 4 4 4 4 4 A % X

e Los soportes plantares se pueden clasificar en funcioén de la rigidez, el método de
fabricacion o la finalidad de su uso.

o Los materiales mas comunes en la fabricacion de soportes plantares son los plasticos,

espumas y fibras de carbono reforzadas con plasticos.

e Algunos soportes plantares innovadores, como los soportes termoconformables,
caracen de evidencias contundentes respecto a su efecto en la biomecanica de la

carrera.

1.3.3. Analisis biomecanico de la carrera con soportes plantares

En los ultimos afios, el uso de los soportes plantares se ha popularizado hasta
convertirse en parte del equipamiento deportivo de los corredores/as (Donoghue et al.,
2008; Kirby, 2017; McMillan y Payne, 2008; Mindermann et al., 2006), debido a las
modificaciones que pueden ofrecer en el patrén biomecanico de la carrera (Mills et al.,
2010; Murphy et al., 2013), a la posible solucion en la reduccién de los impactos de
aceleracion (Ferber, 2007; O"Leary et al., 2008; Windle, Gregory, y Dixon, 1999), como
estrategia para reducir la temperatura en el interior del calzado (Gil-Calvo et al., 2019) y
para proporcionar una adecuada redistribucion de la presion sobre la superficie plantar
(Kirby, 2017; Lee, Lin, y Wang, 2012) asi como para proporcionar un mayor confort

durante la carrera (Mundermann et al., 2002; Mills et al.,2012).

Por este motivo, resulta interesante el conocimiento del efecto de los soportes plantares
en la biomecanica de la carrera. A continuacion, se muestran algunas de las evidencias en

la literatura consultada, segun los distintos parametros biomecanicos:

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

La mayoria de los estudios que han analizado la influencia del uso de soportes
plantares en los parametros espacio-temporales en adultos sanos durante la carrera, no
han encontrado diferencias significativas. En la investigacion llevada a cabo por Lucas-

Cuevas et al. (2014), se utilizaron plantillas instrumentadas para medir el tiempo de
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contacto y la frecuencia de zancada en tres condiciones distintas: soportes plantares
prefabricados, soportes plantares individualizados y sin ningun soporte plantar. Las
variables cinematicas analizadas no mostraron modificaciones significativas en ninguna
de las condiciones del estudio, obteniendo los mismos resultados en un estudio similar
(Lucas-Cuevas et al., 2017), pero esta vez calculando las variables mediante un

acelerémetro.

En este sentido, Gil-Calvo (2018) analiz6 el efecto de los soportes planteres, mismas
tres condiciones, con un sistema de medicién dptico en la frecuencia y longitud de
zancada, y tiempo de contacto y de vuelo, sin resultados significativos. Sin embargo, el
estudio desarrollado por Wilkinson et al. (2018), realizado con un soporte plantar
texturizado, describiéuna reduccién en la longitud de zancada, el tiempo de contacto y de

vuelo, y un aumento en la frecuencia de zancada.

Por otro lado, Unicamente en el reciente estudio de Jimenez-Perez (2019) se ha
analizado el efecto de un soporte plantar termoconformable en pardmetros espacio-
temporales durante la carrera, no obteniendo resultados significativos entre dicho soporte
plantar y un soporte plantar prefabricado ni en la longitud y frecuencia de zancada, ni en

el tiempo de contacto y vuelo.

Como se puede observar, las evidencias cientificias respecto al efecto de los soportes
plantares, especialmente de soportes plantares termoconformables, en los parametros

espacio-temporales son escasos hasta la fecha.

1.3.3.2. Efectos de los soportes plantares en los impactos de aceleracion

Los profesionales de las diferentes areas involucradas en la prevencion de lesiones y
el rendimiento deportivo, asi como las compariias de calzado deportivo, han mostrado un
mayor interés en cdmo lidiar con los impactos potencialmente peligrosos para el cuerpo
producidos al correr. Este interés ha posicionado al calzado deportivo como un elemento
clave para la proteccion del pie y la mejora del rendimiento de los corredores/as (Even-
Tzur et al., 2006).

Se ha especulado que el uso de los soportes plantares podria influir positivamente en
los impactos de aceleracion durante la carrera (Dixon, 2007; Nigg, Herzog, y Read, 1988;
O'Leary et al., 2008; Shiba et al., 1995; Windle, Gregory y Dixon, 1999). Sin embargo,

no existe evidencia clara de estos beneficios, ya que, aunque por un lado, algunos estudios
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han observado efectos beneficiosos (Dixon, 2007; Milgrom et al., 1992; Miindermann,
Stefanyshyn y Nigg, 2001; Schwellnus, Jordaan y Noakes, 1990; O'Leary et al., 2008),
por otro lado, existen estudios que no han encontrado ningun efecto protector con el uso
de las plantillas e incluso efectos perjudiciales (Gardner et al., 1988; Withnall et al., 2006;
Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003; MacLean et al., 2006; Lucas-Cuevas et al.,
2017; Windle et al., 1999; Jimenez-Perez, 2019). En este sentido, O’Leary et al. (2008)
observaron que el uso de un soporte plantar acolchado resulté en una menor aceleracion

maxima del pico tibial en comparacion a hacerlo sin soporte plantar (Figura 19).

Figura 19

Efecto de un soporte plantar acolchado vs sin soporte en los impactos de aceleracion tibial

—— con soportes plantares
------ sin soportes plantares

Aceleracion tibial (G)

‘U.Q: 0 0.05 0.1 u's U‘.‘ ;>25

Nota: Adaptado de “Effect of cushioned insoles on impact forces during running” (p.39), por K.
O’Leary, K.A. Vorpahl, y B. Heiderscheit, 2008, Journal of the American Podiatric Medical
Association, 98(1).

Sin embargo, Lucas-Cuevas et al. (2017) no encontraron resultados significativos en
ninguna de las condiciones de soporte plantar utilizadas (prefabricado vs personalizado

vs sin soporte) en el pico de aceleracion maxima en la tibia y en la cabeza (Figura 20).

LARA MARIA REQUENA BUENO. TESIS DOCTORAL 45



INTRODUCCION Los soportes plantares

Figura 20

Pico de aceleracion maxima en tibia y cabeza durante la carrera con diferentes soportes
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Nota: Soporte prefabricado (PI), soporte personalizado (CMI) y sin soporte (Cl). Adaptado de
“Influence of custom-made and prefabricated insoles before and after an intense run” (p.7), por
A.G. Lucas-Cuevas, A. Camacho-Garcia, R. Llinares, J.I. Priego-Quesada, S. Llana-Belloch, y P.
Pérez-Soriano, 2017, PLos One, 12(2).

Por otro lado, en el estudio llevado a cabo por Jimenez-Perez (2019), donde se
comparaba el efecto durante la carrera de un soporte plantar termoconformable con un
soporte plantar prefabricado, se observé un aumento en el pico de aceleracion tibial, la
magnitud tibial y la atenuacion del impacto con el uso del soporte termoconformable

respecto al soporte prefabricado.

Como se puede observar, aunque es frecuente el uso de diferentes tipos de soportes
plantares como estrategia para disminuir el riesgo y la frecuencia de lesiones, asi como el
rendimiento deportivo (Lucas-Cuevas et al., 2017; O’Leary et al., 2008), existen
resultados muy variados entre la literatura cientifica, con lo cual se sugiere una mayor
investigacion al respecto (Ferber, 2007; Lucas-Cuevas et al., 2017; McMillan y Payne,
2008; Jimenez-Perez, 2019).

1.3.3.3. Efectos de los soportes plantares en la temperatura superficial plantar

Son escasos los estudios que relacionan los soportes plantares con la temperatura
superficial plantar en la carrera. Hasta la fecha, nicamente los estudios llevados a cabo
por Gil-Calvo et al. (2015,2019) han analizado el efecto de diferentes tipos de soporte
plantar (prefabricados y personalizados) durante la carrera en la temperatura superficial

plantar, en ninguno se obtuvieron diferencias significativas por el uso de los diferentes
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tipos de soporte plantar respecto al soporte originar de la zapatilla del corredor/a (Figura
21).

Figura 21

Temperaturas absolutas de la planta de los pies en tres condiciones de soporte plantar

3] SOPORTE CONTROL
HR SOPORTE PREFABRICADO
SOPORTE PERSONALIZADO

3
28- T i%
26- | ‘
24
PRE

Nota: antes (PRE), después (POST) y pasados 10 minutos (10°POST) del final de la carrera.

Adaptado de “Efectos de los soportes plantares sobre la termorregulacion de las plantas de los

POST 10' POST

pies durante la carrera” (p.11), por M. Gil-Calvo et al.,2015, Biomecénica, 23.

Por otro lado, en cuanto al unico estudio que hasta la fecha ha analizado el efecto de
un soporte plantar temoconformable en la temperatura superficial plantar durante la
carrera en corredores/as sanos (Jimenez-Perez, 2019), si que obtuvo diferencias
significativas, las cuales se tradujeron en un menor incremento de la temperatura plantar
con los soportes termoconformables respecto al soporte control, en las zonas del talon y

después de la carrera.

Estas diferencias en los resultados entre los escasos estudios realizados hasta el
momento, podrian deberse a la variedad de materiales empleados en los diferentes tipos
de soporte plantar utilizados, influyendo en la tranpirabilidad y/o friccion (Gil-Calvo et
al., 2019; Jimenez-Perez et al., 2019), o el tamafio de los mismos, ya que, si el soporte
plantar ocupa mas espacio en la zapatilla del corredor/a podria comprometer la
vascularizacion de la region, y con ello la temperatura superficial (Jimenez-Perez et al.,

2019). Sin embargo, es necesaria mas investigacion en este sentido.
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1.3.3.4. Efectos de los soportes plantares en la presion plantar

Una de las estrategias mas comunes para la modificacion de las presiones plantares es
la utilizacion de soportes plantares (Escamilla-Martinez et al., 2015; Hahni et al., 2016;
Kirby, 2017). El uso de estos dispositivos puede contribuir a una distribucion de las cargas
en la superficie plantar de manera uniforme, reduciendo asi la presion en las zonas de
carga elevada para repartirla entre las zonas de menor presion, de manera que se podria
reducir las sobrecargas caracter lesivo para el corredor/a (Figura 22) (Kirby, 2017; Lee,
Lin, y Wang, 2012; Jimenez-Perez et al., 2019).

Figura 22
Redistribucion de la presion plantar mediante el uso de un soporte plantar

Soporte
plantar Soporte

Q0000 (Q0000) "™
. TT“\ms/T o i

Falta de apoyo con Apoyo con incremento Disminucion de la FRS en
flexion plantar en la 2° de la FRS en la 2° cabeza la 2° cabeza metatarsiana
cabeza metatarsiana metatarsiana debido al acople de un

soporte plantar
Nota: Fuerza de reaccion del suelo (FRS). Adaptado de Evolution of Foot Orthoses in Sports, en
Athletic Footwear and Orthoses in Sports Medicine (p.34), por K.A. Kirby,2017, Springer.

Es por ello, que son abundantes los estudios realizados mediante soportes plantares
para tratar y prevenir patologias, tales como pies diabéticos, diferentes deformidades en
los pies (hallux valgus o rigidus), diferentes tipos de pies (planos o cavos) u otras lesiones
habituales durante la marcha (Chakraborty et al., 2014; Choi et al., 2015; Martinez-Nova
et al., 2010; Razeghi y Batt, 2000; Zammit et al., 2008; Zhang et al., 2017).

Sin embargo, no son tan abundantes los estudios con soportes plantares durante la
carrera respecto al analisis de presiones plantares. Aunque existe variabilidad en cuanto
a los resultados obtenidos con los diferentes tipos de soporte plantar, debido, segin
algunos autores, a los diferentes tipos de soporte plantar utilizados (Gerych et al., 2013;
Gijon-Nogueron et al., 2014; Lee et al., 2012; McMillan y Payne, 2008). Algunas de las

investigaciones con soportes plantares durante la carrera se han llevado a cabo con
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soldados (Gerych et al., 2013; House et al., 2002; Windle et al., 1999), y aunque se
utilizaron diferentes tipos de soporte plantar (diferentes tipos de acolchados prefabricados
y diferentes materiales en los personalizados), todos ellos mostraron reducciones en la
presion maxima, concretamente en la zona del talén y mediopié, en comparacion con el
soporte plantar control. También, si nos fijamos en la media de presion maxima Hahni et
al. (2016), observaron una disminucion de ésta en el antepié con la utilizacion de un
soporte plantar prefabricado con amortiguacién en el antepié durante la carrera en
participantes sanos. La integral presion-tiempo se redujo con la utilizacion de soportes
prefabricados y personalizados en el estudio llevado a cabo por Lucas-Cuevas et al.
(2014a), concretamente en la zona del arco lateral en comparacion con el soporte control,
y en cuanto a la media de presibn maxima en este mismo estudio, se obtuvieron
reducciones significativas entre el soporte prefabricado y el control, el personalizado y el
control y, entre ambos soportes plantares, en los dedos, arco medial y lateral, en el hallux

Figura 23

Media de presion plantar maxima durante la carrera
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y arco medial y lateral, y en el talon medial, respectivamente (Figura 23).
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de “Effect of custom-made and prefabricated insoles on plantar loading parameters during
running with and without fatigue” (p.1716), por A.G. Lucas-Cuevas et al., 2014, Journal of Sports
Sciences, 32(18).

Sin embargo, Dixon y McNally (2008), determinaron un aumento de presién bajo la

superficie lateral del pie con el uso de soportes plantares personalizados. Asi como, el
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estudio presentado por Jimenez-Perez (2019), donde los resultados mostraron un aumento
de la media de presion maxima en la zona del mediopié con el uso de un soporte plantar

termoconformable con respecto a un soporte plantar prefabricado.

Aunqgue se puede especular que la utilizacién de soportes plantares puede ser un
mecanismo de proteccion eficaz para reducir la incidencia de lesiones por sobreuso en la
carrera (Gerych et al., 2013; Lucas-Cuevas et al., 2014a), son necesarios mas estudios
para una mejor y mayor comprensién del papel que juegan éstos en la prevencion y

tratamiento de lesiones por exceso de uso en corredores/as sanos.

1.3.3.5. Efectos de los soportes plantares en la percepcion del confort

El confort de los soportes plantares se ha vuelto indispensable en la prescipcion, el
ajuste, la satisfaccion y el uso a largo plazo del mismo (Hoerzer et al., 2016; Miindermann
et al., 2003; Nigg et al., 1999). Es, por tanto, un indicador pronostico del éxito del soporte
plantar, es decir, si un soporte plantar no se percibe como cdmodo, el corredor/a dejara
de utilizarlo, perdiendo asi, el resto de beneficios que pudiera reportarle (Finestone et al.,
2004; Mindermann et al., 2003).

Existe cierta controversia en cuanto a los factores determinantes del confort en los
soportes plantares, algunos investigadores han descrito que la clave reside en la dureza y
que los corredores/as se decantan por materiales blandos respecto a los materiales duros
que componen los diferentes soportes plantares (Héhni et al., 2016; Lucas-Cuevas et al.,
2014b; Miundermann et al., 2001; Miindermann et al., 2002).

En este sentido, en los estudios llevados a cabo por Mills, Blanch, y Vicenzino,
(2011,2012), con corredores sanos y corredores lesionados (dolor de rodilla), la
percepcion del confort fue mas elevada con la utilizacion de soportes blandos en ambos
casos. lgualmente, en el estudio realizado por Fineston et al., (2004) con reclutas
demostraron que, independientemente de si el soporte fuese prefabricado o a medida, los
soportes prefabridos blandos y los soportes personalizados blandos eran considerados
méas comodos que los soportes prefabricados y personalizados méas duros. No obstante,
otros estudios no encontraron diferencias significativas en la percepcion del confort con
el uso de soportes plantares prefabricados de diferentes tipos respecto al soporte plantar
control (Gil-Calvo, 2018; O Leary et al.,2008; Jimenez-Perez, 2019). Como se puede
observar existe cierta heterogeneidad en los resultados encontrados en los estudios que

han analizado la percepcion del confort en la carrera con soportes plantares, la diversidad
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hayada podria deberse a la diferencia en las muestras utilizadas, los protocolos y sobre
todo a los materiales y disefios de los diferentes dispotivos empleados.

Puntos Clave 4 4 4 4 4 A % X

o El andlisis del efecto de los soportes plantares durante la carrera sobre la respuesta
biomecéanica en los parametros espacio-temporales, los impactos de aceleracion, la
presion plantar y la percepcion del confort, muestra resultados muy diversos y carece

de evidencias concretas.

e Son escasos los estudios en relacion al analisis de la temperatura superficial plantar

con el uso de soportes plantares durante la carrera.

o La mayoria de estudios analizan el uso de soportes prefabricados genéricos y soportes

plantares individualizados.
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1.4. La fatiga: relevancia en la carrera

Durante el andlisis de los diferentes pardmetros biomecénicos en la carrera, existen
diversos factores que pueden alterarlos (Ferro Sanchez, 2001). Algunos de ellos son: la
velocidad de carrera, la superficie, la pendiente, el género, la edad, la antropometria de
los corredores/as o la fatiga (Anbarian y Esmaeili, 2016; Fourchet et al., 2012; Lee et al.,
2007; Sun et al., 2018). En las investigaciones resulta necesario controlar el mayor
namero de factores para no influir o enmascarar los resultados. A continuacion, y debido
a la relacion con el presente trabajo, se desarolla la fatiga como factor relevante en el

anélisis biomecénico de la carrera.

1.4.1. Conceptualizacion y clasificacion

La fatiga se puede definir como “cualquier reduccioén inducida por el ejercicio en la
capacidad para generar fuerza o potencia muscular” (Gandevia, 2001, p.1726) o “como
la incapacidad para mantener un nivel de produccion de fuerza o la reduccion en el
méaximo nivel de fuerza que un musculo puede ejercer” (Millet y Lepers, 2004, p.106).
Se trata de una respuesta multifactorial del cuerpo humano que se da cuando éste no puede
sostener durante méas tiempo un ejercicio a la potencia requerida (Enoka, 2008; Millet y
Lepers, 2004). Las principales causas por las que se produce la fatiga se muestran en la

Figura 13 (Gémez-Campos et al., 2010).
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Figura 24
Principales causas de la aparicién de la fatiga en corredores/as

Acumulacién de
productos metabdlicos

Estrés oxidativo Alteraciones del PH

Alteraciones de

Lesiéon muscular temperatura

Pérdida de
homeostasis de los

iones de Ca2+

Nota: Adaptado de “Mecanismos implicados en la fatiga aguda” (p.540), por R. GOmez-Campos
et al., 2010, Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte,
10(40).

Ademas, desde el punto de vista funcional la fatiga se puede producir por cambios a
nivel periférico o a nivel central, cominmente conocidas como fatiga periférica y fatiga
central (Barbany, 2006; Garcia Manso, Navarro Valdivielso, y Ruiz Caballero, 1996). Y,
puede originarse desde varios sitios potenciales, los cuales se clasifican normalmente en
sitios localizados a nivel proximal (fatiga central) o distal (fatiga periférica) a la unién

neuromuscular (Millet y Lepers, 2004).

Por un lado, la fatiga periférica, también conocida como fatiga local o muscular, hace
referencia a la alteracion de uno o varios procesos que tienen lugar en la unién
neuromuscular o distal a la misma (Allen, Lamb, y Westerblad, 2008; Boccia et al., 2016;
Carroll, Taylor, y Gandevia, 2017; Decorte et al., 2012; Millet et al., 2003; O'Leary,
Collett, y Howells, 2016; Thomas et al., 2015), relacionandose con la excitabilidad del
sarcolema, las propiedades contractiles, la alteracion del acoplamiento excitacion-
contraccion y el dafio muscular (Allen et al., 2008; Boccia et al., 2016). Este tipo de fatiga
se manifiesta en un grupo concreto de masculos tanto en movimientos que se realizan a
elevada potencia de esfuerzo, donde la fatiga general del organismo es inexistente, como
en movimientos repetitivos donde la carga de trabajo puede ser ligera, pero de larga
duracion (Barbany, 2006).
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Por otro lado, la fatiga central, también denominada general o neuromuscular hace
referencia al fallo en el sistema nervioso central (Carroll et al., 2017). Es decir, cuando se
realiza una contraccién muscular, se envia un impulso nervioso através de la placa motora
para activar la membrana de las fibras y hacer que el reticulo sarcoplasmatico de las fibras
libere calcio, el cual se enlaza con la troponina para iniciar la contraccion muscular
(Wilmore y Costill, 2004). Si bien, la fatiga central hace referencia a la alteracion o fallo
en algunos procesos, como la transmision de los impulsos o el reclutamiento de los axones
motores (dos Santos, Dezan, y Sarraf, 2008; Duarte, Dias, y Melo, 2008) desde que se
elabora la orden motora hasta que el estimulo llega al sarcolema. Este tipo de fatiga se
caracteriza por la disminucion de la capacidad para producir fuerza maxima y/o potencia
maxima debido a estas alteraciones en las 6rdenes que genera y transmite el sistema

nervioso a las fibras musculares (Lopez-Calbet y Dorado-Garcia, 2006).

Cuando se realiza una actividad fisica, cuya realizacion precisa de una implicacion
musculo-esquelética de manera repetida a lo largo del tiempo, como es el caso de la
carrera (Dotan et al., 2012), llega un punto en que la fatiga empieza a aparecer. La
aparicion de la fatiga se produce de manera progresiva, e influye en la funcion
cardiovascular, el control neuromuscular, la disponibilidad metabolica, la funcion de los
musculos respiratorios, las demandas en los masculos de la locomocion y en factores
neurales centrales (Bertram, Prebeau-Menezes y Szarko, 2013) y, también, en la
biomecanica del movimiento (Brown, Zifchock, y Hillstrom, 2014; Paillard, 2012).
Ademas, se ha demostrado que es mas probable que los cambios derivados de la aparicion

de la fatiga, ocurran en los momentos finales de la actividad (Elliot y Ackland, 1981).

En este sentido, el caracter ciclico y repetitivo de la carreray con ello, la aparicion de
la fatiga, pueden comprometer la eficiencia de los patrones de movimiento alterando la
cinematica de la carrera. Y, por tanto, afectar negativamente a la economia de carrera e
incrementar el riesgo de lesion (Abt et al., 2011; Christina, White, y Gilchrist, 2001;
Hreljac, 2004; Hunter y Smith, 2007).
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Puntos Clave 4 4 4 4 4 A % X

« La fatiga es una respuesta multifactorial del cuerpo humano que se da cuando éste no

puede sostener durante mas tiempo un ejercicio a la potencia requerida.

o Puede manifestarse a partir de cambios funcionales a nivel periférico (fatiga

periférica) y/o a nivel central (fatiga central).

o Laaparicion de la fatiga puede comprometer los patrones de movimiento afectando al

rendimiento deportivo y al riego de lesiones.
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1.4.2. Analisis biomecanico de la carrera en fatiga

La aparicion de la fatiga durante la carrera y su influencia en el rendimiento deportivo
y el riesgo de lesiones, hace que resulte un factor determinante en el analisis biomecénico
de la carrera (Derrick et al., 2002; Flynn, Holmes, y Andrews, 2004; Gerlach et al., 2005;
Hunter y Smith, 2007; Kellis y Liassou, 2009; Le Bris et al., 2006; Nagel et al., 2008;
Place et al., 2004; Weist et al., 2004; Gomez-Campos et al., 2010; Lucas-Cuevas et al.,
2014; Gil-Calvo, et al., 2019; Garcia-Pinillos et al., 2020). A continuacion, se detallan los
efectos de la fatiga durante la carrera en los parametros biomecanicos mas relevantes para

este estudio:

1.4.2.1. Efecto de la fatiga en los parametros espacio-temporales

En la literatura revisada existe gran variabilidad en el efecto de la fatiga en parametros
espacio-temporales. Respecto a la longitud y frecuencia de zancada, la mayoria de las
investigaciones describen un aumento de la longitud y una disminucién de la frecuencia
de zancada debido a la fatiga (Candau et al., 1998; Chan-Roper et al., 2012; Garcia-Pérez
et al., 2013) (Figura 25). Sin embargo, otros describen el efecto inverso (Elliott y Roberts,
1980; Kyrdlainen et al., 2000; Vernillo et al., 2015), mientras unos pocos estudios no
describen ningin cambio asociado a la aparicion de la fatiga en dichos parametros
(Derrick et al., 2002; Fourchet et al., 2015).

Figura 25
Efecto de la carrera en condicion de descanso vs fatiga sobre la longitud (izquierda) y frecuencia

(derecha) de zancada
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Nota: Adaptado de Andlisis comparativo de parametros biomecanicos y percepcién de esfuerzo

entre la carrera en cinta vs suelo (p.146), por J.A. Garcia-Pérez, 2011,Universitat de Valéncia.
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Por otro lado, respecto al tiempo de contacto los estudios revisados también mostraron
variabilidad en los resultados, no existiendo a dia de hoy un consenso claro sobre el efecto
de la fatiga en éstas variables (Alfuth y Rosenbaum, 2011; Chan-Roper et al., 2012;
Degache et al., 2013).

1.4.2.2. Efecto de la fatiga en los impactos de aceleracion

La aparicion de la fatiga durante la carrera en los corredores/as podria influir en la
capacidad del cuerpo humano para atenuar los impactos de aceleracién. En algunos
estudios se ha observado que, de manera independiente al aumento del pico de aceleracion
maxima en la tibia, los valores de los impactos de aceleracion en la cabeza permacen
constantes, lo cual respalda la idea de que los valores incrementados en los impactos de
aceleracién estan acompafiados de incrementos en la atenuacion de los mismos, para
mantener en un rango fisiologico saludable la intensidad de los impactos de aceleracion
que llegan a la cabeza (Derrick et al., 2002; Mizrahi et al., 1997; Verbitsky et al., 1998;
Voloshin et al., 1998).

Por lo tanto, el incremento de la fatiga se ha asociado con el aumento del pico de
aceleracion tibial y la atenuacion del impacto (Clansey et al., 2012; Derrick et al., 2002).
Sin embargo, otros estudios han destacado reducciones en la ratio de aceleracion tibial e
incluso en la atenuacion del impacto (Garcia-Pérez et al., 2014; Mercer et al., 2003), asi
como, investigaciones donde no se observaron madificaciones en el pico de aceleracion
tibial (Abt et al., 2011; Clansey et al., 2012; Garcia-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas, et
al., 2017; Mercer et al., 2003), en el pico de aceleracion de la cabeza (Abt et al., 2011;
Garcia-Peérez et al., 2014; Mercer et al., 2003; Reenalda et al., 2019), en la ratio de
aceleracion tibial (Lucas-Cuevas et al., 2017), o en la atenuacion del impacto (Abt et al.,
2011; Garcia-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas et al., 2017; Reenalda et al., 2019).
Algunos autores afirman que la variabilidad con respecto al efecto de la fatiga en los
impactos de aceleracion y la atenuacion de impactos puede deberse a los diferentes
protocolos utilizados para inducir la fatiga (Abt et al., 2011; Mercer et al., 2003). Con lo

que se precisa de mas estudios en este sentido.

1.4.2.3. Efecto de la fatiga en la temperatura superficial plantar

Se ha demostrado que la actividad fisica provoca un aumento de la termperatura

interna del cuerpo, lo cual conduce a una elevacion en la temperatura superficial de la piel
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(Charkoudian, 2010, Merla et al., 2010). Esto es debido a que se produce una
vasodilatacion periférica en las zonas mas activas del cuerpo durante la realizacion de
dicha actividad fisica, con la finalidad de disipar la temperatura central excesiva, lo que
conduce a un aumento del flujo sanguineo y su consecuente incremento de la temperatura
de la piel (Irzmanska, Dutkiewicz, y Irzmanski, 2013; Kenney y Johnson, 1992). Estudios
previos han mostrado aumentos de temperatura en la superfice plantar de los pies tras la
carrera 'y la marcha (Gil-Calvo et al., 2019; Taiar et al., 2008; Wang et al., 2018; Yavuz
et al., 2014, 2013). Ademas, dichos incrementos han sido explicados en la literatura por
el efecto mecanico de la carrera en las plantas de los pies, y el microclima generado dentro
de la zapatilla (Shimazaki y Murata, 2015; West et al., 2019).

1.4.2.4. Efecto de la fatiga en la presion plantar

Durante la carrera, llega un punto donde aparece la fatiga, provocando una respuesta
multidimensional que afecta fisiologica y biomecanicamente a los movimientos de la
misma (Brown, Zifchock y Hillstrom, 2014). Estos cambios en la biomecanica de la
carrera se deben principalmente a modificaciones en los parametros cinéticos y
cinematicos, que se cree que afectan el ritmo y a la economia de la carrera (Hunter y
Smith, 2007), uno de estos parametros que puede verse modificado en consecuencia de
la fatiga es la distribucion de la presion plantar (Garcia-Pérez et al., 2013; Nagel et al.,
2008; Rosenbaum et al., 2008; Weist et al., 2004; Willson y Kernozek, 1999).

Algunos autores han objetivado aumentos de la presion plantar en las zonas del
metatarso, dedos y talén después de un protocolo de fatiga (Figura 26), asi como
reducciones en dedos y talén (Bisiaux y Moretto, 2008; Garcia-Pérez et al., 2013;
Karagounis et al., 2009; Kim et al., 2018; Jimenez-Perez, 2019), mientras que otros no
han observado diferencia alguna debido a la fatiga en la presion plantar (Alfuth y
Rosenbaum, 2011; Hohmann et al., 2016; Lucas-Cuevas et al., 2014a).
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Figura 26
Efecto de la fatiga en la media de presién maximay la integral presion-tiempo

Media de la presion maxima Integral presion-tiempo

SC ST sC ST

=
-

l' Diferencia en Post vs Pre
Nota: Soporte prefabricado (SC) y soporte termoconformable (ST). Adaptado de Sport@Future:
Valoracion biomecanica de un soporte plantar termoconformable durante la carrera en fatiga

(p.171), por 1. Jimenez-Perez, 2019, Universitat de Valéncia.

La diversidad de soportes plantares utilizados, asi como los diferentes protocolos
llevados a cabo en cada estudio podrian dar respuesta a la variabilidad en los resultados
encontrados. por ello, se precisan mas estudios que estudien el efecto de la fatiga en el

analisis de la presion plantar.

Puntos Clave A £ 4 %, 4 A £ X

o La fatiga en la carrera puede provocar alteraciones en los pardmetros espacio-
temporales, los impactos de aceleracion, la temperatura superficial plantar y la presion

plantar.

e La variabilidad de resultados encontrados en algunos parametros biomecanicos

podria ser debido a los distintos soportes plantares y protocolos utilizados.

o Las modificaciones producidas en parametros biomecanicos de la carrera en respuesta

a la fatiga, se pueden relacionar con el rendimiento deportivo y el riesgo de lesiones.
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1.4.3. Protocolos y sistemas de medicion de fatiga:

Segun la evidencia cientifica consultada, la fatiga puede afectar o generar ciertos
cambios en los diferentes pardmetros biomecénicos. No obstante, existe gran variabilidad
en cuanto a los resultados obtenidos en los diferentes pardmetros biomecénicos. Una de
las explicaciones a esta variabilidad podria ser los diferentes protocolos llevados a cabo,
el tipo de fatiga inducido o los sistemas de medicion utilizados (Chevalier vy
Chockalingam, 2011; Clansey et al., 2012; Garcin et al., 2005; Lucas-Cuevas et al., 2017).

En este sentido, las diferentes formas planteadas en la literatura cientifica para

provocar la fatiga central o general en los corredores/as, son las siguientes:

0 En cinta ergométrica: mediante protocolos incrementales con aumentos de
velocidad (Anbarian y Esmaeili, 2016; Koblbauer et al., 2014; McConnell, Caine,
y Sharpe, 1997; Steib et al., 2013) o con aumentos de velocidad y pendiente hasta
la extenuacion (Mercer et al., 2003), protocolos de 30 minutos de carrera al 80%
(Lucas-Cuevas et al., 2015) y 85% (Garcia-Pérez et al., 2014; Garcia-Pérez et al.,
2013; Tong et al., 2014) de la VAM, protocolos a una velocidad correspondiente
al umbral anaerobico durante 30 minutos (Mizrahi et al., 2001; Mizrahi et al.,
2000; Mizrahi et al., 1997; Verbitsky et al., 1998), hasta la extenuacion (Denadai
et al., 2007) o dos series de 20 minutos a dicha intensidad umbral (Clansey et al.,
2012), protocolos de carrera constante hasta mostrar un alto nivel de fatiga
(Khassetarash et al., 2015), de 12 minutos a la velocidad individual de fatiga
(Lucas-Cuevas et al., 2014), de 40 minutos al ritmo al que los participantes corren
5 kilometros (Brown et al., 2014), de una hora de carrera a una velocidad en torno
al 78% (Hunter y Smith, 2007) o dos horas de carrera al 75% VO,méax (Saldanha
et al., 2008).

0 En pista o competicion: otras investigaciones emplearon como métodos para
generar fatiga central, la carrera durante 6 kildbmetros a ritmo de umbral
anaerdbico en una pista de atletismo (Skof y Strojnik, 2006) o la participacién en
una carrera competitiva midiendo las variables de interés para el estudio antes y
al acabar la carrera (Kyrdlainen et al., 2000; Millet et al., 2003; Nagel et al., 2008;
Hohmann et al., 2016).

Ademas, algunos estudios también han analizado la fatiga periférica o muscular en

relacion a la carrera (Christina et al., 2001; Fischer, Storniolo y Peyre-Tartaruga, 2015;
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Kellis y Liassou, 2009; Kellis et al., 2011), mediante dinamdmetros isocinéticos y test de
salto, sobre diferentes regiones como los musculos flexores y extensores de rodilla y
cadera (Kellis, Zafeiridis, y Amiridis, 2011; Garcia-Gallart, 2018), asi como dorsiflexores
(Christina et al., 2001; Kellis y Liassou, 2009), inversores y/o (Christina et al., 2001)
flexores plantares de tobillo (Kellis y Liassou, 2009).

Por otro lado, existen diferentes sistemas para medir y controlar el nivel de fatiga
alcanzado por los corredores/as durante los diferentes protocolos experimentales. Se trata
de herramientas relacionadas directamente con parametros fisiolégicos, como la
frecuencia cardiaca, el consumo de oxigeno, el nivel de activacion muscular, la fuerza
isocinética, la concentracion de lactato en sangre o la relacion de intercambio respiratorio
(Abt et al., 2011; Garcia-Gallart, 2018; Wilmore y Costill, 2007), aunque también se
utilizan frecuentemente otro tipo de herramientas como las psicofisicas, de percepcion
subjetiva, o escalas de percepcion del esfuerzo (Rating of Perceived Exertion, RPE),
como la escala de Borg (Borg, 1982). Esta herramienta esta aceptada y validada para
medir la percepcion subjetiva de la fatiga durante el ejercicio, de manera rapida y eficaz
(Borg, 1982; Winter et al., 2006). Se utiliza con la valoracion individual y subjetiva de
cada corredor/a en la escala de 6 a 20 puntos, donde los valores méas bajos se asocian con
un nivel de fatiga correspondiente a intensidades muy suaves, y los valores mas altos con
un nivel de fatiga correspondiente a intensidades muy duras. Ademas, esta escala, permite
una asociacion rapida y sencilla con los valores de la frecuencia cardiaca, de manera que
1 punto de esfuerzo percibido son aproximadamente 10 ppm (Borg, 1982; Scherr et al.,
2013).

En definitiva, el estudio de la fatiga resulta indispensable en el analisis biomecéanico
de la carrera, teniendo en cuenta que induce mdltiples cambios en las variables
fisiologicas y biomecanicas. Por este motivo, en investigaciones donde se analiza el uso
de soportes plantares, como en el presente estudio, se vuelve relevante el control de la

fatiga, dado que podria evitar que los resultados quedaran enmascarados.
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Puntos Clave 4 4 4 4 4 A % X

o En la literatura consultada, para inducir la fatiga central y periférica se han utilizado

comunmente protocolos de carrera incrementales, continuos e intervalicos.

o En la mayoria de estudios, los protocolos se han llevado a cabo en cinta ergométrica,

en pista o competicion, o mediante dinamdmetros y test de salto.

Una vez introducidos los aspectos principales relacionados con la carrera,
concretamente con las variables biomecanicas, y las caracteristicas principales de factores
influyentes en la misma como los soportes plantares y la fatiga, se especifican en el
siguiente apartado los objetivos e hipotesis propuestos en la presente investigacion.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Los soportes plantares son uno de los productos deportivos mas populares entre los
corredores/as por su asociacion con numerosos beneficios, tanto a nivel de mejora del
rendimiento deportivo, como en el contexto de la prevencion de lesiones. Sin embargo,
aunque sus efectos en los diferentes parametros biomecanicos durante la carrera han sido

ampliamente estudiados, existen evidencias poco claras y con resultados heterogéneos.

En este sentido, y como consecuencia del avance tecnolégico en la industria del
calzado y equipamiento deportivo, se generan nuevos tipos de soporte plantar, entre ellos,
el soporte plantar prefabricado termoconformable, que permite al propio corredor/a
adaptarlo a la ergonomia del pie tras calentarlo con un microondas convencional. El
efecto de este tipo de dispositivos, podria suponer una ventaja respecto a los soportes
prefabricados genericos y los soportes plantares personalizados durante la carrera en los
diferentes parametros del andlisis biomecanico, y por tanto en la prevencion de lesiones

y el rendimiento deportivo.

Por otro lado, la fatiga también puede inducir modificaciones en el patron de carrera
de los corredores/as, debiendo ser considerada en los estudios a la hora de evaluar el

efecto de los soportes plantares durante la carrera.

De este modo, y tomando en consideracion los apartados anteriores, se han planteado

los siguientes objetivos e hipotesis en la presente tesis:

¢ Obijetivo general:

Analizar y comparar el efecto en la respuesta biomecanica de un soporte plantar
prefabricado termoconformable frente a un soporte control, asi como la influencia de la

fatiga inducida por la carrera prolongada.
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¢ Objetivos especificos e hipotesis:

1) Analizar el efecto del tipo de soporte plantar, termoconformable vs control, en la
percepcidn del esfuerzo y la frecuencia cardiaca durante un test de carrera prolongada.
» Hi: El uso del soporte plantar termoconformable reducira la percepcién
del esfuerzo y la frecuencia cardiaca en comparacion con el soporte
control.
» Hy: La percepcion del esfuerzo y la frecuencia cardiaca aumentaran con

el transcurso de la carrera.

2) Estudiar el efecto del tipo de soporte plantar, termoconformable vs control, en los
parametros espacio-temporales, asi como su evolucion durante un test de carrera
prologada.

» Hs: El uso del soporte plantar termoconformable no influira en los
parametros espacio-temporales.

» Ha: La longitud de zancada y el tiempo de contacto aumentaran, y la
frecuencia de zancada y el tiempo de vuelo diminuiran con el transcurso
de la carrera, alterandose en menor medida con el uso del soporte

termoconformable respecto al soporte control.

3) Evaluar el efecto del tipo de soporte plantar, termoconformable vs control, en los
impactos de aceleracion durante un test de carrera prologado.
» Hs: El uso del soporte plantar termoconformable reducira los impactos
de aceleracion en comparacion con el soporte control.
» He: Los impactos de aceleracion aumentaran en la prueba de carrera
prologada, siendo menor el incremento con el uso del soporte plantar

termoconformable en comparacién con el soporte control.

4) Analizar el efecto del tipo de soporte plantar, termoconformable vs control, en la
temperatura superficial plantar durante un test de carrera prologada.
» H7. El uso del soporte plantar termoconformable reduciré la temperatura

superficial plantar en comparacién con el soporte control.
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» Hg: La temperatura superficial plantar aumentara a causa de la carrera
prolongada, pero en menor medida con el uso del soporte plantar

termoconformable en comparacion con el soporte control.

5) Analizar el efecto del tipo de soporte plantar, termoconformable vs control, en la
presion plantar durante un test de carrera prologado.
» Ho: EIl uso del soporte plantar termoconformable reducird la presién
plantar en comparacion con el soporte control.
» Hio: La presion plantar aumentard al final de la carrera, pero en menor

medida con el uso del soporte plantar termoconformable.

6) Analizar el efecto del tipo de soporte plantar, termoconformable vs control, en la
percepcion del confort durante un test de carrera prologado.
» Hi1: El uso del soporte plantar termoconformable sera percibido como
méas comodo que el soporte plantar original de la zapatilla del corredor/a
(soporte control).
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En el presente apartado, se define el disefio experimental llevado a cabo y con ello, las
caracteristicas de los participantes, las condiciones de soporte plantar y el protocolo
seguido. Asi como, la metodologia utilizada en cada una de las areas de estudio
analizadas: la percepcion del esfuerzo, los parametros espacio-temporales, los impactos
de aceleracion, la temperatura superficial plantar, la presion plantar y la percepcion del
confort.

3.1. Disefo experimental

Con el fin de cumplir con los objetivos anteriormente mencionados, los participantes
del estudio realizaron tres pruebas en tres dias distintos: una prueba de campo, y las dos
siguientes de laboratorio sobre una cinta ergométrica. En el laboratorio se registraron las
variables de percepcion del esfuerzo y frecuencia cardiaca, parametros espacio-
temporales, impactos de aceleracion, temperatura superficial plantar, presion plantar y la
percepcion del confort en dos condiciones de soporte plantar distintas: a) Soporte Plantar
Control, y b) Soporte Plantar Prefabricado Termoconformable. Ademas, se considerd
durante toda la prueba, el estado de fatiga, entendiendo esta como el efecto de la evolucion
de la carrera a lo largo del tiempo sobre las variables analizadas. Asi pues, el presente

estudio puede definirse como una investigacion experimental multifactorial intra-sujetos.

3.1.1. Participantes

Para la realizacion del presente estudio se contd con un total de 35 corredores, 21
hombres y 14 mujeres. Los participantes se inscribieron de forma voluntaria en un
cuestionario online, previamente difundido entre diversos clubes de atletismo y triatlon
de la ciudad de Valencia. Para la seleccion de dichos participantes, se tuvieron en cuenta

los siguientes criterios de inclusion:

v' Tener cumplidos 18 afios.

v No haber sufrido lesiones graves en las extremidades inferiores en los ultimos

6 meses, ni presentar molestias en el momento del estudio.

v" No haber utilizado plantillas prescritas por un podélogo o especialista con

anterioridad al estudio.
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v' Estar habituado a realizar un entrenamiento semanal con un volumen minimo
de 15/20 km.

v' Correr una distancia de 10 km entre 40 y 60 minutos.

Todos los corredores fueron informados acerca del protocolo y el disefio experimental
del estudio. Previo al inicio de la primera prueba, firmaron el consentimiento informado
(ANEXO 1), cumpliendo el presente estudio, con los procedimientos establecidos
conforme a la Declaracion de Helsinki y con la aprobacion del Comité de Etica de la
Universitat de Valéncia (n° de registro: H1511219468950)

Finalmente, 30 corredores (20 hombres y 10 mujeres), con las caracteristicas que se

muestran en la siguiente tabla, completaron el estudio.

Tabla 7

Caracteristicas de los participantes del estudio

Parametro Media (DT)
Edad (afios) 34,19 (10,01)
Masa corporal (kg) 68,85(10,14)
Altura (cm) 166,69 (31,92)
Entrenamiento (km/semana) 34,36(19,58)
VWAM (m/s) 3,31 (0,37)

Nota: velocidad en la prueba de Velocidad Aerdébica Maxima (VWAM)

3.1.2. Condiciones del estudio

Las pruebas llevadas a cabo en el laboratorio sobre la cinta ergométrica, se realizaron
en dos condiciones diferentes. En una de las pruebas, los corredores utilizaron un Soporte
Plantar Prefabricado Termoconformable (ST), y en la otra prueba, el soporte plantar

propio de la zapatilla, o Soporte Plantar Control (SC) (Tabla 8).

El ST, tal y como se ha descrito anteriormente (Ver apartado 1.3.2. Tipos y
clasificacion de soportes plantares) es un soporte plantar prefabricado que se caracteriza
por su adaptacién al pie y a la zapatilla del corredor por termoconformacién, es decir, el
soporte plantar se calienta previamente empleando un microondas convencional, y
permite una mejor adaptacion a la morfologia del pie. Para el correcto uso y adaptacién
de éstos soportes plantares, se han seguido las instrucciones del fabricante (ANEXO I1).

Todos los ST fueron adaptados a los corredores/as por la misma investigadora, en el
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laboratorio de Biomecénica de la Facultat de Ciéncies de I"Activitat i I"Esport
(Universitat de Valencia), sin revelar las caracteristicas de dichos soportes a los
participantes y utilizando siempre el mismo microondas (Kor-6105, Daewoo, Corea del
Sur).

Ademas, todos los participantes utilizaron siempre los mismos calcetines para
controlar su influencia en el efecto de las plantillas, y mismas zapatillas, tanto en las
pruebas como en los entrenamientos de adaptacion a las plantillas (Ver siguiente
apartado).

Tabla 8

Soportes plantares utilizados en el estudio

Soporte Termoconformable (ST) Soporte Control (SC)
Biontech Superlight® Plantilla original de las zapatillas
Caracteristicas: Caracteristicas:

- Personalizable por termoconformacion - Reemplazables.
con adaptacion total a la ergonomia del - Constituidas por EVA
pie. (etilvinilacetato) de baja densidad
- Compuesta por material base y poliuretanos.
termoconformable con efecto memoria, - Forradas con material absorbente
superficie transpirable On Steam®, capa de sudor.
intermedia con resinas termoplasticasde - Peso: 35 aprox. Segun talla.

poliester y capa superior de espuma
poliuretano con carbono.
- Peso: 45 g aprox. Segun talla.

3.1.3. Protocolo

Al igual que en otros estudios (Gil-Calvo et al., 2015; Lucas-Cuevas et al.,2015), una
semana antes del comienzo de las pruebas de laboratorio, los participantes realizaron un

test de campo con el objetivo de determinar la velocidad aerébica maxima de carrera de

LARA MARIA REQUENA BUENO. TESIS DOCTORAL 73



METODOLOGIA Disefio experimental

cada participante, la cual fue utilizada posteriormente para estandarizar la velocidad de

los test en laboratorio.

Este primer test tuvo lugar en las instalaciones exteriores del Servei d’Esports de la
Universitat de Valéncia, del Campus de Blasco Ibafiez (Figura 27). Y consisti6 en cubrir
la méxima distancia posible durante 5 minutos sobre un circuito de 400 m para determinar
la Velocidad Aerdbica Maxima (VAM) (Berthon et al., 1997). Una vez conocida distancia
cubierta en la prueba se determind la VAM, para a partir de ella extraer los porcentajes
de intensidad individualizados para cada participante en las dos siguientes pruebas.

Figura 27
Circuito exterior para la realizacion del test de campo

Tras la determinacion de la VAM, cada corredor/a realiz6 las dos pruebas de carrera
en el laboratorio en dos dias distintos: a) con SC, y b) con ST. Antes de la prueba con el
ST, los participantes entrenaron durante tres semanas con estos soportes, como periodo
de adaptacion (Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003; Stackhouse et al., 2004). De esta
forma se asegur6 una adaptacion al soporte plantar que evitara alteraciones en la respuesta
biomecanica fruto de una mala familiarizacién con el soporte. El periodo de adaptacion
fue controlado mediante el seguimiento del mismo a través de una ficha de control que se
facilito a los participantes (Figura 28). Estos debian ir completandola durante sus
entrenamientos con el tiempo o el volumen de kilometraje de cada sesién, asi como las
observaciones pertinentes que quisieran hacer respecto a las sensaciones con dichos

soportes.
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Figura 28
Ficha control del periodo de adaptacion

Ficha control uso plantillas

METODOLOGIA

Tiempo

Dia Fecha km entrenamiento .
enfrenamiento

Observaciones

En cada una de las pruebas en el laboratorio se realizé una carrera continua en cinta

ergométrica (Excite Run 700, TechnoGymSpA, Gambettola, Italia) (Figura 29), con una

duracién de 30 minutos, a una intensidad del 80% de la VAM y con una pendiente del

1% (Jones y Doust, 1996). Como calentamiento previo a las pruebas se realizaron 6

minutos de carrera continua en la cinta, también con 1% de pendiente, de forma

progresiva hasta alcanzar la velocidad concreta establecida para los 30 minutos (Jimenez-

Perez, 2019). Es decir, se partia de una velocidad al 60% de la VVAM, pasados dos minutos

se subia la velocidad al 70% y finalmente los dos ultimos minutos del calentamiento se

realizaban al 80% de la VAM.

Figura 29

Corredores realizando uno de las pruebas de laboratorio

LARA MARIA REQUENA BUENO. TESIS DOCTORAL

75



METODOLOGIA Disefio experimental

Teniendo en cuenta el tiempo de la aclimatacion a la sala y la instrumentacion de los
corredores/as (Ver siguiente apartado), previo a la carrera en cinta, la duracién total de
cada prueba, fue aproximadamente de 60 minutos. Cabe resaltar que las pruebas se
realizaron en condiciones ambientales similares, siendo la temperatura ambiente media
de 21,4 £2,0°C y la humedad relativa de 40,6 £10,1 % (Digital thermo-hygrometer, TFA
Dostmann, Wertheim-Reicholzheim, Alemania). Concretamente, la sesion del estudio se

puede definir, tal y como se muestra en la Figura 30.

Figura 30.
Protocolo del estudio.

TEST PRUEBA DE PRUEBA DE
DE CAMPO LABORATORIO 1 LABORATORIO 2
| B | | PERIODO 3 SEMANAS DE ADAPTACION _‘ | >

Firma consentimiento SOPORTE SOPORTE
informado CONTROL TERMOCONFORMABLE
7VA M Carrera de 30 minutos al Carrera de 30 minutos al

80% de la VAM 80% de la VAM

Adaptacién del soporte
termoconformable al
corredor/a

3.1.4. Protocolo especifico de laboratorio

Tras la llegada de cada participante al laboratorio, se realizaron 10 minutos de
aclimatacion a la temperatura de la sala, mientras permanecian sentados en una camilla
con las piernas extendidas y los pies desnudos (Gil-Calvo, 2018; Jimenez-Perez, 2019).
Transcurrido el tiempo de aclimatacién, se registraron las primeras imagenes
termograficas de las plantas de los pies. A continuacion, se les tomaron las medidas
antropomeétricas (peso y altura), y se les instrumentd con el equipamiento de impactos de
aceleracion y presion plantar. Seguidamente comenzaron con el calentamiento de 6
minutos, segtn Hamill, Bates y Holt (1992) tiempo suficiente para la estabilizacion de la
carrera en cinta. En el Gltimo minuto de calentamiento (minuto 0) se tomd un primer

registro con el equipo de aceleracion de impactos, presion plantar y pardmetros espacio-
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temporales. Al finalizar el calentamiento y previamente al comienzo de la carrera de 30
minutos, la prueba se detuvo brevemente (<30 segundos) para retirar el equipo de presion
plantar. A continuacion, se reanud6 la prueba, iniciando asi los 30 minutos de carrera,
durante los cuales se registraron el resto de datos. Se les mostrd, de manera que no
comprometiera la carrera de los participantes, la escala subjetiva de percepcion del
esfuerzo de Borg 6-20 (RPE) (Borg, 1982) donde cada participante indicaba el valor
percibido, en el minuto 1, 3, 15y 29 (Gil-Calvo, 2018; Lucas-Cuevas et al.,2015; Lucas-
Cuevas, 2016). También se registro la frecuencia cardiaca en esos minutos. Los registros
de los impactos de aceleracion y parametros espacio-temporales fueron realizados durante
la carrera cada 5 minutos en 6 momentos, desde el minuto 5 hasta el minuto 30. En el
minuto 27 se detuvo de nuevo la prueba para tomar las Gltimas imagenes termogréficas
de las plantas de los pies y volver a instrumentar rapidamente con el equipo de presion
plantar al participante. Se tomo el ultimo registro de presion plantar en el minuto 30 de la
prueba. Una vez terminada la carrera, los participantes cumplimentaron el test de confort
(Gil-Calvo, 2018; Lucas-Cuevas, 2016; Priego-Quesada et al., 2017) (Figura 31).
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Figura 31

Protocolo especifico de una prueba de laboratorio
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Para garantizar que el protocolo se cumpliera en cada uno de los corredores/as de la
forma maés similar posible, y, por tanto, controlar la influencia de variables extrafias, se

tuvieron en cuenta las siguientes condiciones:

- Todos los participantes entrenaron durante 3 semanas con el ST como periodo de
adaptacion al mismo.
- Lastres pruebas se realizaron con el mismo calzado, ropa, y calcetines para evitar
diferencias intra-sujetos por el uso de prendas diferentes en cada uno de los test.
- Se garantizd que los participantes no padecieran ningun dolor o molestia en el
momento de la prueba.
- Paraevitar alteraciones en el ciclo circadiano, cada participante realizo las pruebas
en la misma franja horaria y el mismo dia de la semana.
- Con el fin de evitar modificaciones en el patron de carrera, el corredor no era
consciente que estaba siendo grabado en los momentos de registrar los datos.
- Factores como la temperatura, humedad, ruido o iluminacién de la sala se
mantuvieron constantes en todas las pruebas.
- Losdatos registrados, asi como la instrumentacion de cada participante se llevaron
a cabo por la misma investigadora.
- Ademas, a los participantes se les facilitd las siguientes instrucciones a cumplir:
0 Evitar el consumo de alcohol, tabaco y sustancias estimulantes 12h previas
a la realizacion de las pruebas.
0 No comer al menos 2h antes de realizar las pruebas.
0 Evitar realizar actividad fisica intensa las 24h antes de realizar las pruebas.
0 Acudir al laboratorio de forma tranquila y relajada (evitar actividad fisica
entre moderada e intensa).
0 Prescindir el uso de productos cosméticos en las extremidades inferiores
el dia de la prueba.

0 Evitar la exposicion a rayos UVA las 24 horas previas a la prueba.
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3.1.5. Especificaciones del protocolo

Con la finalidad de reafirmar algunas de las decisiones llevadas a cabo en el protocolo

del presente estudio, se muestran a continuacion las distintas especificaciones:

80

0

En cuanto a las 3 semanas del periodo de adaptacion al soporte
termoconfomable, se consideraron suficientes para generar las adaptaciones
pertinentes al ST (Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003; Stackhouse et al.,
2004).

Las pruebas se llevaron a cabo en cinta ergométrica con el fin de controlar mejor
la investigacion. Aunque puedan existir pequefios cambios biomecéanicos entre la
carrera en cinta y al aire libre (Bowtell, Tan, y Wilson, 2009; Garcia-Pérez et al.,
2013; Garcia-Pérez et al., 2014). La carrera en cinta es una buena opcion para la
investigacion, siempre y cuando se tenga en cuenta que los resultados seran
comparables, pero no equivalentes a la carrera al aire libre (Fellin, Manal, y Davis,
2010; Jones y Doust, 1996; Riley et al., 2008).

Con el fin de reducir el error entre la carrera al aire libre y en cinta, se utilizé un
1% de pendiente o inclinacion en la cinta ergométrica para simular la carga

fisiologica propia de una carrera al aire libre (Jones y Doust, 1996).

El test de campo para determinar la Velocidad Aerébica Maxima (VAM), fue
utilizado, como una alternativa mas economica y practica a la prueba de esfuerzo
de caracter maximo con analisis de gases respiratorios. Este test de campo ha sido
utilizado en estudios y publicaciones anteriores (Berthon et al., 1997; Chamoux,
A. et al., 1996; Garcia-Pérez et al., 2013; Gil-Calvo et al., 2019; Lucas-Cuevas et
al., 2017; Lucas-Cuevas et al., 2016; Priego Quesada et al., 2015).

La intensidad de la carrera fue al 80% de la VAM, equivalente pero no superior
al umbral anaerébico o segundo umbral de lactato, (Pallarés y Moran-Navarro,
2012), para intentar reproducir el nivel de fatiga habitual en un entrenamiento de

un corredor/a recreativo/a (Clansey et al., 2012).

Los participantes corrieron 30 minutos ya que, esta duracion es la mas
representativa de lo que normalmente ocurre cuando se entrena (MacLean, Van
Emmerik, y Hamill, 2010). Otros estudios han aplicado esta misma duracion a

intensidades similares en investigaciones anteriores (Garcia-Pérez et al., 2013;
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Garcia-Pérez et al., 2014; Jimenez-Perez, 1., 2019; Mizrahi et al., 2000, 1997;
Verbitsky et al., 1998).

0 Se utilizaron las zapatillas propias de cada participante en las tres pruebas, asi
como en el periodo de adaptacion. Existen estudios que indican que la utilizacion
de las propias zapatillas para la realizacion de las investigaciones puede reflejar
con mayor precision una situacion real y natural, ya que la imposicién de zapatillas
que no son familiares puede alterar la biomecanica de la carrera de los
participantes (Gerlach et al., 2005; Weist et al., 2004). Ademas, la introduccion
de un soporte plantar ya era una situacién nueva para los participantes, e incluir
un nuevo factor (zapatillas), podria dificultar la interpretacion de los resultados.
Por lo tanto, se aceptd cierta variabilidad entre zapatillas para garantizar mayor

"naturalidad™ en las pruebas.
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3.2. Analisis de la percepcion del esfuerzo

3.2.1. Equipamiento

Para el analisis de la percepcion del esfuerzo, se utilizé la escala visual de 15 puntos
(6-20 RPE Borg) (Borg, 1982) (Figura 32). Esta herramienta esta aceptada y validada
para medir la percepcion subjetiva del esferzo durante el ejercicio, de manera rapida y
eficaz (Borg, 1982; Winter et al., 2006). Ademas, también se utiliz6 un pulsémetro (Polar

V800, Polar Electro, UK) para medir la frecuencia cardiaca (Figura 32).

Figura 32
Test de percepcion del esfuerzo (6-20 RPE Borg) y pulsémetro.

TEST ESFUERZO

Muy, muy Ligero

9 Muyligero

11 Ugero

13 AlgoDuro

15 DOuro

17 MuyDuro

19 Muy, muyDuro
20 Maximo

Nota: Adaptado de “Psychophysical bases of perceived exertion” (p.379), por G.Borg, 1982,
Medicine & Science in Sports & Exercise, 14(5). y “Polar”, 2020 (www.polar.com).

3.2.2. Procedimiento

El cuerpo humano recupera los valores basales de parametros fisioldégicos, como la
frecuencia cardiaca, en un tiempo relativamente corto, segun el tipo de ejercicio que se
lleve a cabo (Daanen et al., 2012). Por ello, es importante medir la percepcion del esfuerzo
antes de que el participante cese el ejercicio, es decir, durante el ejercicio ya que, el
corredor no percibira la intensidad de un ejercicio de la misma manera durante los
primeros minutos, los Gltimos minutos, o un minuto después de haber parado. Asi pues,

se les mostro a los participantates el test de percepcion del esfuerzo (RPE) en el minuto
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1, 3, 15y 29 de la carrera en cinta (30 minutos al 80% de su VAM). Se les pidi6 que
indicaran el item correspondiente a la percepcion del esfuerzo realizado en ese momento,
desde el 6 (esfuerzo muy, muy ligero) hasta el 20 (esfuerzo méximo). También se
anotaron los datos relativos a la frecuencia cardiaca en el minuto 1, 3, 15y 29 de la

carrera.

3.2.3. Andlisis de datos

Los datos registrados, tanto de la escala de percepcion del esfuerzo (puntos) como
de la frecuencia cardiaca (ppm) en ambas condiciones de soporte plantar (ST y SC), en
cada uno de los minutos anteriormente mencionados (1,3,15 y 29), se prepararon y
organizaron en una hoja de calculo de Microsoft Office Excel (Microsoft Inc., USA) para

su posterior analisis estadistico.

Tabla 9

Variables de percepcion de esfuerzo y fatiga analizadas en el estudio

Variables Descripcion
Percepcion del esfuerzo (puntos) Cuantificacion del esfuerzo percibido
Frecuencia cardiaca (ppm) NUmero de pulsaciones por minuto
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3.3. Analisis de los pardmetros espacio-temporales

3.3.1. Equipamiento

Para el registro de datos de los pardmetros espacio-temporales se utilizé el sistema de
células fotoeléctricas de medicion Optica Optogait® (Microgate®, Bolzano, Italia), con
una frecuencia de muestreo de 1000 Hz, permitiendo tomar registros de 15 segundos. Este
sistema esta compuesto por dos barras 6pticas de 96 LEDs de infrarrojos, una con funcién

transmisora y la otra receptora, y una webcam (Figura 33).

Figura 33
Sistema de medicion dptica Optogait®

B

Nota: Barras de medicion (A), Webcam (B). Adaptado de “Optogait”, 2020 (www.optogait.com).

Las barras fueron situadas a ambos lados de la cinta ergométrica (Garcia-Pinillos et
al., 2018; Lee et al., 2014, Lienhard, Schneider, y Maffiuletti, 2013; Lussiana et al., 2017).
Y, la webcam, que proporcionaba la grabacion de la carrera durante la toma de datos, de
forma sincronizada, en uno de los laterales (Figura 34), todo ello, conectado a un

ordenador portétil con el software proporcionado por OptoGait® (V.1.9.9.0).
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Figura 34

Colocacion sistema Optogait® en la cinta ergométrica.

en Blomevarv~
aplicada al Deporte

3.3.2. Procedimiento

Los participantes debian situarse entre las dos barras del equipo, sobre la cinta
ergométrica para realizar la carrera y, a su vez, los registros de los parametros espacio-
temporales. Antes de iniciar la carrera, y con el fin de ajustar y estabilizar dichos registros,
el corredor/a debia permanecer estatico en posicién unipodal durante unos segundos para
que el software Optogait® midiera, de forma automatica, la longitud del pie. Una vez
realizado este proceso de calibracion, se tomaron un total de 7 registros, cada 5 minutos,
desde el minuto O hasta el minuto 30 (Ver seccion 3.1.4. Protocolo especifico de

laboratorio).

3.3.3. Andlisis de datos

Los datos quedaban registrados en el software OptoGait®, donde se podia visualizar
cada sesion registrada y, a partir del cual se exportaban, en un archivo “. mlx” las
diferentes variables espacio-temporales a analizar (Tabla 10). Antes de la exportacion de
los datos a una hoja de célculo de Microsoft Office Excel (Microsoft Inc., USA) para su
posterior analisis estadistico, se identificaba con la ayuda de la grabacion de la webcam
el pie (izquierdo o derecho) con el que se realizd el primer contacto en cada registro
(Figura 35).
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Tabla 10.

Variables espacio-temporales analizadas en el estudio

Variables Descripcion

Tiempo desde que el pie entra en contacto con el
suelo hasta que se produce el despegue.

Tiempo desde que el pie despega hasta que el otro
pie contacta con el suelo.

Distancia recorrida con una zancada (contacto de un
pie hasta el siguiente contacto con el mismo pie).
Frecuencia de zancada (Hz) Numero de zancadas que se dan en un segundo.

Tiempo de contacto (s)

Tiempo de vuelo (s)

Longitud de zancada (m)

Figura 35

Visualizacion software parametros espacio-temporales

oPTOGET

BamaN°85 Bama N° 86 Barma N°87

Nota: Adaptado de OptoGait® (Version.1.9.9.0; Microgait®:2012).
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3.4. Analisis de los impactos de aceleracion

3.4.1. Equipamiento

Para la medicién de los impactos de aceleracion se utilizé un equipo de acelerometria
formado por dos acelerometros triaxiales (MEMS in MPU-60X=, BlauTic®, Valencia,
Espafia) con una frecuencia de muestreo de 415 Hz y una potencia de 500 pA. Estos
dipositivos tienen una masa total de 2,5 g y sus dimensiones son 40 mm x 22 mm x12
mm, y se conectan mediante cable a un transmisor. La sefial de las aceleraciones se
transfieren desde el transmisor (UL 94 HB, BlauTic®, Valencia, Spain) via Bluetooth 4.0
a una tableta con la aplicacion AccelSys-tem® (BlauTic©, Valencia, Spain) donde quedan
registrados los datos (Figura 36).

Figura 36

Equipo de acelerometria:

A B C

Nota: Tableta (A), trasmisor de datos (B) y acelerometros (C). Adaptado de “BlauTic”, 2020
(www.blautic.com).

3.4.2. Procedimiento

Para la realizacion adecuada del analisis de los impactos durante la carrera, los
acelerometros se fijaron mediante cintas elasticas adhesivas: uno en la frente (Figura 37A)
y el otro en la tibia (rasurando el vello de la zona), en la parte anteromedial distal de la
pierna no dominante (Figura 37B), asi como en estudios anteriores (Clansey et al., 2012;
Delgado et al., 2013; Gruber et al., 2014; TenBroek at al., 2014), ambos, con el eje vertical
de los acelerometros en paralelo al eje vertical de cada corredor (Lucas-Cuevas et al.,
2017).
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Figura 37

Instrumentacion del equipo de acelerometria

Nota: situacion del acelerometro en la cabeza (A); situacion del acelerometro en la tibia (B);

situacion del transmisor (C).

Una vez quedaban fijados los acelerometros, se conectaban los cables al transmisor

(Figura 37C), y finalmente, el transmisor se conectaba via Bluetooth a la tableta.

Cabe resaltar que el protocolo de instrumentacion llevado a cabo cumplié con las
recomendaciones de estudios anteriores para minimizar la sefial de ruido y reducir el error
(en comparacion con un acelerémetro invasivo fijado al hueso) (Coventry et al., 2006;
Gruber et al., 2014; Ziegert y Lewis, 1979):

- Situar el acelerémetro en una localizacion lo mas cercana posible al hueso

(cantidad minima de tejido blando entre el hueso y el acelerémetro).
- Usar un acelerometro de masa baja.

- Asegurar el acelerémetro con una cinta elastica apretada segun el confort del

participante.

3.4.3. Andlisis de datos

Las sefiales quedaban almacenadas en el transmisor de datos, y posteriormente se
exportaban al ordenador como un archivo de Microsoft Office Excel (Microsoft Inc.,
USA) para ser tratados posteriormente con un programa hecho a medida con el software
de programacion Matlab ® (version 9.8, The Math Works Inc., Natick, MA, EE. UU.). En
primer lugar, se pasaron los archivos de Excel a formato . mat” para ser procesados por
un software personalizado. Las sefiales fueron previamente filtradas empleando un filtro

paso bajo Chebyshev tipo Il (Parks y Burrus, 1987) de orden 8, con una frecuencia de
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corte de 120Hz y un rizado de la banda atenuada de 40dB para eliminar el ruido de la

sefial.

Una vez filtrada la sefal, el software fue programado para realizar el siguiente analisis

de las componentes verticales de aceleracion:

Se calcul6 el periodo de la sefial (duracion del paso), situando el instante temporal
de méaxima autocorrelacion en la sefial (Orfanidis, 1988).

Se detectd el instante de méxima aceleracion dentro del primer periodo de la sefial,
y se registro la posicién (tiempo) y la aceleracion de este punto.

Se determind el primer minimo local de aceleracién anterior al maximo, y se
registré la posicion (tiempo) y la aceleracién del punto.

Los procedimientos anteriores permitieron detectar los puntos de interés de un
solo paso, por lo que se repitieron las veces necesarias hasta localizar los puntos
de interés de los pasos siguientes. No obstante, habiéndose detectado un maximo,
en los siguientes pasos se buscO Unicamente el punto en una ventana temporal
cuyo centro se encontrase retrasado un periodo del méaximo anterior y cuyo ancho

correspondiese a un 10% de este periodo.

Los datos obtenidos mediante este proceso se visualizaron graficamente para corregir

de forma manual aquellos registros erroneos en el patron del impacto (Figura 38).

Figura 38

Correcciones de los datos en el software Matlab.

marca minimo én tibia (linea azul)
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Nota: Adaptado de “Matlab ®” (Version 9.8; The Math Works Inc:2019)
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Finalmente, se identificaron y exportaron automaticamente las variables para el

analisis que se muestran en la Tabla 11:

Tabla 11

Variables analizadas en los impactos de aceleracion

Variables

Pico de aceleracion tibial (g)
Pico de aceleracion en cabeza (g)
Magnitud tibial (g)

Magnitud en cabeza (g)

Ratio en tibia (g/s)

Ratio en cabeza(g/s)

Atenuacion del impacto (%)

Por ultimo, los datos se ordenaron e

(Microsoft Inc., USA) para su posterior

90

Descripcion
Amplitud méaxima de la sefial de aceleracion
registrada en tibia.
Amplitud méaxima de la sefial de aceleracion
registrada en cabeza.
Diferencia entre el pico maximo y el pico
minimo de aceleracion en la tibia.
Diferencia entre el pico maximo y el pico
minimo de aceleracion en cabeza.
Magnitud de la variacion de aceleracion desde el
momento el contacto del pie en el suelo hasta el
maximo valor, registrado en la tibia. Calculada
teniendo en cuenta la pendiente del 20% hasta el
80% del eje de amplitud de la sefial original.
Magnitud de la variacion de aceleracion desde el
momento el contacto del pie en el suelo hasta el
maximo valor, registrado en la cabeza.
Calculada teniendo en cuenta la pendiente del
20% hasta el 80% del eje de amplitud de la sefial
original.
Diferencia entre la aceleracion maxima de la
tibia y de la cabeza, expresandose como
porcentaje de la aceleracion de la tibia.

n una hoja de calculo de Microsoft Office Excel

andlisis estadistico.
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3.5. Analisis de la temperatura superficial plantar

3.5.1. Equipamiento

Para analizar la temperatura de la superficie de la piel se utilizé la cAmara termografica
FLIR® E60bx (Flir Systems Inc., Wilsonville) con un rango de medicion entre 20°C y
650°C, resolucion infrarroja de 320x240 pixeles y sensibilidad térmica <0,05 °C (Figura
39).

Figura 39

Camara termografica utilizada en el estudio.

Nota: Adaptado de “FLIR®”, 2019 (www.flir.com).

3.5.2. Procedimiento

Se tomaron iméagenes termograficas de ambas plantas de los pies, antes (PRE) y
después (POST) de la carrera en la cinta ergométrica (ver seccion 1.3.1. Protocolo
especifico de laboratorio). Antes de realizar la primera medicion, el participante estuvo
10 minutos sentado con las piernas extendidas y los pies desnudos (Gil-Calvo et al., 2017,
2019) con el fin de aclimatarse a la temperatura de la sala (Gil-Calvo et al., 2019; Marins
et al., 2014; Sillero-Quintana et al., 2015).

En ambos momentos, para la realizacion de las imagenes el corredor/a debia colocar
los pies a través de los agujeros de un panel negro mate (Figura 40A), con el objetivo de
evitar o minimizar los efectos de la temperatura reflejada del ambiente o la visualizacion
de otras partes del cuerpo (Jimenez-Perez, 2019; Priego-Quesada et al., 2015). De esta

manera, la camara se colocd a un metro de distancia de las plantas de los pies del

LARA MARIA REQUENA BUENO. TESIS DOCTORAL 91



METODOLOGIA Andlisis de la temperatura superficial plantar

participante, con el objetivo de la cdmara perpendicular al suelo para tomar las imagenes
(Gil-Calvo et al., 2019; Hildebrandt et al., 2010) (Figura 40B).

Figura 40

Toma de imagenes termograficas

A B

Nota: Panel anti-reflectante (A) y colocacion para la toma de imagenes termograficas (B).

Se tuvieron en cuenta factores extrinsecos del entorno que pudieran perturbar los datos
registrados de la temperatura superficial de la piel durante la toma de las imagenes. Por
ello, se controlo la temperatura ambiente de la sala (21,4 + 2,0 °C) y la humedad relativa
(40,6 £ 10,1 %) con un higrémetro digital (Digital thermo-hygrometer, TFA Dostmann,
Wertheim-Reicholzheim, Alemania). Tratando de replicar esta misma temperatura en las
dos pruebas de laboratorio que realizaban los participantes. Ademas, se evito que hubiera
equipos electrdnicos cerca, asi como luz solar o eléctrica que pudieran afectar a las tomas
de imagenes. También se tuvo en cuenta que, en la zona habilitada para la toma de las
imagenes, Unicamente permanecieran durante la misma la investigadora y el participante.
De igual forma y considerando la normativa ISO 18434-1:2008, se registré (mediante el

higrometro digital) la temperatura reflejada de la sala para evitar los posibles errores.

3.5.3. Andlisis de datos

Las imagenes se almacenaban en la tarjeta de memoria extraible que contiene la
camara, y posteriormente se exportaban al ordenador para ser tratadas con el software
ThermaCam Researcher pro 2.10 (FLIR Systems AB, Suecia). El programa calculaba la

temperatura media de cada una de las regiones de interés (ROIs) delimitadas por la misma
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investigadora en cada participante. La emisividad de la piel se fijo en 0,98 (Steketee,
1973). Y finalmente los datos se ordenaron en una hoja de célculo de Microsoft Office

Excel (Microsoft Inc., USA) para su posterior analisis estadistico.

En cuanto a las ROISs, al igual que en el analisis de la presién plantar, se consideraron:
Planta completa, Hallux, Dedos, Tal6n Medial, Talén Lateral, Arco Medial, Arco Lateral,
Metatarso Medial, Metatarso Central y Metatarso Lateral. En primer lugar, se delimité la
Planta completa (Figura 41A), a continuacion, el Hallux y los Dedos (Figura 41B), para
a partir de esta delimitacion dividir el resto de la planta del pie en tres zonas equitativas,
cada una de estas zonas alberg0 las dos regiones del talon, las dos regiones del arco y las
tres regiones del metatarso. Por otro lado, para la division longitudinal entre las regiones
de una misma zona, en el caso del talén y arco se dividi6 por la mitad, y en el caso de los
metatarsos se tomo como referencia el ancho del Hallux para el Metatarso Medial, el
segundo y tercer dedo para el Metatarso central y el cuarto y quinto dedo para el Metatarso
lateral (Figura 41C).

Figura 41

Proceso de delimitacion de las ROIls

PC: Planta completa
H: Hallux

D: Dedos

TL: Talon lateral

TM: Talon medial

AL: Arco lateral

AM: Arco medial

ML: Metatarso lateral
MC: Metatarso central
MM: Metatarso medial

C

Nota: Delimitacién planta completa (A), delimitacion Hallux y Dedos (B) y delimitacion del resto

de regiones (C).
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Respecto a las variables analizadas (Tabla 12), ademéas de la temperatura absoluta,
también se analizaron las variaciones de temperatura (AT), con el fin de determinar el
efecto de la carrera en ambos soportes plantares en cada una de las regiones analizadas.
Estas variaciones se calcularon en la hoja de céalculo Excel mediante una operacion

matematica basica.

Tabla 12

Variables analizadas en el andlisis de la temperatura superficial plantar.

Variables Descripcion
Temperatura absoluta (°C) Temperatura media en cada region de interés.
Increme nto de la temperatura desde el momento
Pre ejercicio hasta el momento Post ejercicio, a
partir de la resta de la temperatura Post menos la
temperatura Pre en cada region de interés.

Variacion de temperatura (°C)
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3.6. Analisis de la presién plantar

3.6.1. Equipamiento

En el presente estudio, se utilizaron las plantillas instrumentadas F-Scan® (3000E
Sport, Tekscan, Massachusetts, EEUU) para la medicion de las presiones plantares
(Figura 42). Este sistema cuenta con una frecuencia de muestreo de 200Hz, ademas se
caracteriza por sus plantillas instrumentadas flexibles y recortables, pudiendo ajustar asi
la talla de cada participante. Cada una de estas plantillas instrumentadas cuenta con una
resolucion espacial de 3,9 sensores/cm? y un rango de presion de 75-125 PSI / 517-862
kPa. Cada plantilla original cuenta con 954 sensores de deteccion, los cuales se reducen
al recortar y ajustar la plantilla a las diferentes tallas. Como se ha detallado anteriormente,

se tomaron mediciones de una duracion de 15 segundos.

Son diversos los estudios que han valorado con aceptable fiabilidad la utilizacion de
este sistema de medicion de presiones plantares (Luo et al., 1998; Okholm et al., 2017;
Randolph et al., 2000; Salles y Gyi, 2013).

Ademas de las plantillas instrumentadas, este sistema de medicion estaba compuesto
por un mddulo amplificador de la sefial, un transmisor de telemetria y el software de

andlisis (Figura 42).

Figura 42

Sistema de plantillas instrumentadas F-Scan®

,)'
of*

A B C

Nota: Plantillas instrumentadas (A), M6dulo amplificador de sefial (B) y Transmisor de telemetria
(C). Adaptado de “Tekscan®”, 2019 (www.tekscan.com).

La plantilla instrumentada (Figura 42A) se conectaba al amplificador de la sefal
(Figura 42B), situado en la parte inferior de la pierna. A su vez, éste se conectaba al
transmisor de telemetria (Figura 42C), colocado en la cintura del participante, desde

donde mediante una sefial wifi se transmitian los datos al ordenador continente del
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software especifico del equipo (F-Scan Research® V7.50, Tekscan, Massachusetts,
EEUV).

3.6.2. Procedimiento

Previo a la instrumentacion de los participantes con este sistema de medicién, se les
pidié la talla de zapatilla para recortar y preparar la plantilla instrumentada. Una vez
adecuada la plantilla al participante, ésta se introdujo dentro de la zapatilla del pie
dominante y se fijé (con cinta de doble cara, para evitar deslizamientos) sobre la propia
plantilla de la zapatilla y sobre el soporte plantar termoconformable, dependiendo de la
condicion (figura 43A).

Se midié Unicamente la presion plantar en uno de los pies, teniendo en cuenta que
segun algunos estudios previos no existen diferencias significativas entre ambos pies
(Baur et al., 2007; Jimenez-Perez., 2019; Lucas-Cuevas., 2016; Weist et al., 2004) y, de
modo que, no interfiriera con el equipo de transmision de impactos instrumentados en el

pie no dominante.

A continuacion, el participante se calzaba la zapatilla, y se conectaba la plantilla
instrumentada al amplificador de la sefial, el cual permanecié a la altura del tobillo
mediante una cincha con velcro (Figura 43B), de igual forma se conecto el amplificador
al transmisor de telemetria, situado en la cintura del participante mediante un cinturon
adaptado (Figura 43C).

Figura 43

Colocacion del sistema de plantillas instrumentadas F-Scan®

Nota: Insercién de la plantilla en la zapatilla (A); Conexion de la plantilla instrumentada con el

maodulo amplificador de sefial (B); conexion del amplificador con el transmisor de telemetria (C).
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Una vez instrumentado el participante, se procedié a la calibracion del sistema, de
manera que, primero se introdujo el peso del corredor/a, y a continuacién se les pidi6é que
elevaran la pierna no dominante, manteniéndose en equilibrio sobre su pierna dominante
y presionando la plantilla instrumentada durante 10 segundos, mientras el sistema

realizaba la calibracion y establecia esa presion como el valor cero.

Una vez realizada la instrumentacién y calibracion, el participante comenzaba con la

prueba descrita en los apartados anteriores.

3.6.3. Andlisis de datos

Los datos se analizaron mediante el software del sistema de plantillas instrumentadas
(F-Scan Research VV7.50, Tekscan, Massachusetts, EEUU). En primer lugar, se obtuvo la
media de todos los pasos de cada registro de 15 segundos, obviando el primero y el Gltimo,
para garantizar la toma de pasos enteros. A continuacion, se dividio la planta del pie, del
mismo modo que en el analisis de la temperatura superficial plantar (Ver apartado 3.5.3.
Analisis de datos), en 10 zonas: Planta Completa, Hallux, Dedos, Talon Lateral, Talon
Medial, Arco Lateral, Arco Medial, Metatarso Lateral, Metatarso Central y Metatarso
Medial. Esta division se realizé en el software de manera manual, insertando y ajustando

cajas a cada talla de cada uno de los registros (Figura 44).

Figura 44

Zonas analizadas en la presion plantar con el software mediante cajas.

Derecha

15_pre_sp

Nota: Adaptado de F-Scan Research (Version 7.50; Tekscan)

LARA MARIA REQUENA BUENO. TESIS DOCTORAL 97



METODOLOGIA Andlisis de la presion plantar

En segundo lugar, se extrajo para cada una de las zonas divididas las variables que se
muestran en la Tabla 13, excepto en las variables integral presion-tiempo y presion

relativa que no se obtuvieron datos de la planta completa.

Tabla 13
Variables analizadas en la presion plantar.

Variables Descripcion
Promedio de todas las presiones maximas
registradas en cada zona.
Presion que se esta aplicado en una zona
Integral presiéon-tiempo (kPa/s)  determinada durante la fase de apoyo (area bajo a
curva de presion-tiempo).
Porcentaje que supone la media de presion
Presion relativa (%) maxima en una zona del pie en relacién a la media
de la suma de todas las zonas.

Media de presiéon maxima (kPa)

Finalmente, los datos se exportaron a una hoja de calculo de Microsoft Office Excel

(Microsoft Inc., USA) para su posterior analisis estadistico.
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3.7. Andlisis del confort

3.7.1. Equipamiento

Al igual que en otros estudios similares (Gil-Calvo, 2018; Lucas-Cuevas et al., 2014;
Mills et al., 2011; Mindermann et al., 2004; Mindermann et al., 2003; Salles y Gyi,
2013), para el anélisis de la percepcidn del confort se utilizdé una escala analdgica visual
(VAS) de 15 cm (ANEXO I1l1). Estudios previos han utilizado esta escala subjetiva para
la evaluacién de la percepcién del confort (Gil-Calvo, 2018; Jimenez-Perez, 2019;
Mdindermann et al., 2002).

En esta escala se contemplan un total de 12 items relacionados con el confort: Confort
General, Amortiguacién del talén, Amortiguacion del antepié, Control medio-lateral,
Altura del arco, Ajuste del talon, Anchura del talon, Anchura del antepié, Longitud de la
zapatilla, Temperatura, Humedad y Dureza. Cada uno de estos items se valoré de
izquierda a derecha desde “nada confortable” hasta “mejor confort imaginable” (Lucas-

Cuevas, 2016) (Figura 45).

Figura 45
Escala visual analdgica de 150mm

I I
"' Nada confortable Mejor confort imaginable !

ftem/variable

Nota: Adaptado de “Development of a reliable method to assess footwear comfort during
running” (p.40), por A. Miindermann, B.M. Nigg, D.J. Stefanyshyn, y R.N. Humble, 2002, Gait
& Posture, 16(1).

3.7.2. Procedimiento

Para una adecuada medicion del confort, cada uno de los items fue explicado
previamente a los corredores (Tabla 14) (Mindermann et al., 2002). Al finalizar ambas
pruebas de laboratorio se les proporciono a los participantes la escala de confort, y se les
pidi6 que trazaran con un boligrafo, una linea perpendicular a la linea horizontal de cada

item, segun el confort percibido.

Dado que la prueba con la condicidn de soporte plantar control se realizé primero, los
participantes pudieron evaluar el confort del soporte termoconformable tomando como

referencia el soporte plantar original de sus propias zapatillas. Para la valoracion del
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soporte plantar control se les proporcion6é un boligrafo de color rojo y para trazar el
confort percibido con el soporte termoconformable otro de color azul, con la finalidad de

una mejor distincion entre condiciones en su posterior analisis.

3.7.3 Andlisis de datos

Para la obtencion de los datos de confort, se midieron los trazos o lineas verticales,
que los corredores realizaron para cada item o variable (Tabla 14), con una regla graduada
longitudinal y se obtuvo la distancia, en centimetros, entre el extremo izquierdo
(centimetro 0) y la marca realizada (linea vertical) (Mindermann et al., 2002). Estos datos
se normalizaron en porcentaje para facilitar su interpretacion. Finalmente, los datos se
exportaron a una hoja de célculo de Microsoft Office Excel (Microsoft Inc., USA) para

su posterior analisis estadistico.

Tabla 14

Variables analizadas en la percepcion del confort

Variables (%0) Descripcion
Confort general Impresion general de la plantilla.
Amortiguacion Taldn Amortiguacion de la plantilla en la zona trasera del pie.
Amortiguacién Antepié  Amortiguacion de la plantilla en la zona delantera del pie.
Control de la posicion del pie (pronacion/supinacion del

Control Medio-Lateral iopid i
ol Medio-Latera mediopié) por parte de la plantilla.

Altura del Arco Altura de la plantilla en la zona medial del arco.
Ajuste Talon Ajuste de la plantilla en la zona trasera del pie.
Anchura Talén Anchura de la plantilla en la zona trasera del pie
Anchura Antepié Anchura de la plantilla en la zona delantera del pie.
Longitud Longitud de la plantilla respecto a la zapatilla.
Temperatura Temperatura de la planta del pie con la plantilla.
Humedad Humedad de la planta del pie con la plantilla.
Dureza Dureza de la plantilla.
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3.8. Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos obtenidos en cada una de las variables del estudio
se llevo a cabo con el software SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL). En primer lugar, se
realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas de los participantes del estudio: edad,
masa corporal, altura, entrenamiento semanal y velocidad al 80% VAM, con la media y

desviacidn estandar.

En segundo lugar, se comprob6 la normalidad mediante la prueba estadistica Shapiro-
Wilks de todas las variables de cada una de las areas de estudio: percepcion de esfuerzo,
parametros espacio-temporales, impactos de aceleracion, temperatura superficial plantar,
presion plantar y percepcion del confort. Todas las variables mostraron un valor de
significacion de P>0.05, y, por tanto, dado que los datos tenian una distribucion normal
se realizaron las pruebas paramétricas. Ademas, se llevé a cabo un analisis exploratorio

para detectar y eliminar los valores atipicos o outliers de los datos.

Para determinar el efecto de los soportes plantares y la fatiga, entendiendo ésta ultima
como el efecto del paso del tiempo durante la carrera prolongada, en las diferentes
variables de cada &rea de estudio, se realizo un andlisis de la varianza de medidas
repetidas (ANOVA MR) definiendo los factores intra-sujeto y niveles como se muestra
en la Tabla 15.

Cabe destacar, que para los parametros espacio-temporales, asi como para las variables
de la temperatura superficial plantar, también se llevaron a cabo pruebas T-Student para
muestras relacionadas, con el fin de realizar las comparaciones por pares entre pie

dominante y no dominante.

Con el fin de analizar la esfericidad, se realizd la prueba de Mauchly. Cuando se
asumia la esfericidad, el ANOVA se llevaba a cabo mediante una aproximacion
univariada. Por otro lado, cuando no se asumia la esfericidad, se tomaba la aproximacion
mas potente entre la aproximacion multivariante y el ajuste de grados de libertad
(Greenhouse-Geisser, Huynh-Feldt y Lower-bound). Se utiliz6 una correccion de
Bonferroni (post hoc) para las comparaciones por pares, con un nivel de significacién

establecido en a = 0.05.

Por altimo, se calcul6é también el tamafio del efecto de Cohen (ESd) Unicamente para

las diferencias significativas encontradas en las comparaciones por pares, teniendo en
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cuenta la siguiente clasificacion: Pequefio (ESd=0,2-0,5), moderado (ESd= 0,5-0,8) y
grande (ESd>0,8) (Cohen, 1988).

Tabla 15

ANOVA de medidas repetidas: definicidn de los factores y niveles para cada variable dependiente

de cada area de estudio

Area de estudio

Percepcion del
esfuerzo

Parametros
espacio-
temporales

Impactos de
aceleracion

Temperatura
superficial
plantar

Presion plantar

Percepcion del
confort

Nota: Soporte control (SC): Soporte termoconformable (ST).

102

Variables dependientes

Percepcion del esfuerzo (puntos)
Frecuencia cardiaca (ppm)

Longitud de zancada (m)
Frecuencia de zancada (Hz)
Tiempo de contacto (s)
Tiempo de vuelo (s)

Pico de Aceleracion Tibial (g)
Pico de Aceleracidn en Cabeza (Q)
Magnitud Tibial (g)

Magnitud en Cabeza (g)

Ratio en Tibia (g/s)

Ratio en Cabeza (g/s)
Atenuacion del Impacto (%)

Temperatura absoluta (°C)
Variacion de temperatura (°C)

Media de presion maxima (kPa)
Integral presion-tiempo (kPa/s)
Presion relativa (%)

Confort general (%)
Amortiguacién Taldn (%)
Amortiguacion Antepié (%)
Control Medio-Lateral (%)
Altura del Arco (%)

Ajuste Talon (%)
Anchura Taldn (%)

Anchura Antepié (%)

Longitud (%)
Temperatura (%)
Humedad (%)
Dureza (%)

Factores
intra-sujeto

Condicion de
soporte plantar

Momento

Condicién de
soporte plantar

Momento

Condicion de
soporte plantar

Momento

Condicion de
soporte plantar

NS

B~ WON -

N -

~NoO ok wWwDN -

N [=

[EXN

[EXN

Niveles

. SC

ST

. Minuto 1
. Minuto 3
. Minuto 15
. Minuto 29

.SC
ST

. Minuto 0

. Minuto 5

. Minuto 10
. Minuto 15
. Minuto 20
. Minuto 25
. Minuto 30

SC

ST

. PRE
.POST

.SC
ST
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4. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos a partir del andlisis de la
percepcion del esfuerzo, los parametros espacio-temporales, los impactos de aceleracion,
la temperatura superficial plantar, la presion plantar y la percepcion del confort, teniendo
en cuenta las dos condiciones de soporte plantar utilizados en el presente estudio, asi

como el efecto de la carrera prolongada o fatiga.

4.1. Analisis de la percepcion del esfuerzo

Efecto del soporte plantar

En la percepcion del esfuerzo se observo un menor valor de esfuerzo con el uso del
ST respecto al SC en el minuto 1 (P=0,03) de la carrera, con un tamafio del efecto
pequefio (ESd=0,32), tal y como se puede observar en Tabla 16. En el resto de minutos
no se observaron diferencias significativas entre ambos soportes durante la carrera
(P>0,05).

Tabla 16

Percepcion del esfuerzo [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar

Variable/ Tiempo ST SC

Parametro (min) X (DT) X (DT) P valor (ESd)
1 11,47 (1,76)c 12,03 (1,69)*c 0,03 (0,32)
Percepcion del 3 11,30 (1,44)c 11,60 (1,40)c N.S.
esfuerzo (puntos) 15 12,93 (1,91)b 13,40 (1,96)b N.S.
29 14,00 (2,24)a 14,37 (2,51)a N.S.

Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). No significativa (N.S.).
Diferencias significativas entre ambos soportes plantares (*P< 0,05). a>b>c diferencia
significativa entre minutos analizados de un mismo soporte plantar (P< 0,001). Tamafio del efecto
(ESd).

Por otro lado, en la frecuencia cardiaca, no se observaron diferencias entre los
soportes plantares, en ninguno de los minutos 0 momentos analizados (P>0,05) (Tabla
17).
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Tabla 17

Andlisis de la percepcion del esfuerzo

Frecuencia cardiaca [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar

Variable/
Parametro

Frecuencia cardiaca
(ppm)

Tiempo
(min)
1
3
15

29

ST SC P valor (ESd)
X (DT) X (DT)
157 (12,62)c 159 (14,02)c
159 (10,47)c 160 (12,23)c
(10,47) (12,23) NS,

167 (10,22)b
172 (8,74)a

169 (12,39)b
173 (11,32)a

Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). No significativa (N.S.). a>b>c

diferencia significativa entre minutos analizados de un mismo soporte plantar (P< 0,001).

Efecto de la fatiga

En cuanto al analisis de la fatiga y evolucion de la carrera a lo largo del tiempo, se

observé un aumento significativo (P<0,001) y progresivo de la percepcion del esfuerzo

desde el minuto 3 hasta el minuto 29, con el uso del soporte termoconformable [13,5% o
2,7(0,8) puntos] y del soporte control [13,85% o 2,77(1,11) puntos] (Figura 46).
Obteniendo en ambos soportes plantares, tamafios del efecto entre moderado y grande
entre los minutos 1y 15 [ST y SC: ESd=0,8 y ESd=0,8], 3y 15 [ST y SC: ESd=0,8y
ESd=0,7], 1y 29 [ST y SC: ESd= 1,4y ESd=1,1], 3y 29 [ST y SC: ESd= 1,4 y ESd=
1,1]; y 15y 29 [ST y SC: ESd= 0,5y ESd=0,5].

Figura 46

Percepcidn del esfuerzo [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar

20 -
?
*g 184 oo
5 o0b 1,3,15
o 1 * - =
) 1 7 + == I -e- ST
S =z

12- ~ T I
o 121 3=
o oo
s 10- I 1 L 1,3,15
= 1,3
3 e
w

6 T T T T
1 3 15 29

Tiempo (min)

Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias significativas entre los

minutos sefialados (¢ddpP< 0,001). Diferencias significativas entre soportes plantares (*P< 0,05).
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En la frecuencia cardiaca también se observo un aumento progresivo, con el uso de
ambos soportes plantares desde el minuto 1 hasta el minuto 29, siendo este aumento para
el ST de 15 (3,88) ppm y para el SC de 14 (2,7) ppm. Ademas, también hubo diferencias
significativas (P< 0,001), como se observa en la Figura 47 entre los minutos 1y 15 [ST
y SC: ESd=0,9y ESd=0,8], 3y 15 [ST y SC: ESd=1,0yESd=1,1], 1y 29 [ST y SC:
ESd=1,3yESd=1,1],3y29 [STy SC: ESd=1,5y ESd=1,4]; y 15y 29 [ST y SC: ESd=
0,6 y ESd= 0,5], con un tamafio del efecto entre moderado y grande.

Figura 47

Frecuencia cardiaca [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar

- 190~
]
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5 = e ST
s 1604 & 2 e
% 'I Py 1,3,15
S 150- 1,3
Q
(]
™
L 140 T T T T
1 3 15 29

Tiempo (min)

Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias significativas entre los
minutos sefialados (¢pdpP< 0,001).

LARA MARIA REQUENA BUENO. TESIS DOCTORAL 107



RESULTADOS Andlisis de los parametros espacio-temporales

4.2. Andlisis de los parametros espacio-temporales

Efecto del soporte plantar

En el presente apartado se muestran los resultados obtenidos en referencia a los
parametros espacio-temporales en las dos condiciones de soporte plantar analizadas
(Figura 48). Como se puede observar en la Tabla 18, no se obtuvieron diferencias
significativas (P>0,05) en ninguna de las variables analizadas.

Figura 48

Efecto en los parametros espacio-temporales [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar

Longitud de zancada Frecuencia de zancada
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mm ST B3 SC

Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST).
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Tabla 18

RESULTADOS

Efecto en los pardmetros espacio-temporales [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar

Variable/ Tiempo ST SC P
Pardmetro (min) X (DT) X (DT) valor
0 2,33 (0,31) 2,32 (0,31)
5 2,35 (0,31) 2,30 (0,32)
10 2,36 (0,33) 2,31 (0,32)
Longitud de zancada 15 2,33 (0,28) 2,30 (0,33) N.S.
(m) 20 2,34 (0,28) 2,28 (0,32)
25 2,35 (0,27) 2,29 (0,32)
30 2,33 (0,30) 2,31 (0,31)
0 1,42 (0,07) 1,42 (0,07)
5 1,42 (0,08) 1,41 (0,07)
10 1,41 (0,07) 1,41 (0,07)
Frecuencia de zancada 15 1,41 (0,08) 1,41 (0,07) N.S.
(Hz) 20 1,40 (0,07) 1,41 (0,07)
25 1,41 (0,07) 1,41 (0,07)
30 1,44 (0,07) 1,43 (0,07)
0 0,25 (0,03) 0,25 (0,02)
5 0,25 (0,03) 0,25 (0,03)
10 0,25 (0,03) 0,25 (0,03)
Tiempo de contacto (s) 15 0,25 (0,03) 0,25 (0,03) N.S.
20 0,25 (0,03) 0,25 (0,03)
25 0,25 (0,03) 0,25 (0,03)
30 0,25 (0,03) 0,25 (0,03)
0 0,10 (0,03) 0,10 (0,02)
5 0,10 (0,03) 0,10 (0,03)
10 0,10 (0,03) 0,10 (0,03)
Tiempo de vuelo (s) 15 0,10 (0,03) 0,10 (0,03) N.S.
20 0,10 (0,03) 0,10 (0,03)
25 0,10 (0,03) 0,10 (0,03)
30 0,10 (0,03) 0,10 (0,02)

Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). No significativa (N.S.).

Efecto de la fatiga

Por otro lado, en relacién al efecto que la evolucidon de la carrera a lo largo del tiempo,
y el desarrollo de la fatiga ha tenido en los diferentes parametros espacio-temporales
estudiados, si que se observaron diferencias significativas entre los momentos analizados,

como se puede observar en la Figura 49.
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Figura 49
Efecto de la fatiga en los parametros espacio-temporales [ X(DT)] en ambas condiciones de
soporte plantar
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Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias significativas entre los
minutos sefialados (*P< 0,05).

Respecto al tiempo de contacto, teniendo en cuenta el uso del ST, se observaron
disminuciones significativas en el dltimo instante temporal respecto a los tres instantes
que le preceden, teniendo estas diferencias un tamafio del efecto pequefio (Tabla 19). Por
otro lado, con el uso del SC también se obtuvieron disminuciones significativas, entre el
minuto 30 respecto al minuto 25, entre el minuto 30 respecto al minuto 20, entre el
minuto 30 respecto al minuto 15, y un aumento significativo del minuto 25 respecto al

minuto 5, y del minuto 25 respecto al minuto 0 (Tabla 19).

En cuanto a la frecuencia de zancada, con el uso del ST existen diferencias
significativas entre la Gltima medicién y las dos anteriores, teniendo estas diferencias con
un tamafio del efecto pequefio. Asi pues, se observd un aumento significativo de la
frecuencia de zancada del minuto 30 respecto al minuto 25, del minuto 30 respecto al
minuto 20 y del minuto 30 respecto al minuto 10. Con el SC, Unicamente se observo un

aumento significativo del minuto 30 respecto al minuto 25 (Tabla 19).

110 LARA MARIA REQUENA BUENO. TESIS DOCTORAL



Andlisis de los parametros espacio-temporales RESULTADOS

Tabla 19
Efecto de la fatiga en los parametros espacio-temporales [ X(DT)] en ambas condiciones de

soporte plantar

Varlable/ Condicion Tler_npo Tler_npO P valor (ESd)
Parametro (min) (min)
30 25 0,025 (0,4)
ST 30 20 0,002 (0,5)
Tiempo de contacto (s) 30 15 0,001 (0,4)
30 25 0,001(0,3)
30 20 0,030 (0,3)
SC 30 15 0,032 (0,3)
25 5 0,030 (0,1)
25 0 0,029 (0,2)
30 25 0,018 (0,2)
Frecuencia de zancada ST 30 20 0,006 (0,3)
(H2) 30 10 0,045 (0,1)
SC 30 25 0,036 (0,3)

Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias significativas (P<
0,05). Tamario del efecto (ESd).
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4.3. Andlisis de los impactos de aceleracién

Efecto del soporte plantar

No se encontraron diferencias significativas entre el SC y el ST en ninguno de los

pardmetros analizados (P>0,05) (Tabla 20).

Tabla 20

Efecto en los impactos de aceleracion [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar

Variable/
Parametro

Pico de aceleracion
tibial (g)

Pico de aceleracion
en cabeza (g)

Magnitud tibial (g)

Magnitud en cabeza

(9)

Ratio en tibia (g/s)

112

Tiempo
(min)
0
5
10
15
20
25
30
0
5
10
15
20
25
30
0
5
10
15
20
25
30
0
5
10
15
20
25
30
0
5
10
15
20
25
30

ST sC
% (DT) % (DT)
8,48 (3,15) 8,88 (3,11)
8,51 (3,07) 8,81 (2,98)
8,47 (2,89) 9,28 (3,05)
8,79 (2,99) 9,41 (3,06)
8,72 (3,18) 9,14 (3,05)
8,58 (2,99) 9,34 (3,09)
8,86 (3,31) 9,55 (3,21)
2,31 (0,41) 2,32 (0,33)
2,33 (0,39) 2,37 (0,37)
2,32 (0,40) 2,34 (0,35)
2,33 (0,44) 2,38 (0,30)
2,37 (0,47) 2,38 (0,31)
2,27 (0,41) 2,36 (0,33)
2,21 (0,37) 2,31 (0,34)
8,75 (3,40) 9,03 (3,27)
8,85 (3,45) 9,02 (3,07)
8,77 (3,22) 9,48 (3,20)
9,13 (3,37) 9,71 (3,20)
8,96 (3,50) 9,50 (3,25)
8,81 (3,29) 9,64 (3,29)
9,29 (3,60) 9,86 (3,47)
2,49 (0,51) 2,53 (0,42)
2,50 (0,49) 2,52 (0,42)
2,45 (0,48) 2,51 (0,42)
2,46 (0,52) 2,53 (0,38)
2,53 (0,54) 2,52 (0,39)
2,43 (0,51) 2,50 (0,39)
2,37 (0,46) 2,47 (0,42)
579,26 (424,67) 577,80 (394,88)
593,22 (463,57) 561,95 (359,15)
542,35 (375,36) 592,36 (401,40)
568,26 (383,10) 605,40 (416,62)
587,51 (426,50) 561,86 (354,47)
548,36 (392,96) 596,40 (377,03)
607,10 (400,85) 618,81 (391,48)

P
valor

N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

N.S.
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Variable/

Pardmetro (min)

0

5

10

Ratio en cabeza (g/s) 15
20

25

30

0

5

Atenuacion del 10
impacto (%) 15
20

25

30

Tiempo

RESULTADOS
ST sC P
X (DT) X (DT) valor
68,30 (19,12) 66,56 (19,17)
69,24 (18,99) 69,99 (21,85)

68,11 (16,36)
68,99 (17,37)
70,58 (19,02)
67,67 (15,81)
67,39 (15,11)
70,20 (9,03)
70,02 (9,20)
70,26 (9,24)
71,26 (9,37)
70,04 (10,16)
70,99 (9,73)
72,23 (10,18)

68,49 (20,59)
69,07 (19,02)
72,06 (19,78)
70,91 (21,25)
69,83 (23,24)
70,75 (10,25)
70,69 (9,26)
72,21 (9,41)
71,89 (9,29)
71,30 (9,49)
72,18 (9,14)
73,43 (8,52)

N.S.

N.S.

Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). No significativa (N.S.).

Efecto de la fatiga

Por otro lado, en relacion al efecto que la evolucion de la carrera a lo largo del tiempo,

tampoco se observaron diferencias significativas entre los momentos analizados, como se

puede observar en la Figura 50.
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Figura 50
Efecto de la fatiga en los impactos de aceleracion [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte
plantar
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Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST).
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4.4. Andlisis de la temperatura superficial plantar
Efecto de la fatiga

Para determinar el efecto de la evolucion de la carrera a lo largo del tiempo, vy el
desarrollo de la fatiga en la temperatura superficial de las plantas de los pies, se analizd
el comportamiento térmico mediante la temperatura absoluta de cada una de las ROIs,
en el momento POST de la carrera respecto al momento PRE, en ambas condiciones de
soporte plantar. Después de la carrera, con el uso del SC la temperatura se increment6 en
9,5 (0,27) 'C y con el uso del ST el incremento fue de 8,08 (0,20) 'C, dichos aumentos
reflejaron grandes diferencias significativas (P<0,001) en todas las ROIs analizadas, con

un tamafio del efecto muy grande (ESd >1) (Figura 51).

Figura 51
Temperaturas absolutas [ X{(DT)] antes y después de la carrera en ambas condiciones de soporte

plantar
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Nota: Soporte Control antes de la carrera (SC PRE), Soporte Termoconformable antes de la
carrera (ST PRE), Soporte Control después de la carrera (SC POST), Soporte Termoconformable
después de la carrera (ST POST). Diferencias significativas respecto al momento PRE en ambos

soportes plantares en las regiones sefialadas (***P<0,001).

Efecto del soporte plantar

Comparando ambos soportes (SC y ST), la temperatura absoluta antes de la carrera
(PRE), mostrd diferencias significativas en la mayoria de las regiones analizadas entre el
ST yel SC (Tabla 21).
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Tabla 21
Temperaturas absolutas [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar en el momento PRE
de carrera
CON/ ST SC
ROI % (DT) % (DT) P valor (ESd)
PC 26,86 (2,28) 25,94 (2,84) 0,014 (0,35)
H 25,18 (3,54) 23,81 (4,03) 0,004 (0,36)
D 25,13(3,32) 23,80(3,85) 0,004 (0,37)
TL 26,55 (2,08) 25,56 (2,72) 0,006 (0,41)
™ 27,09 (2,02) 26,25(2,59) 0,015 (0,36)
AL 27,54 (2,03) 26,76 (2,57) 0,031 (0,33)
AM 28,47 (2,98) 27,96(2,39) 0,133
ML 26,46 (2,63) 25,32 (3,22) 0,008 (0,38)
MC 27,28 (2,64) 26,28 (2,22) 0,018 (0,41)
MM 26,76 (2,63) 25,81 (2,22) 0,020 (0,39)

Nota: Planta Completa (PC), Hallux (H), Dedos (D), Talén Lateral (TL), Talon Medial (TM),
Arco Lateral (AL), Arco Medial (AM), Metatarso Lateral (ML), Metatarso Central (MC),
Metatarso Medial (MM). Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias
significativas (P< 0,05). Tamafio del efecto (ESd).

Como se puede apreciar también en la figura 52, se encontraron diferencias
significativas (P<0,05) entre los soportes plantares (SC vs ST) en todas las variables de
temperatura analizadas, a excepcion del Arco Medial, siendo siempre mayor el valor de
temperatura en el ST. Cabe destacar que el tamafo del efecto de dichas diferencias es

considerado pequefio.
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Figura 52
Temperaturas absolutas [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar en el momento PRE
de carrera
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Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias significativas (*P<
0,05).

Temperatura (°C)

Por otro lado, en cuanto a la temperatura absoluta analizada después de la carrera
(POST), se encontraron diferencias significativas entre el SC y ST en la mitad de las
regiones analizadas, tal y como se muestra en la Tabla 22 y en la Figura 53. Siendo
significativamente mas altas las temperaturas con el SC en las zonas del Hallux, los
Dedos y los Metatarsos (Lateral, Central y Medial) pero con un tamafo del efecto

pequefio.
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Tabla 22
Temperaturas absolutas [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar en el momento POST
de carrera
POST ('C)
CON/ ST SC
P valor (E
ROI % (DT) % (DT) valor (ESd)
PC 34,78 (0,83) 34,99 (0,87) N.S.
H 33,92 (1,19) 34,28 (1,24) 0,024 (0,29)
D 34,36 (1,12) 34,66 (1,18) 0,047 (0,26)
TL 34,10 (0,99) 34,23 (1,13) N.S.
™ 34,41 (1,01) 34,51 (1,09) N.S.
AL 35,32 (0,88) 35,39 (0,97) N.S.
AM 35,81 (0,80) 35,92 (0,81) N.S.
ML 34,61 (1,03) 34,99 (0,97) 0,025 (0,38)
MC 35,58 (0,94) 35,94 (0,93) 0,022 (0,38)
MM 35,23 (0,93) 35,58 (0,95) 0,013 (0,37)

Nota: Planta Completa (PC), Hallux (H), Dedos (D), Talén Lateral (TL), Talon Medial (TM),
Arco Lateral (AL), Arco Medial (AM), Metatarso Lateral (ML), Metatarso Central (MC),
Metatarso Medial (MM). Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias
significativas (P< 0,05). No significativa (N.S.). Tamafio del efecto (ESd).

Figura 53
Temperaturas absolutas [ X{(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar en el momento POST
de carrera
38-
37-
36-

35- T

34-

Temperatura (°C)

334

32

Kk

B SC mm ST

Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias significativas (*P<
0,05).
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RESULTADOS

En las variaciones de temperatura (AT), se encontraron diferencias significativas

entre el ST y SC en todas las regiones analizadas, excepto en la region del Talon Medial

y el Arco Medial (P>0,05), siendo mayores las variaciones de temperatura en el SC, tal

y como se puede comprobar en la Tabla 23 y en la figura 54. El tamafio del efecto es

considerado pequefio para todas las variables que mostraron diferencias significativas,

excepto para la region de los Metatarsos Laterales, cuyo tamafio del efecto fue

moderado (Tabla 23).

Tabla 23

Variacién de temperatura [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar

CON/
ROI
PC
H
D
TL
™
AL
AM
ML
MC
MM

ST
% (DT)
8,06(2,42)
8,65(3,72)
8,99 (3,61)
7,79 (2,25)
7,57(2,36)
7,87 (2,42)
7,44 (2,23)
9,05 (3,58)
8,25 (2,69)
8,37 (2,83)

e
% (DT)

9,05 (2,92)
10,46 (4,08)
10,86(3,92)
8,66(2,89)
8,26 (2,79)
8,62 (2,61)
7,95(2,44)
11,18 (3,99)
9,65 (3,15)
9,76 (3,25)

P valor (ESd)

0,007 (0,37)
0,001 (0,46)
0,001 (0,49)
0,015 (0,33)
N.S.
0,028(0,29)
N.S.
0,001 (0,56)
0,002 (0,47)
0,002 (0,45)

Nota: Planta Completa (PC), Hallux (H), Dedos (D), Talén Lateral (TL), Talén Medial (TM),
Arco Lateral (AL), Arco Medial (AM), Metatarso Lateral (ML), Metatarso Central (MC),
Metatarso Medial (MM). Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias

significativas (P< 0,05). No significativa (N.S.). Tamafio del efecto (ESd).
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Figura 54
Variacion de temperatura [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar
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Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias significativas (*P<
0,05).
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4.5. Andlisis de la presién plantar

Efecto del soporte plantar

En la media de presion maxima, como se muestra en la Tabla 24 y en la Figura 55,
se mostraron diferencias significativamente mayores del ST respecto al SC en la zona del
Arco Medial en el momento PRE y también en el momento POST ambos, con un tamafio
del efecto grande (ESd>1).

Tabla 24

Media de presion maxima [X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar antes y después de

la carrera
MOM PRE POST
C(/)N sC ST Pvalor sC ST P valor

~of X(OT) x@OT  (ES)  x(@OT)  XOT) (ES)
7973 13272 90,38 138,38

PC o (499)  (41,00) N.S. (15.96) 6470) NS
9722 150,38 100,89 160,93

Ho o7 (64.23) N.S. (29.27) 7769) S
67,70 82.88 63,90 86,95

D 6,95  (15.21) N.S. (10.48) 2469) N
9956 107,87 92,55 98,85

L 1399)  (29.97) N.S. (15.66) @411y NS
10655 137,01 105,05 146,49

™ 2049)  (21.55) N.S. (19.47) (2355 N
8770 120,97 86.13 121,35

AL (31.80)  (40.36) N.S. (45.19) 011y NS

Ay 63140 10331 0013 54,78¢ 98,64 0,022

(1072)  (17.72) (>1) (13,04) 1767 (1)
8735 114,56 86,55 114,42

ML 087)  (32,05) N.S. (24.98) (4098 N
13576 184,95 138,77 183,92

MC (1017)  (52.19) N.S. (54.36) (72.62) NS

uy | 14L73 20957 S 176,85 23508 o

(15,88) (70,47) (43,62) (142,11)
Nota: Planta Completa (PC), Hallux (H), Dedos (D), Talon Lateral (TL), Talén Medial (TM),

Arco Lateral (AL), Arco Medial (AM), Metatarso Lateral (ML), Metatarso Central (MC),
Metatarso Medial (MM). Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencia
significativa (P<0,05). Diferencia significativa entre el momento PRE y POST (¢P< 0,05). No
significativa (N.S.). Tamafio del efecto (ESd).

Figura 55
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Media de presion méxima [X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar antes y después de

la carrera
4001
350
= 300+
Eg; 250
:E 2004 l
? 150 P
< TgT TI
o 100 ? z 7i
6 % 7 %

Sy

Nota: Soporte Control antes de la carrera (SC PRE), Soporte Termoconformable antes de la
carrera (ST PRE) Soporte Control después de la carrera (SC POST), Soporte Termoconformable
después de la carrera (ST POST). Diferencia significativa entre condiciones plantares (*P<0,05).
Diferencia significativa entre el momento PRE y POST (*P< 0,05).

En cuanto a la integral presion-tiempo, tal y como se puede observar en la Tabla 25
y en la Figura 56, se obtuvieron diferencias significativas entre ambas condiciones en el
momento PRE, en la zona del Talén Medial y Arco Medial, con un tamafio del efecto
grande, y Metatarso Medial con un tamafio del efecto moderado. Por otro lado, en el
momento POST, se observaron diferencias significativamente mayores del ST respecto
al SC en la zona del Talon Medial y Metatarso Central con un tamafio del efecto grande

y moderado respectivamente.

122 LARA MARIA REQUENA BUENO. TESIS DOCTORAL



Andlisis de la presion plantar RESULTADOS

Tabla 25
Integral presion-tiempo [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar antes y después de la

carrera

MOM PRE POST
CON SC ST P valor SC ST P valor
rol X (0T % (DT) (ESd) % (DT) % (DT)  (ESd)
16,36 20.25 16,61 1993
T (es7) @12 N amn 6o %
20,42 2512 21.30 25 85
D (5,27) (6,56) N.S. (8,30) (7,48) N.S.
2252 2854 2276 30,49
L (8,00) (7,93) N.S. (11,58) (12,08) N.S.
™ 10,75 16,96 0,043 11.14 17.76 0,042
(3,96) (7,19) (0,86) (3,82) 7,790 (0,84
13.33% 18.62 14 37% 18.78
AL (5,72) (7,51) N.S. (6,83) (7,56) N.S.
A 11,56 18.38 0,043 12.07 17.34 NS,
(4,31) (8,40) (0,81) (4,43) (9,74)
16.15 2292 17.60 22.99
ML (4,18) (8,26) N.S. (5,23) (8,18) N.S.
. 13.78 18.67 NS, 13.60 1855 0,046
(6,70) (6,05) (5,35) 6,59)  (0,75)
M 11,51 1718 0,030 11,54 1552 S,
(3,72) (8,80) (0,64) (3,75) (9,90)

Nota: Hallux (H), Dedos (D), Talén Lateral (TL), Talon Medial (TM), Arco Lateral (AL), Arco
Medial (AM), Metatarso Lateral (ML), Metatarso Central (MC), Metatarso Medial (MM).
Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencia significativa (P<0,05).
Diferencia significativa entre el momento PRE y POST (?P< 0,05). No significativa (N.S.).
Tamafio del efecto (ESd).
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Figura 56
Integral presion-tiempo [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar antes y después de la

carrera
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Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencia significativa (P<0,05).

Respecto a la presion relativa tal y como se muestra en la Tabla 26, no se encontraron
diferencias significativas entre ambas condiciones de soporte control, ni al inicio ni al
final de la carrera de 30 minutos en ninguna de las zonas analizadas, excepto en la zona
del Talon Lateral en el momento PRE, donde se hallé mayor presion relativa del SC

respecto al ST, con un tamafo del efecto grande.
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Tabla 26
Presion relativa [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar antes y después de la carrera
MOM PRE POST
C(/)N SC ST P valor SC ST P valor
RO X (DT) X (DT) (ESd) X (DT) X (DT) (ESd)
4 11,95 12,65 NS 12,40 13,64
(2,35) (2,46) o (5,60) (1,57)
D 7,14 7,06 NS, 8,09 7,20
(1,46) (1,66) (3,78) (1,07)
TL 11,00 8,82 0,027 9,15 8,36
(1,38) (1,69) (ESd>1) (3,78) (2,38)
12,09 11,22 10,10 11,73
™ (1,56) (1,63) N.S. (3,85) (2,90)
9,14 8,51 7,85 8,76
A aem een M sy asy NP
7,25 12,22 6,32 8,40
AM (1,44) (7,80) N.S. (3,22) (1,93)
15,82 17,29 25,27 18,95
ML (2,14) (2,68) N.S. (18,66) (4,38)
14,99 13,29 12,05 13,87
MO we) @y M e ey
10,62 8,94 8,78 9,10
MM (2,36) (2,67) N.S. (1,32) (2,67)

Nota: Hallux (H), Dedos (D), Talén Lateral (TL), Talon Medial (TM), Arco Lateral (AL), Arco
Medial (AM), Metatarso Lateral (ML), Metatarso Central (MC), Metatarso Medial (MM).
Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencia significativa (P<0,05). No
significativa (N.S.). Tamafio del efecto (ESd).

Efecto de la fatiga

La media de presidbn maxima mostré diferencias significativas en la zona del Arco
Medial [PRE vs POST: 63,14 (10,72) vs 54,78 (13,04); P=0,043; ESd=0,70] con un
tamafo del efecto moderado. Con el ST, no se mostraron diferencias significativas del

momento POST respecto al momento PRE (Figura 55 y Tabla 25).

Mientras, en la integral presion-tiempo tal y como se muestra en la Tabla 26,
Unicamente se mostrd un aumento significativo con el SC en la zona del Arco Lateral
[PRE vs POST: 13,33 (5,72) vs 14,37 (6,83); P=0,038; ESd=0,17] con un tamafio del
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efecto pequefio. Con el ST no se encontraron diferencias significativas entre ambos

momentos de medicién.

En cuanto a la presion relativa, tal y como se puede observar en la Tabla 27, no hubo
diferencias significativas entre ambos momentos en ninguna de las dos condiciones de

soporte plantar.

Tabla 27
Presion relativa [ X(DT)] antes y después de la carrera en ambas condiciones de soporte plantar
CON SC ST
MOM PRE POST Pvalor PRE POST
/ _ _ _ _ P valor
RO X (DT) X (DT) X (DT) X (DT)
4 11,95 12,40 12,65 13,64
(2,35) (5,60) (2,46) (1,57)
D 7,14 8,09 7,06 7,20
(1,46) (3,78) (1,66) (1,07)
TL 11,00 9,15 8,82 8,36
(1,38) (3,78) (1,69) (2,38)
™ 12,09 10,10 11,22 11,73
(1,56) (3,85) (1,63) (2,90)
AL 9,14 7,85 N.S. 8,51 8,76 N.S.
(1,68) (1,99) (1,37) (1,42)
AM 7,25 6,32 12,22 8,40
(1,44) (3,22) (7,80) (1,93)
ML 15,82 25,27 17,29 18,95
(2,14) (18,66) (2,68) (4,38)
MC 14,99 12,05 13,29 13,87
(1,02) (3,37) (3,08) (2,61)
MM 10,62 8,78 8,94 9,10
(2,36) (1,32) (2,67) (2,67)

Nota: Hallux (H), Dedos (D), Talén Lateral (TL), Talon Medial (TM), Arco Lateral (AL), Arco
Medial (AM), Metatarso Lateral (ML), Metatarso Central (MC), Metatarso Medial (MM).
Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). No significativa (N.S.).
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4.6. Analisis del confort

Los resultados obtenidos de la percepcion del confort después de la carrera de 30
minutos, con el ST y SC en los 12 items analizados fueron valorados por encima del 60%
(Figura 57).

Figura 57

Percepcion de confort [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar
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Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencia significativa (*P<0,05).

Ademas, el ST se valoro significativamente con mayor percepcion del confort respecto
al SC en los items de Temperatura y Humedad, aunque con un tamafio del efecto
pequefio (Tabla 29). En el resto de items no se mostraron diferencias significativas entre
ambas condiciones de soporte plantar (P>0,05).
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Tabla 28
Percepcidn de confort [ X(DT)] en ambas condiciones de soporte plantar

Condicion / o7 S P valor (ESd)

Parametro X (DT) X (DT)
Confort General (%) 67,18 (18,36) 68,82 (17,21) N.S.
Amortiguacion Talon (%) 70,42 (18,78) 66,73 (18,73) N.S.
Amortiguacion Antepié (%) 69,13 (16,55) 64,29 (17,89) N.S.
Control Medio-Lateral (%) 60,00 (24,55) 60,76 (19,25) N.S.
Altura Arco (%) 62,18 (26,00) 63,80 (20,18) N.S.
Ajuste Talon (%) 73,67 (17,89) 70,27 (18,13) N.S.
Anchura Talén (%) 76,64 (16,93) 71,62 (17,82) N.S.
Anchura Antepié (%) 73,47 (19,27) 69,73 (20,98) N.S.
Longitud (%) 77,51 (16,53) 75,22 (16,20) N.S.
Temperatura (%) 70,64 (20,55) 64,40 (21,85) 0,019 (0,29)
Humedad (%) 68,51 (20,75) 62,29 (20,65) 0,015 (0,30)
Dureza (%) 62,67 (19,83) 63,24 (22,00) N.S.

Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencia significativa (P<0,05).
No significativa (N.S.). Tamafio del efecto (ESd).
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DISCUSION

5. DISCUSION
En este apartado se contrastaran los resultados obtenidos en la presente investigacion
junto con investigaciones previas. Para una mejor comprension de los mismos se ha
establecido el mismo orden que en los apartados anteriores, de acuerdo con el objetivo
general de la tesis:

- Analizar y comparar el efecto en la respuesta biomecénica de un soporte plantar
prefabricado termoconformable frente a un soporte control, asi como la influencia

de la fatiga inducida por la carrera prolongada.

En este sentido, se interpretara el efecto de la condicion plantar (soporte plantar
termoconformable y soporte plantar control) y el efecto de la carrera prolongada o fatiga
en el analisis de la percepcién del esfuerzo, pardmetros espacio-temporales, impactos de

aceleracion, temperatura superficial plantar, presion plantar y la percepcion del confort.

Finalmente, se concluird con una discusion general de los resultados, y las limitaciones

encontradas en el estudio.
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5.1. Anélisis de la percepcion del esfuerzo
Efecto del soporte plantar

Durante la carrera se produce de manera progresiva la aparicion de la fatiga, y afecta
tanto a las caracteristicas basales fisiolégicas como a la biomecéanica del movimiento
(Brown, Zifchock, y Hillstrom, 2014; Paillard, 2012). La fatiga puede comprometer la
eficiencia de los patrones de movimiento, alterando la cinética y la cinematica de la
carrera, y, por tanto, afectar negativamente a la economia de carrera e incrementar el
riesgo de lesién (Abt et al., 2011; Christina et al., 2001; Hreljac, 2004; Hunter y Smith,
2007). En este sentido resulta interesante analizar la carrera durante un tiempo prolongado
con el ST, con el fin de determinar su comportamiento, y también su capacidad para
minimizar o contrarrestar la aparicion de los efectos de la fatiga. En el presente estudio,
se utilizo la escala subjetiva de percepcion del esfuerzo de Borg (6-20) y la frecuencia
cardiaca para determinar la fatiga generada durante los 30 minutos de carrera con el ST

respecto al SC.

En relacion a la percepcion del esfuerzo, unicamente se halld una diferencia
significativa en el minuto 1 de carrera, donde el ST se percibié con 0,6 puntos menos
respecto al SC, pero con un tamafo del efecto pequefio (ESd=0,32). Ademas, en el resto
de minutos no se observo diferencia significativa alguna entre condiciones, de modo que
tanto la percepcion del esfuerzo como la frecuencia cardiaca fueron similares con el uso
del ST y SC. Asi pues, se podria argumentar que el uso del ST no ha generado ningin
efecto en el nivel de percepcion de la fatiga durante la carrera. De manera que, se rechaza
la primera hipotesis planteada donde el uso del ST reduciria la percepcion del esfuerzo y
la frecuencia cardiaca (Hi). Estos estudios estdn en concordancia con otras
investigaciones (Gil-Calvo, 2018; Lucas-Cuevas, 2016), los cuales no encontraron
relacion entre la utilizacion de soportes plantares tanto prefabricados como
personalizados con la percepcion del esfuerzo y la frecuencia cardiaca. Tampoco el
estudio llevado a cabo por Jimenez-Perez (2019), hall6 diferencias comparando un primer
prototipo de ST con otro soporte prefabricado genérico. En esta linea, tampoco otros
autores (Berg y Sady, 1985; Burkett et al 1985; Rubin et al., 2009) muestran efectos

significativos de los soportes plantares en la economia de carrera.

Sin embargo, existen evidencias dispares en los resultados de otras investigaciones.
Roy y Stefanyshyn (2006) si encontraron mejoras en el consumo de oxigeno, y, por ende,

en la economia de la carrera con el uso de soportes plantares. Asi como Kelly et al. (2011)
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también hallaron una reduccion en la frecuencia cardiaca durante 1 hora de carrera en
cinta con soportes prefabricados personalizables. Por otro lado, Elhadi et al. (2018)
informd de mejoras significativas en la percepcion del esfuerzo, el dolor y la fatiga, con
soportes plantares de silicona con elevaciones en la zona del talén en una prueba de

marcha en adultos mayores.

A priori, un mejor ajuste del pie empleando el ST, podria suponer un mayor confort, y
por ende una influencia positiva en la economia de carrera. Ademas, la mayor rigidez
proporcionada por este soporte frente a la condicion control, también podria beneficiarla,
ya que como demostraron Roy y Stefanyshyn (2006), una mayor rigidez del calzado
produce un incremento en la rigidez de las piernas (“leg-stiffness”) generando una mejora
de hasta un 1% en la economia de carrera. En contraposicion, también se ha demostrado
que el peso del calzado presenta cierta relacion con el coste energético, observandose
como cada 100g de peso afadido en cada pie, la economia de carrera se ve perjudicada
en un 1% (Divert et al., 2008; Franz, Wierzbinski, y Kram, 2012; Frederick, 1984;
Frederick, Howley, y Powers, 1986; Nigg, 2009; Squadrone y Gallozzi, 2009). En este
sentido, a pesar de haber afiadido el peso del ST, y con el mejor ajuste y rigidez del mismo,

no se reflejé efecto alguno en la percepcion del esfuerzo y la fatiga.

Se debe tener en cuenta que la economia de carrera no se analizd6 como tal en el
presente estudio, y los parametros de percepcion del esfuerzo y frecuencia cardiaca
podrian no ser equivalentes. Por ello, es necesaria la cautela a la hora relacionar el efecto
del ST con la percepcion del fuerzo y la frecuencia cardiaca, ya que, tal y como afirman
Lucas-Cuevas (2016) y Jimenez-Perez (2019) no existe una evidencia clara que pueda

explicar como el uso de los soportes plantares puede modificar estos parametros.
Efecto de la fatiga

En gran parte de los estudios relacionados con la fatiga y la carrera (ver apartado 1.3.
La fatiga: relevancia en la carrera) se muestra como la fatiga modifica diversos
parametros relacionados con la biomecanica de la carrera, pudiendo repercutir tanto en el
riesgo de lesiones como el rendimiento deportivo (Abt et al., 2011; Hreljac, 2004; Mizrahi
y Daily, 2012). Sin embargo, gran parte de la literatura revisada muestra estudios que han
analizado el efecto de diferentes tipos de soporte plantar en “trials” de carrera, sin inducir
fatiga al participante (Almonroeder et al., 2015; Butler, Davis, Laughton, y Hughes, 2003;
Dixon, 2007; House, Waterworth, Allsopp, y Dixon, 2002; Nigg et al., 2003; Salles y
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Gyi, 2013). En este sentido, resulta de gran interés considerar protocolos de carrera donde
pueda aparecer la fatiga, ya que, es el estado habitual en el que los corredores/as entrenan,

y tiene una mayor transferencia a una situacion real.

El protocolo de carrera estipulado para la presente investigacion puede ser
representativo del estado de fatiga tipico en un entrenamiento habitual de los
participantes, dado que la mayoria de los corredores/as de larga distancia recreativos
entrenan en cargas de trabajo continuas por debajo del umbral anaerébico (Clansey et al.,
2012). Ademas, se ha demostrado que, en actividades prolongadas y ciclicas como la
carrera, entre 20 y 35 minutos a una intensidad media y cercana al umbral anaerébico (65-
80% de la VO;max) inducen en buena medida la fatiga periferica (Leetun, Ireland,
Willson, Ballantyne, y Davis, 2004; Skof y Strojnik, 2006). Aunque algunos autores
(Billat y Koralsztein, 1996; Billat et al., 1995; Blondel et al., 2001; Ramsbotto, et al.,
1992) consideran que el tiempo hasta la aparicion de la fatiga a un determinado porcentaje
de la VAM, es variable para cada corredor/a.

En este aspecto, los valores de la percepcion del esfuerzo y la frecuencia cardiaca
se vieron incrementados desde el minuto 3y 1, respectivamente, hasta el minuto 29 con
significativas diferencias (P<0,001) entre los diferentes minutos. En este caso, se acepta
la segunda hipotesis planteada en la que los valores de la percepcion del esfuerzo y la
frecuencia cardiaca aumentarian con el transcurso de la carrera (Hz). La percepcion del
esfuerzo mostré en el minuto 3 un valor medio de 11,5 (1,4) puntos o “ligero” y en el
minuto 29 el valor medio fue de 14,2 (2,4) o “duro” (Borg, 1982). En cuanto a la
frecuencia cardiaca los valores medios al principio y al final de la prueba fueron de 158

(13) ppmy 173 (10) ppm, respectivamente.

Segun estos resultados y teniendo en cuenta que un esfuerzo percibido entre 13y 15
puntos en la escala de Borg, o un porcentaje entre el 85-90% de la frecuencia cardiaca
méaxima (para esta muestra:158-167ppm), se relaciona con una intensidad cercana al
umbral anaerébico (o segundo umbral de lactato), correspondiendo a una intensidad entre
moderada y vigorosa, donde se considera que se alcanza la fatiga periférica (ACSM,
2013; Koblbauer et al., 2014; Parfitt, Evans, y Eston, 2012; Scherr et al., 2013). Por lo
tanto, los valores obtenidos en el presente estudio reflejan una intensidad de carrera
intensa, aunque todavia aerdbica (Scherr et al., 2013). Sin embargo, Brown et al. (2014)
y Hafer et al. (2017) afirman que para garantizar que los corredores/as alcancen el nivel

de fatiga, éstos deben manifestar un esfuerzo percibido de 17 (es decir, “muy duro”). En
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consecuencia, es posible que el protocolo de carrera utilizado no haya sido lo
suficientemente intenso como para crear fatiga periférica, aunque se hayan producido
incrementos significativos, tanto en los valores de la percepcion del esfuerzo como en la

frecuencia cardiaca desde el inicio hasta el final de la prueba de carrera.

Puntos Clave 4 4 4 4 4 A % X

« El soporte plantar termoconformable no influyé ni de forma positiva, ni de forma

negativa en la percepcion del esfuerzo ni en la frecuencia cardiaca.

o Lapercepcion del esfuerzo y la frecuencia cardiaca se incrementaron por igual con el

transcurso de la carrera, tal y como se esperaba en ambas condiciones de soporte.

o Probablemente un protocolo de carrera méas intenso, hubiera provocado una mayor

fatiga central.
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5.2. Analisis de los pardmetros espacio-temporales

Efecto del soporte plantar

Algunos autores han sugerido que los corredores combinan de manera instintiva y
natural los diferentes pardmetros espacio-temporales con el fin de minimizar el gasto
metabdlico (Cavanagh y Williams, 1982; Hamill et al., 1995; Hunter y Smith, 2007;
Vernillo et al., 2015). Aunque, factores como la velocidad, patrén de pisada, nivel de
experiencia, fatiga, pendiente, tipo de superficie, calzado e incluso los soportes plantares
pueden modificar estos parametros y, por tanto, influir en la economia de carrera (Garcia-
Pérez et al., 2013; Gil-Calvo et al., 2020; Gomez-Molina et al., 2017; Ogueta-Alday et
al., 2014; Vernillo et al., 2015).

De entre los escasos los estudios que han analizado el efecto de los soportes plantares
en los diferentes parametros espacio-temporales, cabe resaltar cuatro (Gil-Calvo et al.,
2020; Jimenez-Perez, 2019; Lucas-Cuevas et al, 20144a; Lucas-Cuevas et al., 2017), donde
a pesar de haber utilizado metodologias distintas (plantillas instrumentadas,
acelerometros y sistema de medicion Optica), no se hallaron diferencias entre los soportes
plantares individuales y los soportes plantares prefabricados frente la condicion control
(sin soporte). Tampoco Jimenez-Perez (2019), encontré modificaciones con respecto a un
soporte prefabricado con caracteristicas similares a los soportes originales de las
zapatillas de los corredores/as. Por tanto, en el presente estudio se hipotetizo que el uso
del ST no modificaria los parametros espacio-temporales (Hz), y los resultados no han
mostrado diferencias significativas entre el ST y el SC, concretamente en la longitud y

frecuencia de zancada, asi como tampoco en el tiempo de vuelo y contacto.

Otros estudios relacionados con los soportes plantares estan en concordancia, en este
caso relacionados con la marcha, (Chen, Lou, Huang, y Su, 2010; Creaby et al., 2011;
Haight, Esposito, y Wilken, 2015; Kalron, Pasitselsky, Greenberg-Abrahami, y Achiron,
2015). Esto sugiere una misma linea en los resultados en cuanto al efecto en los
parametros espacio-temporales de los soportes plantares, a pesar de tratarse de diferentes
tipos de ejercicio. Aunque estudios como el llevado a cabo por Wilkinson et al. (2018),
si produjo reducciones en la longitud de zancada, el tiempo de vuelo y de contacto, y
aumentos en la frecuencia de zancada. Sin embargo, en dicho estudio se utilizaron

zapatillas de lona con suela muy fina y sin amortiguacién en un protocolo de carrera
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mediante “trials”, y centrandose en la propiocepcion a nivel plantar, siendo asi muy dificil

comparar estos resultados con los obtenidos en el presente estudio.

Considerando que los corredores realizan una combinacion 6ptima de la frecuencia y
la longitud de zancada con el objetivo de minimizar el gasto metabdlico (Cavanagh y
Williams, 1982; Hamill et al., 1995; Hunter y Smith, 2007; Vernillo et al., 2015), es
probable, y de acuerdo con los estudios previamente mencionados (Gil-Calvo et al., 2020;
Jimenez-Perez, 2019; Lucas-Cuevas et al, 2014a; Lucas-Cuevas et al., 2017), que los
corredores/as de esta investigacién hayan podido mantener su patrén de carrera natural
con la utilizacién del soporte plantar termoconformable. Es decir, a pesar de haber
introducido un nuevo soporte plantar en el interior de las zapatillas de los corredores/as,
éstos no han variado su técnica de carrera para realizar adaptaciones al ST. Lo cual, resulta
beneficioso ya que la utilizacion de dicho soporte plantar puede favorecer otros aspectos

biomecanicos, sin comprometer los parametros espacio-temporales.
Efecto de la fatiga

La fatiga producida por la carrera prolongada también es uno de los factores que puede
modificar los pardmetros espacio-temporales (Chan-Roper et al., 2012; Hunter y Smith,
2007; Vernillo et al., 2015). En el presente estudio se encontraron diferencias
significativas entre diferentes minutos analizados durante la carrera en ambas
condiciones. Sin embargo, la hipétesis inicial planteada es aceptada parcialmente, donde
el efecto de la evolucidn de carrera aumentaria la longitud de zancada y el tiempo de
contacto, y disminuiria la frecuencia de zancada y el tiempo de vuelo, pero con menor

medida con el uso el ST (Ha).

Los resultados mostraron diferencias en la frecuencia de zancada y el tiempo de
vuelo, tanto con el ST como con el SC. Por un lado, se observaron diferencias
significativas en el minuto 30, respecto a los minutos precederos. En el caso de la
frecuencia de zancada, a pesar de ir disminuyendo progresivamente a lo largo de la carrera
se observo un aumento significativo en el ultimo minuto, con el uso del ST (P=0,018) y
también del SC (P=0,036). Y, el mismo comportamiento, aunque con sentido inverso en
el tiempo de contacto, el cual fue aumentando de manera progresiva hasta llegar al
altimo minuto, donde se advirtieron disminuciones significativas con ST (P=0,025) y SC
(P=0,001), mostrando todas las diferencias observadas un tamafio del efecto pequefio

(ESd<0,5). Estos resultados sugieren que las diferencias obtenidas no fueron provocadas
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por el efecto de la evolucién de la carrera, si no, mas bien por el protocolo de estudio
llevado a cabo, como consecuencia de la pequefia pausa realizada en el minuto 27 para
implementar al corredor/a con la plantilla instrumentada. Como consecuencia de esta
limitacién del estudio, las diferencias significativas obtenidas en el minuto 30, no pueden
tomarse como datos consistentes ni representativos en cuanto a la interpretacion de la

relacion de la carrera prolongada con los pardmetros espacio-temporales.

Sin embargo, antes de realizar la pausa del minuto 27 del protocolo establecido en el
presente estudio, se mostraron dos aumentos significativos en el tiempo de contacto, del
minuto 0 (P=0,029) y minuto 5 (P=0,030) al minuto 25, Unicamente con SC. Son
abundantes los estudios que observan incrementos en el tiempo de contacto debido a la
aparicion de la fatiga (Chan-Roper et al., 2012; Derrick et al., 2002; Dutto y Smith, 2002;
Elliott y Roberts, 1980; Fourchet et al., 2015; Gil-Calvo et al., 2020; Hasegawa et al.,
2007; Karagounis et al., 2009; Kellis y Liassou, 2009; Nagel et al., 2008; Nummela et al.,
2008; Vernillo et al., 2015; Willems et al., 2012), su explicacion se basa en que, como
consecuencia de la aparicion de la fatiga, los corredores/as no completan el ciclo de
estiramiento-acortamiento (Derrick et al., 2002), y ademas, la aparicién de la fatiga
repercute en una mayor rigidez en los musculos con el objetivo de atenuar en mayor
medida las fuerzas de reaccion del suelo, provocando asi un aumento en el tiempo de
contacto (Hanon, Thépaut-Mathieu, y Vandewalle, 2005; Mercer et al., 2002). En este
sentido, se han asociado elevados valores en el tiempo de contacto con reducciones de la
economia de carrera (Dutto y Smith, 2002; Elliott y Roberts, 1980; Hasegawa, Yamauchi,
y Kraemer, 2007; Nummela et al., 2008; Santos-Concejero et al., 2014). Dado que, con
el ST no se observaron diferencias significativas entre ningin minuto analizado en el
tiempo de contacto, se puede aceptar parte de la hipdtesis (H4) en la que se esperaba un
aumento en el tiempo de contacto con la evolucién de la carrera, pero en menor medida
con el ST. Este resultado, sugiere que la utilizacion del ST ha contrarrestado el efecto de
la fatiga en el tiempo de contacto, pudiendo asi minimizar los efectos de la fatiga en la

reduccion de la economia de carrera.

No obstante, y en concordancia con otros estudios que no encontraron diferencias en
la longitud y frecuencia de zancada debido al efecto de la fatiga (Camacho-Garcia, et al.,
2017; Derrick et al., 2002; Fourchet et al., 2015; Gil-Calvo et al. 2020; Hanley y Mohan,
2014; Lucas-Cuevas; Lucas-Cuevas et al., 2014a; Mann et al., 2015), el resto de

parametros espacio-temporales no mostraron diferencias entre los diferentes minutos
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analizados, ni en ninguna de las condiciones de soporte plantar. Aunque, existe gran
variabilidad en la literatura, algunos estudios obtuvieron aumentos en la longitud de
zancada y reducciones en la frecuencia de zancada (Candau et al., 1998; Chan-Roper et
al., 2012; Dutto y Smith, 2002; Garcia-Pérez et al., 2013; Gerlach et al., 2005; Mizrahi et
al., 2000; Nummela et al., 2008; Saunders et al., 2004; Siler y Martin, 1991; Verbitsky et
al., 1998), por el contrario otras investigaciones, encontraron disminuciones en la
longitud y aumentos en la frecuencia de zancada (Elliott y Roberts, 1980; Kyrdldinen et
al., 2000; Place, Lepers, Deley, y Millet, 2004; Vernillo et al., 2015). Parece ser que la
variabilidad en los resultados puede estar influenciada por las diferencias intersujetos, y
mientras algunos corredores/as son capaces de mantener constantes estos pardmetros

espacio-temporales, otros son mas sensibles a la fatiga.

En cuanto al tiempo de vuelo, también existe variabilidad en los resultados
encontrados que permiten explicar las diferencias entre los resultados obtenidos en el
presente estudio. Gil-Calvo et al. (2020), no mostré6 modificaciones, en cambio otros
estudios observaron reducciones del tiempo de vuelo (debido al aumento del tiempo de
contacto) (Derrick et al., 2002; Fourchet et al., 2015; Millet et al., 2009; Morin et al.,
2011), mientras Degache et al. (2013) advirtieron aumentos en éste parametro. En este
sentido, la heterogeneidad de resultados puede ser motivada por: diferentes tipos de
protocolos de fatiga llevados a cabo, nivel de fatiga alcanzado por cada corredor/a y su
respuesta individual a la misma, velocidad e incluso de los diferentes métodos para
registrar los datos (Chan-Roper et al., 2012; Dutto y Smith, 2002; Hunter y Smith, 2007;
Kim et al., 2018; Mann et al., 2015; Siler y Martin, 1991; Vernillo et al., 2015).
Probablemente la utilizacién de una velocidad constante en el protocolo de este estudio,
exigio que los corredores/as mantuvieran un mismo patron de movimiento o técnica de
carrera, lo que podria explicar la falta de modificaciones en la mayoria de minutos y

parametros analizados.

Por tanto, resulta beneficioso para los corredores/as que el uso del ST no modifique
los pardmetros a pesar de la fatiga, dado que modificaciones en la longitud y frecuencia
de zancada consideradas como éptimas, pueden llevar a una reduccion de la economia de
carrera (Dutto y Smith, 2002; Hunter y Smith, 2007; Saunders et al., 2004). Ademas, la
falta de modificaciones con el ST respecto el aumento significativo con el SC en el tiempo
de contacto, también puede beneficiar a los usuarios/as del soporte termoconformable, ya

que, se ha especulado que un incremento en el tiempo de contacto puede aumentar el
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riesgo de ciertas lesiones, como torceduras de tobillo o fracturas por estrés (Willems et

al.,

2012).

Puntos Clave A £ 4 %, 4 A £ X

El uso del soporte plantar termoconformable no ha influido en los pardmetros espacio-
temporales analizados, permitiendo mantener parametros de interés en la técnica de

carrera Optima de cada corredor/a.

El efecto de la fatiga se ha visto contrarrestado por el uso del soporte
termoconformable en el tiempo de contacto, pudiendo ser beneficioso para la

prevencion del riesgo de lesion.

El resto de parametros espacio-temporales no se vieron afectados por el efecto de la
fatiga en ninguna de las condiciones de soporte plantar, probablemente como

consecuencia de la velocidad constante de la carrera.
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5.3. Analisis de los impactos de aceleracién

Efecto del soporte plantar

El andlisis de impactos en la carrera ha generado especial interés entre los
entrenadores, corredores e investigadores debido a su posible influencia en el rendimiento
y el riesgo de lesiones (Clinghan et al., 2008; Davis et al., 2004; Derrick, 2004; Milner et
al., 2006; Pérez-Soriano et al. 2018; Verbitsky et al., 1998). En este contexto, los soportes
plantares se encuentran dentro de las estrategias mas utilizadas para tratar de reducir los
impactos de aceleracién durante la carrera (Ferber, 2007; O’Leary et al., 2008). Aunque
algunos estudios ya han analizado el efecto de distintos tipos de soporte plantar en los
impactos de aceleracion (Butler et al., 2003; Dixon, 2007; Laughton et al., 2003; O’Leary
et al., 2008), unicamente el estudio llevado a cabo por Jimenez-Perez (2019) analizé el
comportamiento de un soporte termoconformable en los impactos de aceleracion. En la
presente investigacion se ha analizado el efecto de un ST (de segunda generacion),
planteandose como hipotesis que el ST reduciria los impactos de aceleracion (Hs), sin
embargo, dado que los resultados obtenidos no muestran diferencias significativas entre

el ST y SC, ésta fue rechazada.

En cuanto al pico de aceleracion tibial, se trata de una variable que proporciona
informacion sobre la magnitud real o el estrés que la onda de choque provoca en el
organismo (Laughton et al., 2003; O’Leary et al., 2008; Sheerin et al., 2019). Algunos
estudios han asociado valores elevados de aceleracion maxima con un mayor riesgo de
lesion (Hreljac, 2004; Milner et al., 2006). En el presente estudio, el uso del ST no
disminuyo el pico de aceleracidn tibial, en concordancia con otros estudios (Butler et al.,
2003; Laughton et al., 2003; Lucas-Cuevas et al., 2017; MacLean et al., 2006). En este
sentido, el soporte plantar termoconformable puede no proporcionar mas proteccion,
frente a lesiones asociadas con aceleraciones elevadas como las fracturas por estrés. Por
otro lado, la magnitud tibial, que aporta una medida cuantitativa de la cantidad absoluta
de aceleracion que experimenta la tibia en cada apoyo (Lucas-Cuevas et al., 2015),
tampoco obtuvo modificacion alguna por el uso del ST. Si bien, algunos estudios si que
encontraron dichas reducciones (Dixon, 2007; O’Leary et al., 2008), el motivo puede ser
debido a que los soportes empleados eran todos prefabricados. Sin embargo, en los
estudios donde no se observaron modificaciones ni en el pico de aceleracién ni en la
magnitud tibial (Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003; Lucas-Cuevas et al., 2017;

MacLean et al., 2006), se utilizaron soportes personalizados o individualizados. Parece
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ser que los diferentes tipos de soporte plantar, asi como los materiales con los que se
fabrican pueden influir de forma distinta en los impactos de aceleracion (Lucas-Cuevas
et al, 2017; O’Leary et al, 2008). En este sentido, es probable que el soporte
termoconformable, debido a su adaptacion al pie del corredor/a tenga un comportamiento
mas similar a los soportes personalizados, a pesar de ser un soporte plantar prefabricado.
Sin embargo, Jimenez-Perez (2019) reporta en el ST de primera generacion, aumentos
significativos en los primeros minutos de la carrera en éstos pardmetros respecto un
soporte plantar prefabricado. Debido probablemente al mayor peso del ST (70g aprox.)
respecto al soporte control (40g aprox.). Siendo el peso un factor que puede influir en la
economia de carrera (Crabtree et al., 2009; Divert et al., 2008; Franz et al., 2012;
Frederick, 1984), en dicho estudio se especuld que posiblemente los corredores/as, debido
a las diferencias en el peso, necesitaron unos instantes iniciales de adaptacion al soporte
mas pesado para adecuarse y ajustar la mecanica de carrera al comportamiento habitual.
En este sentido, se evidencia una mejora del ST de segunda generacion empleado en el
presente estudio, debido probablemente a la diferencia en el peso entre los mismos (70g
vs 45¢), siendo el soporte plantar del presente estudio mas ligero (35%).

Por otro lado, en cuanto a la ratio de aceleracion tibial se trata de un parametro que
relaciona la aceleracion maxima y el tiempo hasta alcanzar este maximo (Milner et al.,
2006). En este sentido, las cargas repetitivas y de aplicacion rapida pueden resultar mas
perjudiciales que las que se aplican lentamente, produciendo asi posibles lesiones de
degeneracion articular (Radin, Yang, Riegger, Kish, y O’Connor, 1991). Una ratio de
aceleracion mayor puede relacionarse con un mayor riesgo de lesion, ya que podria
producir una via mas rigida a lo largo de la cual se desplaza la aceleracién del impacto
por el cuerpo (Davis et al., 2004; Hansen, Zioupos, Simpson, Currey, y Hynd, 2008). Por
otro lado, una ratio de aceleraciébn menor, prestaria mayor tiempo al sistema musculo-
esquelético para atenuar y lidiar con la carga, resultando méas beneficioso (Lucas-Cuevas,
2016; Pérez-Soriano et al., 2018). En la presente investigacion la ratio de aceleracion no
mostrd diferencias significativas en el ST respecto a la condicion control, de acuerdo con
un estudio previo (Lucas-Cuevas et al., 2017) donde no se hallaron diferencias entre los
soportes prefabricados y personalizados respecto a la condicion control (sin soporte),
aungue los prefabricados si que mostraron una ratio mas elevada respecto a los
personalizados. Otros estudios (Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003; O’Leary et al.,

2008), encontraron reducciones con el uso de soportes plantares, aunque, mediante la
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utilizacién de plataformas de fuerzas y analizando la ratio de carga de la fuerza de
reaccion del suelo vertical, la cual no es exactamente comparable con la ratio de
aceleracion tibial. El estudio previo, realizado con ST (Jimenez-Perez, 2019) reporta
aumentos en la ratio tibial respecto al soporte plantar prefabricado. A pesar de la similitud
entre el soporte plantar utilizado en el estudio anterior y el soporte utilizado en el presente
estudio, los resultados muestran, de nuevo, un comportamiento del ST del presente
estudio mas similar a los soportes personalizados (Lucas-Cuevas et al., 2017). Aunque el
papel de los soportes plantares como estrategia de absorcion de impactos durante la
carrera sigue sin estar claro (Lucas-Cuevas et al., 2017), el uso de los ST del presente
estudio podria ser beneficioso en otros pardmetros biomecanicos (presion plantar,

temperatura superficial o confort) sin comprometer las cargas de impactos de aceleracion.

En cuanto a los parametros de aceleracion de la cabeza, cuando aumentan los
valores en los parametros de la tibia, también la atenuacion de impactos del cuerpo
aumentara de manera simultanea para mantener en la cabeza un valor de aceleracion
constante y dentro de un rango fisiologico saludable (Derrick et al., 1998; Lucas-Cuevas
et al., 2015; Mercer, Vance, Hreljac, y Hamill, 2002). En este contexto, Pérez-Soriano et
al. (2018) tras realizar un programa de entrenamiento para mejorar la técnica de carrera
de los participantes, mostraron reducciones en las aceleraciones a nivel tibial, que
reflejaron a su vez, menores valores de aceleracion en la cabeza. Por esta razon, parece
l6gico que no se hayan encontrado modificaciones en los parametros de aceleracion de la
cabeza, dado que en los parametros de aceleracion de la tibia tampoco las hubieron. En
este sentido, resulta de especial relevancia el analisis de la atenuacion del impacto
durante la carrera (Delgado et al., 2013; Mercer et al., 2002; Mizrahi, Voloshin, Russek,
Verbitski, y Isakov, 1997), ya que muestra la capacidad del sistema musculo-esquelético
para reducir la magnitud del impacto de la tibia a la cabeza (Abt et al., 2011; Garcia-Pérez
et al., 2014; Laughton et al., 2003). Estudios previos han demostrado que los aumentos
de las aceleraciones tibiales se ven acompafiadas por aumentos en la atenuacion del
impacto, para proteger la cabeza (Derrick et al., 1998; Mercer et al., 2002; Verbitsky,
Mizrahi, Voloshin, Treiger, y Isakov, 1998).

Ademas, la reduccidn de la atenuacion del impacto como consecuencia de una lesion,
la superficie de carrera o la fatiga puede resultar en un aumento del riesgo de lesion
(Mizrahi, Verbitsky, Isakov, y Daily, 2000). En el presente estudio, y en consonancia con

Lucas-Cuevas et al. (2017), tampoco se encontraron modificaciones en la atenuacion del
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impacto con el uso del ST, siendo éste un resultado esperado, ya que ni las aceleraciones
tibiales ni las aceleraciones en la cabeza fueron influenciadas por el ST, el sistema
musculo-esquelético de los corredores/as no necesitd modificar la atenuacién. Ademas de
los estudios mencionados, son pocos los estudios que han analizado este pardmetro en la
intervencion de distintos soportes plantares (Dixon, Waterworth, Smith, y House, 2003;
Jimenez-Perez, 2019; Windle et al., 1999). En el estudio de Dixon et al., (2003) se
observaron disminuciones en la atenuacion del impacto en diferentes tipos de soporte
plantar, aunque se llevo a cabo mediante una metodologia distinta, consistente en una
prueba mecéanica de laboratorio usando un dispositivo de caida para analizar la absorcion
de impactos. En el estudio de Windle et al (1999), se mostré una mayor atenuacion del
impacto con diferentes tipos de soporte respecto a una condicion control (sin soporte)
durante la carrera, aunque el concepto de atenuacion lo relacionaron con una reduccion
de la presion plantar. En consecuencia, los resultados obtenidos en ambos estudios serian
dificilmente comparables con los de la presente investigacion. Por otro lado, Jimenez-
Perez (2019), con similar metodologia a la empleada en el presente estudio, observo un
aumento de la atenuacion del impacto con el uso del ST de primera generacion, debido a

los aumentos producidos en las aceleraciones tibiales.

Es importante tener en cuenta que la atenuacion del impacto es una variable que
resume lo que esta sucediendo en la transmision del impacto a traves del cuerpo (desde
el contacto del pie hasta su transmision a la cabeza), por lo que tiene en cuenta las
estrategias intrinsecas del cuerpo humano. Sin embargo, en el presente estudio la
atenuacion del impacto no sufrié modificaciones en ninguna de las condiciones de soporte
plantar analizadas, por tanto, se podria suponer que el sistema musculo-esquelético
intervino de igual forma con el uso del ST y durante la carrera habitual (SC). En definitiva,
el ST parece no reducir, pero tampoco aumentar, los impactos de aceleracion y la

atenuacion del impacto durante la carrera.
Efecto de la fatiga

En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas entre ambas
condiciones en ninguno de los minutos analizados, en ninguno de los pardmetros de
impactos de aceleracidn influenciados por la carrera prolongada. Por lo que la hipétesis
inicial planteada, en la que los impactos de aceleracion aumentarian tras el transcurso de
la carrera, pero en menor medida con el uso del ST (He), fue rechazada. Estos resultados

concuerdan con estudios anteriores (Abt et al., 2011; Butler, Hamill y Davis, 2007;
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Coventry et al., 2006; Lucas-Cuevas et al. 2017; Mercer et al., 2003), en los que se
especuld que la falta de modificaciones podria deberse a que el sistema musculo-
esquelético de los participantes hizo frente de manera efectiva a las cargas continuas en
los impactos de aceleracion durante el protocolo de carrera llevado a cabo. Si bien, dado
que en la presente investigacion tampoco ha habido diferencias entre los soportes
analizados, resulta dificil relacionar el comportamiento de los impactos de aceleracién

durante la carrera con un efecto hipotético directo del uso del ST.

La pérdida de capacidad de atenuacion de los masculos producida por la fatiga podria
compensarse con modificaciones en el patrén de movimiento para contrarrestar el cambio
en dicha capacidad muscular (Abt et al., 2011; Derrick et al., 2002; Nordin y Frankel,
1989; Reenalda et al., 2019). Se ha observado que las reducciones en la frecuencia de
zancada (o aumentos en la longitud de zancada) han llevado a aumentos en los impactos
de aceleracion, alterando asi la atenuacion del impacto (Mercer et al., 2002; Mizrahi et
al., 2000; Verbitsky et al., 1998). Sin embargo, los corredores/as del presente estudio no
modificaron la frecuencia y longitud de zancada, lo cual podria explicar por qué los
impactos de aceleracion y la atenuacion del impacto no se han modificado durante la

carrera en ninguna de las condiciones analizadas.

Son numerosos los estudios que han observado aumentos en los impactos de
aceleracion por el efecto de la fatiga (Clansey et al., 2012; Derrick et al., 2002; Lucas-
Cuevas et al., 2015; Mizrahi, Verbitsky, Isakov y Daily, 2000; Mizrahi et al., 1997;
Mizrahi et al., 2001; Reenalda et al., 2019; Verbitsky et al., 1998; Voloshin et al., 1998).
Y también, existen investigaciones que hallaron reducciones en los impactos de
aceleracion como resultado del estado de fatiga (Flynn et al., 2004; Garcia-Perez et al.,
2014; Holmes y Andrews, 2006; Mercer et al., 2003). Esta heterogeneidad en los estudios
podria explicarse segun la mayoria de autores, por la variabilidad en los protocolos
empleados (Abt et al., 2011; Clansey et al., 2012; Lucas-Cuevas et al., 2017; Mercer et
al., 2003; Mizrahi et al., 1997; Verbitsky et al., 1998).

La fatiga es un fendomeno tan complejo y multifactorial que hace que sea
extremadamente dificil para los investigadores recrear situaciones que provoquen niveles
similares de fatiga, especialmente cuando las condiciones ambientales (cinta de correr,
superficie, disefio experimental) y las caracteristicas de los participantes (nivel de
entrenamiento, muestra sana/lesionada, géenero, edad, etc.) cambian de un estudio a otro.
(Abt et al., 2011; Clansey et al., 2012; Garcia-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas et al.,
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2017; Mercer et al., 2003; Mizrahi et al., 2000, 1997; Verbitsky et al., 1998). Es muy
probable que todas estas diferencias den como resultado un nivel diferente de fatiga de

los participantes, y, por ende, la aparente contradiccion de resultados existente.

Con el protocolo de carrera llevado a cabo en el presente estudio, los corredores/as
consiguieron mantener los pardmetros cinematicos de una forma constante, de manera
que no se produjeron alteraciones en dichos parametros. Tampoco, Jimenez-Perez (2019)
obtuvo diferencias entre ninguno de los minutos analizados, aunque si que obtuvo
diferencias con el soporte control, concluyendo asi, que el ST tuvo una mayor estabilidad
a lo largo de la carrera, y la fatiga no afect6 durante el desarrollo de la prueba. Aunque,
cabe resaltar que el soporte control que se utilizd en este estudio fue un soporte
prefabricado genérico, lo que pudo provocar dichas modificaciones.

Puntos Clave A £ 4 %, 4 A £ X

e EIl uso del soporte termoconformable no ha influido, ni positivamente ni
negativamente, en ninguno de los parametros de impactos de aceleracion analizados,
pudiendo ser beneficioso en otros parametros biomecanicos sin comprometer los

impactos de aceleracion.

e Durante el tiempo fijado para la carrera, no se han producido modificaciones en los

impactos de aceleracion, en ninguna de las condiciones de soporte plantar.
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5.4. Analisis de la temperatura superficial plantar

Efecto del soporte plantar

La temperatura superficial de diferentes regiones de las plantas de los pies durante la
carrera puede verse afectada por la distribucion de las cargas, la friccion y el microclima
que se genera dentro de las zapatillas (Shimazaki y Murata, 2015; Wang, Song, Fekete, y
Gu, 2018; West et al., 2019; Willems et al., 2012; Yavuz et al., 2014). En este sentido,
analizar la temperatura superficial de la planta de los pies podria ayudar a comprender los
efectos que tienen los soportes plantares tanto en determinados riesgos de lesién, asi como

en el rendimiento deportivo (Gil-Calvo et al., 2017; Jimenez-Perez et al., 2019).

En el presente estudio, después de la carrera de 30 minutos (Post), se hallaron menores
incrementos de temperatura (entre 0,30 y 0,38 °C) con el ST respecto al SC en las zonas
del hallux (P=0,024), dedos (P=0,047) y las tres zonas del metatarso: lateral (P=0,025),
central (P=0,022) y medial (P=0,013). Sin embargo, antes de comenzar la carrera (Pre),
se mostraron también diferencias significativas (P<0,05) entre ambas condiciones de
soporte plantar en todas las regiones de interes (ROIS), excepto el arco medial. Esto podria
sugerir que los corredores/as, a pesar de que se controlo la influencia de posibles factores
externos (Ver apartado 3.5. Analisis de la temperatura superficial plantar -
Procedimiento), no comenzaron las dos pruebas de laboratorio en las mismas
condiciones, y, por lo tanto, los resultados obtenidos en la temperatura absoluta en el
momento Post pueden no ser lo suficientemente robustos y consistentes para su
interpretacion. En este sentido, las variaciones de temperatura permiten eliminar el efecto
de la temperatura ambiente (Vargas et al., 2009), y normalizar los datos de temperaturas
absolutas en el caso de que cada participante haya comenzado el estudio con una
temperatura diferente, para asi, poder interpretar de manera mas fiable los resultados
obtenidos (Gil-Calvo et al., 2015; Priego-Quesada et al., 2017; Zaproudina et al., 2008).

En este sentido, las variaciones de temperatura mostraron menores incrementos
(P<0,05) en todas las ROIs analizadas (entre 0,51 y 2,13 °C) en el ST respecto al SC,
aungue sin diferencias significativas en el talon (P= 0,05) y arco medial (P=0,16). Por
tanto, la hipdtesis inicial planteada en la que el uso del ST reduciria la temperatura
superficial plantar (H7), fue aceptada. Los resultados obtenidos, difieren de los hallados
en estudios previos que han analizado el efecto de los soportes plantares en la temperatura

superficial de las plantas de los pies durante la carrera (Gil-Calvo et al., 2015,2019;
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Jimenez-Perez, 2019), donde el soporte plantar no produjo alteracién alguna. Estos
autores atribuyeron la falta de modificaciones al hecho de que la temperatura superficial
depende de muchos factores (Priego-Quesada et al., 2017), y las caracteristicas de los
soportes plantares utilizados en los respectivos estudios, podrian no haber sido
determinantes como para provocar modificaciones, o que dichas modificaciones se
hubieran podido neutralizar por factores como los mecanismos de disipacién del calor, el
incremento del flujo sanguineo o el efecto mecénico de la carrera (Gil-Calvo et al.,
2015,2019).

Sin embargo, en la presente investigacion el uso del ST permiti6 un menor aumento
de la temperatura superficial plantar, lo cual podria explicarse, por un lado, por la
composicion de los materiales de dicho soporte (Gil-Calvo et al., 2019; Jimenez-Perez et
al., 2019) (Tabla 8). Y, por otro lado, se ha especulado que un mejor ajuste del soporte
plantar puede reducir la friccion del pie con el soporte durante la carrera, generando asi,
menores incrementos de temperatura como consecuencia del rozamiento (Gil-Calvo et
al.,2019; Jimenez-Perez et al., 2019), basandose en el principio de conservacion de
energia, donde la energia mecanica producida por las cargas repetidas en la interaccion
del pie con el suelo durante la carrera, se transforma en energia térmica (Shimazaki y
Murata, 2015). En este sentido el mayor ajuste que proporciona el ST podria explicar los

menores incrementos de temperatura respecto a la condicion control del presente estudio.

En este contexto, también el grosor del soporte podria afectar al rozamiento del pie
dentro de la zapatilla, siendo los soportes mas finos y que menos espacio ocupan dentro
de la zapatilla, los que mayor libertad de desplazamiento y deslizamiento ofrecen al pie,
incrementando asi la friccion y el rozamiento (Au y Goonetilleke, 2007). Aunque
también, por el contrario, la introduccion de un soporte mas voluminoso puede suponer
una mayor compresion del pie dentro de la zapatilla, provocando una menor
vascularizacién, menor circulacion de sangre y, por ende, una temperatura mas baja (Au
y Goonetilleke, 2007; Jimenez-Perez et al., 2019; Yavuz et al., 2014, 2013). Aunque en
la presente investigacion ambos soportes presentaban grosores similares, el mejor ajuste
proporcionado por el ST (dada su adaptacién al pie por termoconformacion) puede haber
proporcionado los menores incrementos (12%) hallados en la variacion de temperatura

con dicho soporte.
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Ademaés, en el estudio llevado a cabo por Jimenez-Perez (2019), se estudio la
capacidad de la transferencia de calor en el ST de primera generacién y un soporte
prefabricado genérico, en la que una mayor transferencia del calor podria favorecer la
transpirabilidad. Mostrando una mejor transpirabilidad del ST respecto al soporte
prefabricado genérico en las zonas del retropié, mediopié y antepié. En este sentido, en el
presente estudio se podria especular que el ST mejoré y aumentd la transpirabilidad
respecto a la condicion control, favoreciendo asi una mayor activacion de los mecanismos
de disipacion y liberando de mejor manera el calor, por ejemplo, mediante el sudor (Gil-
Calvo et al., 2015,2019).

Efecto de la fatiga

La realizacion de ejercicio fisico, en este caso, de la carrera produce un incremento de
la temperatura interna, proporcional a la intensidad del ejercicio llevado a cabo, producido
por el aumento de la tasa metabdlica y del trabajo mecanico (Gonzalez-Alonso et al.,
1999; Maughan, 2012; Merla, Mattei, Di Donato, y Romani, 2010). Si bien, el cuerpo
dispone de mecanismos de disipacion del calor para liberar el exceso de calor y evitar
complicaciones en la salud o el rendimiento del corredor/a (Priego-Quesada, 2017
Shephard, 2007; Tucker et al., 2004; Wilmore y Costill, 2007). Por ello, seria interesante
conocer el comportamiento de la temperatura en las plantas de los pies durante la carrera,
con el fin de ayudar a entender el efecto que pueda tener un determinado calzado o, en

este caso, el soporte plantar.

En el momento post de la carrera se observé un significativo aumento de la temperatura
absoluta en todas las zonas analizadas respecto al momento pre de la carrera (Figura 54).
Tanto con el uso del ST como con la condicion control, con grandes tamafios del efecto
(Tabla 24). En este sentido, la hipdtesis inicial planteada en la que la temperatura
superficial plantar aumentaria a causa de la carrera, pero en menor medida con el uso del
soporte plantar termoconformable (Hs), fue aceptada, ya que, ademas, tal y como se ha
comentado anteriormente, los ST mostraron menores incrementos de temperatura

respecto a la condicién control.

La realizacion de actividad fisica aerébica produce la vasodilatacion periférica de las
zonas mas activas del cuerpo, con el fin de disipar la temperatura central excesiva, lo que
conduce a un aumento del flujo sanguineo, y, por ende, al incremento de la temperatura

superficial (Charkoudian, 2010; Irzmanska, Dutkiewicz, y Irzmanski, 2013; Kenney y
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Johnson, 1992; Merla et al., 2010). Ademas, también el efecto mecanico de la carrera en
las plantas de los pies, y el microclima generado dentro del calzado (por falta de
intercambio calorifico con el medio eterno), aumentan la temperatura en los pies
(Shimazaki y Murata, 2015; West et al., 2019).

Los resultados obtenidos coinciden con estudios previos (Gil-Calvo et al., 2019;
Jimenez-Perez, 2019), los cuales también mostraron significativos incrementos de
temperatura (~10°C) tras la realizacion de un protocolo de carrera en cinta. En el presente
estudio el incremento de temperatura fue de aproximadamente 9°C con el SC control, y
de 8°C con el ST. Ademas, otras investigaciones tanto de marcha como de carrera también
han mostrado incrementos en la temperatura superficial de los pies (Taiar, Rebay,
Vannozzi, Sanna, y Cappozzo, 2008; Wang et al., 2018; Yavuz et al., 2014, 2013).

Puntos Clave A £ 4 %, 4 A £ X

e El uso del soporte termoconformable implica un menor incremento de temperatura
superficial plantar, debido probablemente al mejor ajuste y mayor transpirabilidad

respecto al soporte control.

o La temperatura superficial plantar se incremento significativamente tras la carrera
como consecuencia de la vasodilatacion periférica, el efecto mecanico de la carrera 'y

el microclima generado dentro de la zapatilla.

e EIl soporte plantar termoconformable aporta un mejor comportamiento térmico

respecto al soporte original de las zapatillas de los corredores/as.
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5.5. Analisis de la presién plantar

Se ha demostrado que el uso de soportes plantares puede distribuir positivamente la
carga plantar durante la carrera, minimizando asi el riesgo de lesiones en zonas expuestas
a elevadas presiones (Hahni et al., 2016; Kirby, 2017; Lucas-Cuevas et al., 2014a). La
sobrecarga en zonas del antepié, asi como en zonas del retropié, se han asociado con
diferentes lesiones como pueden ser las fracturas por estrés en los metatarsianos,
metatarsalgias o fasciopatias plantares (Nagel et al., 2008; Sobhani et al., 2013; Willems
et al., 2012), o también, el espoldn calcaneo, dolor del talén plantar y fascitis plantar,

siendo éstas, lesiones mas comunes entre los corredores/as (Ribeiro et al., 2011).

Segun algunos autores, la utilizacién de soportes plantares puede contribuir a la
disminucién de este tipo de lesiones durante la carrera, sobre todo en carreras de larga
distancia, ya que una ligera reduccion de la carga plantar en cada contacto del pie puede
suponer una disminucion significativa de la carga general que experimenta el pie (Gerych
et al., 2013; Lucas-Cuevas et al., 2014a). Sin embargo, existe gran variabilidad de
resultados, ya que, cada soporte plantar puede provocar un efecto distinto, en funcion de
las caracteristicas de su disefio, la metodologia empleada, o las diferencias
interindividuales (Gerych et al., 2013; Gijon-Nogueron et al., 2014; Lee et al., 2012;
McMillan y Payne, 2008). En este sentido, en la presente investigacion se analiz6 el efecto

del ST al inicio y al final de 30 minutos de carrera.

Estudios previos en los que se utilizaron soportes plantares prefabricados con
amortiguacion en botas de militares, mostraron reducciones (14-18%) de la presion
plantar en toda la regién plantar del pie (Lullini et al., 2020), asi como reducciones en las
presiones maximas en las zonas del antepié y talon (Gerych et al., 2013; House et al.,
2002; Windle et al., 1999). También, otros estudios hallaron reducciones en la zona del
talon durante la carrera con la utilizacion de soportes personalizados en comparacion con

prefabricados (Lucas-Cuevas et al., 2014a; Salles y Gyi, 2013).

En el presente estudio, y siguiendo la hipotesis planteada en investigaciones anteriores
(Jimenez-Perez, 2019; Lucas-Cuevas et al., 2014a) se especuld, que el uso del ST
reduciria las presiones plantares (Hgq), sin embargo, esta hipdtesis fue, en gran parte
rechazada. Los resultados mostraron en la media de presién maxima, un aumento del
ST respecto al control, en el arco medial del 39% al inicio de la carrera (Pre) y del 44%

al final de la misma (Post) (Figura 58). Los incrementos en la zona del arco medial,
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podrian explicarse por la mayor elevacién y rigidez de esta zona en el ST en comparacion
con el SC. En concordancia con otros estudios en los que se mostraron mayores valores
en esta zona del pie (Gerych et al., 2013; Pallari, Dalgarno, y Woodburn, 2010), con el
uso de soportes personalizados, cuya estructura presentaba elevaciones en la zona del
arco. Ademas, en la integral presion-tiempo, fue secundado este resultado dada la
estrecha relacion entre ambos pardmetros (Melai et al., 2011), ya que, también se
observaron aumentos (37%) en la zona del arco medial, aunque Unicamente en el
momento Pre (Figura 58). Algunas investigaciones concluyen que el aumento en la zona
del arco medial es resultado de la transferencia desde las regiones del talon y el antepié
hacia el mediopié, consiguiendo asi, una redistribucion mas uniforme de las presiones
(Chen, Ju, y Tang, 2003; Chiu y Wang, 2007; Gerych et al., 2013; Salles y Gyi, 2013;
Yung-Hui y Wei-Hsien, 2005).

Sin embargo, en el presente estudio también se han hallado incrementos en la integral-
presion-tiempo del 37% en la zona del talon medial al inicio y al final de la carrera, y en
la zona del metatarso medial (33%) y metatarso central (27%) en el momento pre y post,
respectivamente. Considerando que la exposicién acumulativa a elevadas cargas podria
desencadenar ciertas lesiones (Derrick, 2004; Ho et al., 2010; Lieberman et al., 2010;
Melai et al., 2011; Weist et al., 2004), un incremento en dicho parametro se puede asociar
con un mayor riesgo de lesion por sobreuso (Melai et al., 2011; Mickle et al., 2011). Sobre
todo, en la zona del talon medial, ya que es la primera area que contacta con el suelo, en
aquellos corredores/as con un patrén de carrera de retropié (siendo éste el mas comin
entre corredores recreativos) (Alfuth y Rosenbaum, 2011; Lieberman et al., 2010; Lucas-
Cuevas et al., 2014a).

Contrariamente a los resultados mostrados, en el estudio llevado a cabo por Dixon y
McNally (2008), se observo un incremento de la presion en la zona lateral del pie con un
soporte con refuerzo medial. No obstante, Nigg et al. (2003) mostraron desviaciones del
centro de presion laterales con la insercién de refuerzos en ese mismo lado, aungue con
refuerzos mediales obtuvieron resultados diversos. De este modo, se puede evidenciar
que existe gran variedad de resultados, debido a las extensas posibilidades que pueden
ofrecer los soportes plantares y que sus efectos no siempre son los esperados (Nigg et al.,
2003).
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Figura 58
Efectos significativos (P<0,05) del ST respecto SC en los parametros analizados
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del 20%, con el uso del ST, en la zona del talon lateral al principio de la carrera, y con un
tamafo del efecto grande (ESd>1) (Figura 58), esto podria explicarse por la mejor
adaptacion del ST al talon del corredor/a, ya que, tanto los soportes personalizados como
el ST, cuentan con una copa del talon con un disefio mas ergondmico respecto al SC, con
mayor concavidad y profundidad para aportar mejor sensacion de ajuste y estabilidad, lo
cual se ha sugerido que podria reducir la presion del area del talon (Goske et al., 2006;
Salles y Gyi, 2013).

En definitiva, el efecto del ST en la carrera ha generado incrementos en la parte medial
de la planta del pie, probablemente atribuibles a la mayor elevacion y rigidez del ST en
la zona del arco medial, junto con la tendencia normal del pie a adaptarse al suelo por
pronacion (Behling et al., 2020; Goto et al., 2009; Morley et al., 2010).

Efecto de la fatiga

Se ha demostrado que la carrera prolongada puede modificar la distribucion de la
presion plantar como consecuencia de la fatiga, provocada por la accion muscular
repetitiva (Escamilla-Martinez et al., 2013; Nagel et al., 2008; Rosenbaum et al., 2016;
Willson y Kernozek, 1999). Segun el estudio llevado a cabo por Garcia-Pérez et al.
(2013), la aparicion de la fatiga durante la carrera provocd un incremento en la presion
relativa en la zona del arco medial, y una disminucion del pico de presion maxima en el
hallux y el talén. También, Weist et al. (2004) mostraron aumentos en la zona del

mediopié, metatarsos medial y lateral, dedos y hallux durante la carrera. Asi como,
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Willson y Kernozek (1999) quienes determinaron aumentos en el metatarso medial y
disminuciones en la zona del talén. Es decir, la tendencia general encontrada del efecto
de la fatiga en el patrén de distribucion plantar ha sido el incremento de la carga en la
zona de los metatarsos, y la reduccion en los dedos y el talon (Bisiaux y Moretto, 2008;
Garcia-Pérez et al., 2013; Karagounis et al., 2009; Kim, Mirjalili, y Fernandez, 2018;
Lussiana, Hébert-Losier, Millet, y Mourot, 2016; Nagel et al., 2008; Rosenbaum et al.,
2016; Weist et al., 2004; Willson y Kernozek, 1999).

En la presente investigacion, con el uso del ST, aunque se mostraron valores generales
mas elevados al inicio y al final de la prueba respecto al SC, no se observé ninguna
modificacion significativa debido al efecto de la carrera prolongada. Sin embargo, sin la
utilizacion del ST, es decir durante la carrera en la condicion control, se observd una
reduccion del 15% en la media de presion maxima en la zona del arco medial, con un
tamario del efecto moderado, y un aumento del 7% en la integral presion-tiempo en la
zona del arco lateral, con un tamafo del efecto pequefio (Figura 59). En este sentido, la
hipotesis inicial planteada en la que la presion plantar aumentaria al final de la carrera,

pero en menor medida con el uso del ST (Hio), fue parcialmente aceptada.

Figura 59
Efectos significativos (P<0,05) de la carrera prolongada en los parametros de presion plantar.
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Segun la literatura, la mayoria de las investigaciones encontraron incrementos en la

zona del arco medial (Fourchet et al., 2012; Garcia-Pérez et al., 2013; Weist et al., 2004;

Willems et al., 2012), que atribuyeron a una mayor pronacion del pie como resultado de

la fatiga muscular local, especialmente del tibial posterior (Behling et al., 2020; Garcia-
Pérez et al., 2013; Goto et al., 2009; Morley et al., 2010; Novacheck, 1998; Willems et
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al., 2012). No obstante, en el presente estudio el efecto de la carrera prolongada provocd
el efecto contrario, mediante una reduccion de la presion en la zona del arco medial, de
acuerdo con otros estudios (Jimenez-Perez, 2019; Rosenbaum et al., 2016), que
argumentaron que este resultado podria sugerir una especie de mecanismo involuntario
de refuerzo del arco, o un efecto de rigidez del arco longitudinal para contribuir a la
descarga de esta region, transfiriendo la carga al antepié. O, como al parecer ha sucedido
en el presente estudio, a la zona lateral del arco. Por otro lado, y aunque la mayoria de los
estudios lo contradicen, el estudio llevado a cabo por Bravo-Aguilar et al. (2016), observo
que después de 45 minutos de carrera, un pie en pronacién tiende a cambiar a una posicion
mas neutral, lo que podria explicar la disminucién en la parte medial del arco y el

consecuente incremento en la parte lateral de la misma zona en el presente estudio.

Por otro lado, la falta de modificaciones con el uso del ST, coincide con otros estudios
que no encontraron efecto alguno de la fatiga en la distribucion de la presion plantar
(Alfuth y Rosenbaum, 2011; Hohmann et al., 2016; Lucas-Cuevas et al., 2014a; Schlee,
Milani y Hein, 2006). Algunos de estos estudios han determinado que la falta de
modificaciones en la presion plantar se debe a diferentes estrategias que toman los
corredores/as durante la carrera, como cambiar la velocidad y por tanto la longitud de
zancada (Clarke et al., 1985), correr con una cadencia mas rapida (Willson et al., 1999) o
aumentar la flexion de la rodilla durante el contacto con el suelo (Derrick, 2004)
produciendo asi una disminucion en las fuerzas de impacto (Bus, 2004). Sin embargo, en
el presente estudio se utilizd una velocidad individualizada y constante para cada
corredor/a, y los parametros espacio-temporales y los impactos de aceleracién no se
vieron afectados por la fatiga con la utilizacion del ST. Otros autores (Ferris et al., 1999)
ofrecieron un posible razonamiento a la falta de diferencias, debido al rapido ajuste que
realizan los corredores/as en su rigidez de las piernas (“leg stiffness”) ante cambios en la

superficie de apoyo, como puede ser, en este caso, al ST.

Parece que el ST ofrece un mejor comportamiento en las presiones plantares frente al
efecto de la fatiga respecto al SC, por lo que se podria aceptar la segunda parte de la
hipotesis (Hio) en la que la presion plantar aumentaria al final de la carrera en menor
medida con el ST, teniendo en cuenta que no se encontraron diferencias con el ST, frente
al aumento en el arco lateral en la integral presién-tiempo observado con el SC. Sin
embargo, se debe considerar la existente disparidad de resultados. Principalmente debido

a los diferentes protocolos de fatiga empleados: algunos estudios midieron antes y
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después de una maraton (Hohmann et al., 2016; Nagel et al., 2008) otros en carreras de
10, 12 0 25 km (Alfuth y Rosenbaum, 2011; Murray et al., 2019; Rosenbaum et al., 2016),
y otros utilizaron protocolos especificos; (Anbarian y Esmaeili, 2016; Weist et al., 2004;
Willson y Kernozek, 1999) e incluso se han utilizado metodologias de medicion
diferentes: plataformas de presion vs plantillas instrumentadas; diferentes tipos de
superficies: cinta vs suelo (Garcia-Pérez et al., 2013); diferentes tipos de pie (Anbarian y
Esmaeili, 2016; Chuckpaiwong et al., 2008); distintos patrones de apoyo (Becker, Howey,
Osternig, James, y Chou, 2012; Sun et al., 2018); o diferentes zapatillas (Queen, Abbey,
Wiegerinck, Yoder, y Nunley, 2010).

En definitiva, en relacion a los resultados obtenidos en este estudio, aunque los valores
tanto al inicio como al final de la carrera han sido mas elevados con la utilizacion del ST,
y en ambas condiciones ha habido incrementos y disminuciones al final de la carrera
respecto al principio. Unicamente se han encontrado modificaciones por el efecto de la
fatiga en la condicion control. Por lo que se podria decir que el uso del ST aporta menor
sensibilidad al efecto de la fatiga, pudiendo beneficiar la economia de la carrera y el

rendimiento deportivo de los corredores/as.

Puntos Clave A £ 4 %, 4 A £ X

e El uso del soporte termoconformable ha incrementado la presion plantar en la zona
medial del pie, posiblemente debido a la elevacion del arco y al material mas rigido

del soporte termoconformable vs del soporte control.

o El efecto de la fatiga no ha provocado cambios en la presion plantar con el uso del
soporte termoconformable, lo cual no afecta o perjudica al rendimiento de los

corredores/as.
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5.6. Analisis de la percepcion del confort

Efecto del soporte plantar

La percepcidn del confort, pese a ser un parametro dificil de definir y de cuantificar,
puede ser determinante en el rendimiento deportivo y la prevencion de lesiones. Por un
lado, se ha evidenciado que un calzado comodo (o un soporte plantar) posibilita el
mantenimiento del patron de movimiento preferido del corredor/a, reduciendo asi la
actividad muscular, permitiendo la realizacion de un trabajo aerébico durante méas tiempo
y por tanto mejorando la economia de carrera (Luo et al., 2009; Mills et al., 2012; Nigg,
2001; Nigg et al., 1999; Nigg et al., 2017; Salles y Gyi, 2013). Y, por otro lado, también
se ha demostrado que puede ser utilizado como una herramienta de proteccion, debido a
la asociacion con una menor frecuencia de lesiones en la carrera (Mlndermann et al.,
2001; Nigg et al., 2015).

Algunos autores han indicado que el ajuste regula la comodidad de un calzado o un
soporte plantar (Au y Goonetilleke, 2007; Mills et al., 2011; Miindermann et al., 2003b;
Salles y Gyi, 2013). En el estudio llevado a cabo por Salles y Gyi (2013), se mostro una
mejor valoracion del confort con unos soportes plantares personalizados con ajuste al pie,
frente a unos soportes personalizados sin dicho ajuste. Dado que, el ST utilizado en el
presente estudio se caracteriza por su individualizacién y ajuste a la ergonomia del pie de
cada corredor/a, se planted la inicial hipotesis de que el ST se percibiria como mas
cémodo en comparacién con la condicién control (Hi1). Si bien, fue aceptada
parcialmente, ya que de los 12 items analizados Unicamente en los items de humedad y
temperatura el ST fue percibido significativamente mas comodo que el SC. En el resto de

items no se mostraron diferencias entre ambas condiciones de soporte plantar.

La falta de modificaciones coincide con varios estudios recientes (Gil-Calvo,2018;
Jimenez-Perez, 2019), en los que no se hallaron diferencias entre los diferentes tipos de
soporte plantar analizados. En la investigacion llevada a cabo por Gil-Calvo (2018), se
compar6 la percepcion del confort con el uso de soportes personalizados, soportes
prefabricados y la condicion control (sin soporte). Y en cuanto al estudio de Jimenez-
Perez (2019), la comparacién fue entre un ST de primera generacién y un soporte
prefabricado genérico. EI ST utilizado en el presente estudio, presenta gran similitud con
los soportes plantares personalizados, debido a la estructura rigida y dura, para

proporcionar un mejor ajuste y control del pie. Sin embargo, el soporte plantar original
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de las zapatillas de los corredores suele ser mas blando y, debido a la ausencia de ajuste,
ofrecen menos control de movimiento (Lucas-Cuevas et al., 2014b). La diferencia mas
pronunciada entre ambos tipos de soporte plantar se evidencia, por un lado, en la zona del
talén, ya que el ST presenta mayor concavidad y profundidad, lo que genera una mejor
sensacion de ajuste y estabilidad del tobillo, mientras que el SC presenta una superficie
plana que permite que los tejidos blandos del talon se expandan por los laterales
provocando asi, incomodidad (Salles y Gyi, 2013). En este sentido, los participantes del
estudio percibieron ligeramente (4-5%) mas confortable el ST respecto al SC en los items
de ajuste y anchura del talén, aunque sin diferencias significativas. Por otro lado, la zona
del arco suele presentar mayor incomodidad con soportes personalizados por la mayor
elevacion y rigidez en esta parte del dispositivo (Pallari et al., 2010; Salles y Gyi, 2013).
Ademas, se ha demostrado que la region del arco medial tiene un umbral de presion méas
bajo que el resto de regiones plantares, como consecuencia del menor contacto que suele
tener con el suelo (Xiong, Goonetilleke, y Jiang, 2011), por lo que un contacto inusual en
esta zona, puede provocar incomodidad. Sin embargo, en este estudio, los valores
presentados en las dos condiciones de soporte plantar fueron muy similares, no hallandose

diferencias entre ambas.

Aunque existen evidencias de un mejor confort con el uso de soportes personalizados,
debido al mejor ajuste (Au y Goonetilleke, 2007; Mills et al., 2011; Mlndermann et al.,
2003a; Salles y Gyi, 2013), otros autores han encontrado mejores valoraciones del confort
de la condicion control (sin soporte) o de soportes prefabricados frente a los
personalizados (Che et al., 1994; Finestone et al., 2004; Hahni, Hirschmdiller, y Baur,
2016; Mills et al., 2011, 2012; Miundermann et al., 2001; Mindermann et al., 2002).
Concretamente, Miindermann et al. (2002) obtuvieron valores mas altos de confort con la
condicién control (soporte prefabricado), concluyendo que los materiales de la condicion
control eran mas similares a los soportes originales de las zapatillas, lo que condujo a
argumentar que los participantes percibieron los nuevos soportes como elementos
perturbadores de la percepcion natural de confort. Ademas, en algunos de estos estudios
se sugirié que las diferencias observadas en el confort podian explicarse por las
propiedades de los materiales utilizados en la fabricacién de los soportes, y que los
participantes prefirieron los soportes blandos, frente a los duros. En este sentido, el ST no
se percibié como mas confortable que la condicién control (sin soporte) en la mayoria de

los items en el presente estudio. Sin embargo, tampoco fue percibido como un elemento
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perturbador, a pesar de ser comparado con el soporte original de las zapatillas de los
participantes con el cual estaban mas familiarizados. Tampoco la mayor rigidez y dureza
del ST respecto al SC ha resultado negativo en la percepcién del confort de los
corredores/as, sin embargo, aportan un mejor ajuste y control sin perturbar el confort

general de los mismos.

La percepcion del confort puede ofrecer resultados muy heterogéneos, probablemente
como consecuencia de la influencia de los diversos factores en los materiales utilizados,
como la forma, el disefio, el ajuste e incluso el color y la moda (Au y Goonetilleke, 2007).
Ademas, las caracteristicas especificas de los participantes, como puede ser la altura del
arco, la alineacion del pie y la pierna, o la sensibilidad del pie, también pueden influir en
la percepcién del confort de un soporte plantar (Mindermann et al., 2001). En este
sentido, la percepcion del confort es diferente para cada persona, y las preferencias
respecto al material y la forma del soporte plantar pueden variar segun el corredor/a (Che
et al., 1994; Miindermann et al., 2001; Miindermann et al., 2002, 2003a). En definitiva,
es probable que la naturaleza subjetiva de la percepcion del confort explique la
variabilidad de resultados existentes (Che et al., 1994; Miindermann et al., 2001; Nigg et
al., 1999).

Por otro lado, con el uso del ST se observaron mayores valores de confort respecto al
SC, en los items de temperatura y humedad (Tabla 28 y Figura 57). Durante la carrera
se produce un aumento de la temperatura de hasta 10°C (Gil-Calvo et al., 2019). Con la
finalidad de disipar el calor causado por los aumentos de temperatura, el cuerpo humano
recurre a la sudoracion, y los pies, son regiones que albergan gran nimero de glandulas
sudoriparas (Golden et al., 2013). En este sentido, el incremento de la temperatura y la
sudoracion, puede afectar a la percepcion de confort tanto en la humedad como en la
temperatura, ya que este incremento resulta incbmodo para los corredores (Gil-Calvo,
2018). En el estudio llevado a cabo por Gil-Calvo, (2018), no se encontraron diferencias
en los items de temperatura y humedad en ninguno de los soportes analizados,
concluyendo que estos tipos de soporte no comportaban ningun beneficio ni tampoco
inconveniente durante la carrera, desde el punto de vista térmico. Sin embargo, el ST
utilizado en el presente estudio ha resultado ser beneficioso para los corredores/as, dado
el mejor comportamiento que ha mostrado en los items de temperatura y humedad, debido
probablemente a la mejor adaptacion del mismo al pie del corredor/a proporcionando asi,

una menor friccion y por tanto un menor incremento de la temperatura respecto al SC
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(Hoffman, 2016; Lo, Yick, Ng, y Yip, 2014). Sin embargo, en el estudio desarrollado por
Jimenez-Perez (2019), donde también se analizaron los items de temperatura y humedad
en la percepcion del confort en un ST de primera generacion, no se hallaron diferencias
respecto a un soporte prefabricado genérico. Por lo que, ademés del mejor ajuste al pie,
también las modificaciones en el disefio y material utilizado en este nuevo ST respecto al
anterior han podido influir en la percepcion del confort es estos items. Si bien, este nuevo
soporte, ademas de ser mas ligero y fino, cuenta con una nueva superficie de microfibra
transpirable (OnSteam® Grupo Morén, La Rioja, Espafia), que puede haber
proporcionado mejor disipacion del calor, y por tanto mejores valores en el confort de la

humedad y temperatura respecto al SC.

Puntos Clave A £ 4 %, 4 A £ X

o El soporte termoconformable se percibié igual de comodo que el SC en la mayoria de

los items, pese a ser un elemento nuevo dentro de la zapatilla de los corredores/as.

o EIl soporte termoconformable ofrece mejor confort en la temperatura y humedad,

debido probablemente al mejor ajuste y materiales que lo caracterizan.
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5.7. Discusion general
En este apartado se presenta una interpretacion global de los principales hallazgos
obtenidos por el efecto de la utilizacion del ST, con la finalidad de facilitar la comprension

del comportamiento de dicho soporte.

En primer lugar, en la Tabla 29, se resumen los principales resultados encontrados en

cada uno de los analisis realizados.

Tabla 29

Resumen de los resultados obtenidos en el estudio

Anélisis Efecto del soporte termoconformable
Percepcion del esfuerzo y fatiga Sin modificaciones
Parametros espacio-temporales Sin modificaciones
Impactos de aceleracion Sin modificaciones
Temperatura superficial plantar Menor incremento de temperatura
Presion plantar Aumentos en la zona medial
Mayor confort en los items de temperatura y

Per ion del confor
ercepcion del confort humedad

La fatiga, como se ha visto anteriormente, es un factor que puede repercutir en los
diferentes pardmetros biomecanicos de la carrera (Brown et al., 2014; Clansey et al.,
2012; Derrick et al., 2002; Dierks et al., 2010). En este sentido, la falta de modificaciones
del ST en los parametros del analisis de la fatiga estudiados (percepcion del esfuerzo y
frecuencia cardiaca) podrian explicar la ausencia del efecto en los pardmetros espacio-

temporales y los impactos de aceleracion.

Por un lado, la longitud y frecuencia de zancada, asi como el tiempo de contacto y
vuelo estan estrechamente relacionados con la técnica de carrera y afectan directamente
a la economia de carrera (Hunter y Smith, 2007; Vernillo et al., 2015). Por lo tanto, se
puede deducir que, la ausencia de modificaciones en los parametros espacio-temporales,
Yy, por ende, en la técnica de carrera son consecuencia de la falta de alteraciones en la

percepcion del esfuerzo y la frecuencia cardiaca.

Por otro lado, se ha demostrado que los aumentos en la longitud de zancada (o
reducciones en la frecuencia de zancada) conducen a mayores valores en los impactos de
aceleracion, acompafiados de incrementos en la atenuacion del impacto, como factor

natural protector de la cabeza (Derrick et al., 1998; Mercer et al., 2002; Mizrahi et al.,

LARA MARIA REQUENA BUENO. TESIS DOCTORAL 161



DISCUSION Discusion general

2000). La explicacion de dicha afirmacidon reside en que al correr con zancadas mas largas
(aumento de la longitud de zancada) se aumenta la flexion de la rodilla en el momento
del contacto inicial del pie, y, se ha evidenciado que un incremento en el grado de flexion
de la rodilla en dicho instante reduce la masa efectiva, y las fuerzas de reaccion del suelo,
pero, aumenta los impactos de aceleracion en la tibia, y a su vez la atenuacion del impacto
(Derrick, 2004; Derrick et al., 2002; Derrick et al., 1998; Mercer et al., 2002). Si bien,
dado que en dichos pardmetros no se observaron alteraciones, parece l6gico que en los
impactos de aceleracion tampoco se hayan encontrado modificaciones.

En esta linea, es probable que la falta de modificaciones en la percepcién del esfuerzo
y la fatiga, asi como en los pardmetros espacio-temporales e impactos de aceleracion,
haya desencadenado en la ausencia de diferencias en la mayoria de los items de confort
analizados. Ya que, segun estudios anteriores (Che et al., 1994; Mills et al., 2012; Nigg
et al., 1999), la percepcion del confort puede verse afectada por el estado de fatiga, y por
tanto cabe esperar que el confort percibido de un soporte varie durante una actividad fisica
prolongada, por el paso del tiempo o por la aparicion de la fatiga, como consecuencia de
alteraciones biomecanicas (Hintzy et al., 2015; Mills et al., 2012). En este sentido, segun
Mindermann et al (2003), los cambios en la percepcion del confort entre diferentes
soportes plantares pueden explicarse por los cambios en variables cinematicas, cinéticas
y en la actividad muscular. Y, dado que en el presente estudio ninguno de estos
parametros experimentd modificaciones con el uso del ST, la percepcion del confort en

la mayoria de los items también permanecio inalterada.

Por otro lado, los cambios en el microclima del calzado (temperatura y humedad)
pueden causar sensacion de malestar e incomodidad (West et al., 2019). Sin embargo, en
el presente estudio se observaron mayores valores de la percepcion del confort en los
items de temperatura y humedad con el uso del soporte analizado. En este sentido, el
efecto del ST en la percepcidn positiva de confort en estos items, puede estar fuertemente
relacionado con los menores incrementos hallados en la temperatura superficial plantar
con el uso de dicho soporte, debido probablemente, al mejor ajuste y mayor

transpirabilidad respecto al SC.

También se ha especulado que el aumento de las presiones plantares y la friccion en
diferentes regiones del pie puede producir incrementos de temperatura (Brand, 2003;
Shimazaki y Murata, 2015; Yavuz et al., 2014). Sin embargo, y en consonancia con la

investigacion previa de Jimenez-Perez (2019), no se ha observado relacion alguna, del
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comportamiento del ST, entre las presiones plantares y la temperatura superficial plantar.
Ya que, el aumento de presiones en la parte medial de la planta del pie, no concuerda con
el menor incremento de temperatura en todas las regiones analizadas con el uso del ST.
Por lo tanto, se podria decir que los aumentos de presiones hallados en el presente estudio

no repercuten en la temperatura superficial plantar.

Por otra parte, las presiones plantares podrian tener cierta relacion con los pardmetros
espacio-temporales (Allet et al., 2011; Willson y Kernozek, 1999). En el estudio llevado
a cabo por Allet et al. (2011), se observé un desplazamiento de la carga de la parte
posterior a la parte anterior del pie cuando la longitud de zancada aument6. Y, Willson y
Kernozek (1999) mostraron una reduccion en la presion del talon al disminuir la longitud
de paso. Sin embargo, en el presente trabajo, y de acuerdo con estudios previos (Jimenez-
Perez,2019; Lucas-Cuevas et al., 2014a), los parametros espacio-temporales no fueron
los responsables de la redistribucion de las presiones plantares, ya que éstos no mostraron

modificaciones con el uso del ST.

Y al parecer, tampoco los resultados obtenidos en la percepcion del confort pueden
respaldar los aumentos hallados en la presion plantar en las regiones mediales del pie,
aungue existen evidencias que relacionan ambos parametros (Che, Nigg, y de Koning,
1994; Dinato et al., 2015; Lee et al., 2012; Mei, Gu, Sun, y Fernandez, 2018; Qichang
Mei, Gu, Zheng, Yang, y Fernandez, 2017; Salles y Gyi, 2013). Por ejemplo, Lee et al.
(2012) mostraron una reduccion de la carga plantar en la region del talén por el uso de
soporte plantares, que supuso una calificacion mas baja en las molestias de esta zona. Sin
embargo, en el presente estudio no se mostraron diferencias en los items de confort
relacionados con las zonas afectadas por los incrementos de la presion plantar. Debido a
la falta de relacién entre los resultados obtenidos en la presion plantar y el resto de areas,
se puede especular que el uso ST es capaz de modificar la distribucion de las cargas
plantares sin perturbar o alterar negativamente el resto de parametros biomecanicos

analizados en el presente estudio.

Si bien, en otras areas de estudio, como la cinematica angular, es probable que se
hubieran hallado relaciones, ya que se ha asociado el desplazamiento de la carga plantar
de la parte lateral a la parte medial del pie, al cambio de posicion del pie hacia la pronacion
(Dierks et al., 2010; Escamilla-Martinez et al., 2013; Fourchet et al., 2015; Garcia-Pérez
et al., 2013), lo cual, coincide con los resultados observados en el presente estudio. No

obstante, se trata de suposiciones y por tanto se precisa mas investigacion en esta linea,
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ya que los aumentos de las cargas plantares hallados en la parte medial del pie estan
relacionados con la incidencia de lesiones tipicas del corredor/as (Willems et al., 2006,
2007).

164 LARA MARIA REQUENA BUENO. TESIS DOCTORAL



Limitaciones del estudio DISCUSION

5.8. Limitaciones del estudio

Entre las posibles limitaciones durante el desarrollo del presente estudio que deben

mencionarse y tenerse en cuenta al interpretar los resultados, destacan:

0 El uso de una cinta ergométrica como condicion de medicion y la no realizacion de
la carrera en un entorno mas ecoldgico. Existen evidencias que indican que las
diferencias entre la carrera en cinta y suelo son comparables, pero no equivalentes
(Fellin et al., 2010; Garcia et al., 2013; Jones y Doust, 1996; Meyer et al., 2003; Riley
et al., 2008), no obstante, es importante tener en cuenta que en este estudio la cinta
se empled con el fin de controlar mejor el protocolo: velocidad de carrera, pendiente,

rigidez de la superficie, etc.

0 Los resultados unicamente son extrapolables a corredores/as recreativos, ya que
deportistas de mayor nivel podrian tener diferentes adaptaciones a la fatiga, y a los
diferentes parametros biomecénicos analizados con la incorporacion de un nuevo

soporte plantar (Reenalda et al., 2019).

0 Por motivos de logistica y disefio de los soportes plantares termoconformables, las
condiciones del estudio (ST y SC) no fueron aleatorizadas. No obstante, existen
evidencias previas donde tampoco se fijo este criterio (Dixon y McNally, 2008;
MacLean, McClay y Hamill, 2006). Considerando, ademas, que los corredores no
estaban habituados a correr en cinta, se estipulo la realizacién del primer test de
laboratorio sin soporte plantar (SC), evitando asi, dos condicionantes externos

nuevos (cinta y soporte plantar).

0 Los participantes emplearon sus propias zapatillas para correr. Aunque algunas de
las caracteristicas inherentes de las zapatillas, como la rigidez y el grosor de la
entresuela, podrian influir en el patron de carrera (Gerlach et al., 2005; Weist et al.,
2004), los impactos de aceleracion y la distribucion de la presién plantar durante la
carrera (De Wit et al., 1995; Hardin, Van den Bogert, y Hamill, 2004; Kersting y
Bruggermann, 2006; Ly, Alaoui, Erlicher, y Bali, 2010; Ogon et al., 2001; Qassem,
2003). Como resultado, en este estudio, los participantes emplearon sus propias
zapatillas para recrear una situacion mas real, pero es importante reconocer que
pueden existir modificaciones en algunos parametros biomecanicos como

consecuencia de los diferentes tipos de zapatillas utilizados.
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La presion plantar se midié solo en el pie derecho, mientras que los impactos de
aceleracion se midieron Gnicamente en la pierna izquierda. En el presente trabajo, se
asumieron caracteristicas de carga similares entre las piernas derecha e izquierda
como se indico anteriormente en otros estudios (Liu et al., 2011; Redmond et al.,
2000). Sin embargo, las diferencias anatomicas entre las extremidades inferiores,
como el tipo de pie, también pueden influir en estos pardmetros y también deben
tenerse en cuenta como una limitacién (Chuckpaiwong et al., 2008; Queen et al.,
2009; Razeghi y Batt, 2000).

No se controlé el patron de apoyo (antepié, mediopié o retropié), ni el tipo de pisada
(pronada, supinada o neutra) o tipo de pie (plano, normal o cavo), y sin embargo
podria tratarse de factores distintivos en la distribucién de la presion plantar, los
impactos de aceleracion y los pardmetros espacio-temporales (Hasegawa et al., 2007;
Lieberman et al., 2010; Sun et al., 2018; Whittle y Chattanooga, 1996), acrecentados

con la intervencion de un soporte plantar.

La intensidad de la carrera fue individualizada segun la VAM de cada corredor/a con
el fin de intentar que todos los participantes alcanzaran el mismo nivel de fatiga. No
obstante, debido a las diferencias individuales de cada uno/a es probable que no todos
los corredores/as alcanzaran el mismo nivel de fatiga (Mizrahi et al., 1997; Verbitsky
et al., 1998).
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6.1. Conclusiones del estudio

A continuacién, a la luz de los resultados obtenidos, se aceptan/rechazan las hipotesis
planteadas y se formulan las principales conclusiones que se derivan de la presente

investigacion:

Se rechaza la H1: El uso del soporte plantar termoconformable reducira la percepcion del
esfuerzo y la frecuencia cardiaca en comparacion con el soporte control, y la H2: La
percepcion del esfuerzo y la frecuencia cardiaca aumentaran con el transcurso de la

carrera.

Conclusion 1: El uso del soporte termoconformable no influye en la percepcion del

esfuerzo y la frecuencia cardiaca durante el tiempo de carrera empleado.

Se acepta la H3: El uso del soporte plantar termoconformable no influird en los

parametros espacio-temporales.

Conclusion 2: El uso del soporte termoconformable no altera los pardmetros de
interés en la carrera, como son la longitud y la frecuencia de zancada, asi como
tampoco el tiempo de vuelo y de contacto, permitiendo mantener una técnica de

carrera optima en los corredores/as.

Se acepta parcialmente la H4: La longitud de zancada y el tiempo de contacto aumentaran,
y la frecuencia de zancada y el tiempo de vuelo disminuiran con el transcurso de la
carrera, alterandose en menor medida con el uso del soporte termoconformable respecto

al soporte control.

Conclusion 3: La utilizacion del soporte termoconformable contrarresta el efecto de
la fatiga en el tiempo de contacto, pudiendo asi minimizar los efectos de la fatiga en

la reduccion de la economia de carrera.

Se rechaza la H5: El uso del soporte plantar termoconformable reducira los impactos de
aceleracion en comparacion con el soporte control, y la H6: Los impactos de aceleracion
aumentaran en la prueba de carrera prologada, siendo menor el incremento con el uso del

soporte plantar termoconformable en comparacion con el soporte control.
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Conclusion 4: El uso del soporte termoconformable no afecta ni modifica los

impactos de aceleracion durante la carrera.

Se acepta la H7: El uso del soporte plantar termoconformable reducirad la temperatura

superficial plantar en comparacion con el soporte control.

Conclusion 5: El uso del soporte termoconformable ofrece mejor comportamiento
desde el punto de vista térmico que el soporte original de las zapatillas,
incrementando menos la temperatura superficial del pie tras el periodo de carrera

prologado debido posiblemente al mejor ajuste y mayor transpirabilidad.

Se acepta la H8: La temperatura superficial plantar aumentara a causa de la carrera
prolongada, pero en menor medida con el uso del soporte plantar termoconformable en

comparacion con el soporte control.

Conclusion 6: La carrera aumenta notablemente la temperatura superficial plantar,

pero en menor medida con el uso del soporte termoconformable.

Se rechaza la H9: El uso del soporte plantar termoconformable reducira la presion plantar

en comparacion con el soporte control.

Conclusion 7: El uso del soporte termoconformable incrementa la presion plantar en

la zona medial del pie.

Se acepta la H10: La presion plantar aumentara al final de la carrera, pero en menor

medida con el uso del soporte plantar termoconformable.

Conclusion 8: La realizacion de 30 minutos de carrera no influye en el uso del
soporte termoconformable, pudiendo beneficiar el rendimiento deportivo de los

corredores/as.

Se acepta parcialmente la H11: El uso del soporte plantar termoconformable sera
percibido como mas comodo que el soporte plantar original de la zapatilla del corredor/a

(soporte control).

Conclusion 9: El soporte termoconformable se percibe igual de comodo que el
soporte plantar original de las zapatillas en la mayoria de los items analizados,

permitiendo ofrecer mejor ajuste y control del movimiento.
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Conclusion 10: El soporte termoconformable es més confortable en los items
de temperatura y humedad, debido a su disefio y a los materiales que lo componen.
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6.2. Conflicto de intereses

La autora de la presente tesis doctoral declara que no existen conflictos de interés de
acuerdo con el contenido de esta investigacion.
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A lo largo del desarrollo del presente trabajo, han surgido algunas preguntas e hipotesis
a considerar en futuras lineas de investigacion. En base a los resultados obtenidos, seria

de gran interés:

0 Analizar el efecto del soporte termoconformable en corredores/as de élite o
profesionales con protocolos o pruebas de carrera con niveles de fatiga superiores,
incluso llegando a la extenuacion, donde se obtienen modificaciones del patron

biomecanico de carrera.

0 Evaluar el efecto del soporte termoconformable en funcién del patron de apoyo
(antepié, mediopié y retropié), tipo de pie (cavo, plano y normal) y tipo de pisada
(pronada, supinada y neutra).

0 Estudiar el efecto del soporte termoconformable en otros parametros
biomecanicos, como la actividad neuromuscular, la cinemética angular o la

rigidez de las extremidades inferiores.

0 Investigar la influencia del soporte termoconformable, segun la edad o el género

de los corredores/as, en los diferentes parametros biomecanicos.
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El notable indice de lesiones en la carrera junto con el elevado interés por la mejora
del rendimiento de la misma, ha desencadenado en un creciente empefio de la industria
por proporcionar material y equipamiento deportivo que pueda satisfacer y mejorar las
demandas de los corredores/as. Es importante para la industria que los productos que
ofrecen puedan ser adquiridos por el mayor nimero de personas, y por lo tanto deben ser
productos accesibles econdmicamente y que posean una evidencia cientifica contrastada

sobre su utilidad y los beneficios asociados a su utilizacion.

Cabe destacar que la validacion de un producto se realiza frecuentemente mediante
test mecanicos sin plantearse la repercusion real que puede tener sobre el usuario, por ello
es importante la implicacion de la biomecanica deportiva, en el proceso de validacion de
productos relacionados con la practica deportiva, de modo que pueda analizar, evaluar y
proporcionar la informacion necesaria al mundo empresarial deportivo para mejorar dicho

producto.

En este sentido, en la presente tesis se ha valorado la utilizacién del Soporte Plantar
Termoconformable, en un contexto deportivo y a nivel de usuario, y contemplandose los
efectos de la carrera prolongada, similares a los que se pueden observar durante los
entrenamientos o competiciones de los corredores/as. La principal caracteristica, y a la
vez ventaja, de este producto radica en su posibilidad de adaptacion por el propio usuario,

a un precio accesible.

Este soporte, es el resultado de una segunda version termoconfomable realizada a
partir de las aportaciones sugeridas en una primera validacién, en la que, tras reducir
grosor y peso, asi como la modificacion de materiales que la componen, se han mostrado

resultados ventajosos en comparacion a la primera version.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
VALORACION BIOMECANICA DE UN SOPORTE PLANTAR TERMOCONFORMABLE 2.0 DURANTE LA CARRERA EN FATIGA
INFORMACION

El Grupo de Investigacion en Biomecanica aplicada al Deporte (GIBD) de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
(Universitat de Valéncia) junto con el Instituto Tecnoldgico Textil AITEX esta desarrollando un proyecto relacionado con el uso de
soportes plantares en la biomecanica durante la carrera.

El estudio esta basado en tres test, dos de ellos realizados sobre cinta rodante donde se evaluara el efecto del uso de estos soportes
sobre el corredor, con una duracién total de la sesion de mds o menos 90 minutos. Y el otro sera un test de campo para determinar
la Velocidad Aerdbica Maxima (VAM) individual de cada corredor, con una duracién total de la sesién de 15-20 minutos Ambas
pruebas se realizaran en la Facultad de Ciéncies de I’Activitat Fisica i 'Esport de la Universitat de Valéncia. (C/ Gascé Oliag, 3, 46010
Valéncia).

El participante debera entrenar durante tres semanas con los soportes que le sean asignados (periodo de adaptacion) antes de la
sesion de laboratorio.

RIESGOS

Las pruebas implican una demanda fisica relativa a:

- Realizar una prueba de campo de esfuerzo submaximo.
- Realizar dos pruebas de carrera continua en cinta, con un requerimiento fisico moderado/alto.

De igual forma, si existiera algun tipo de molestia relacionada con el soporte plantar, se deberd informar 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 Proteccién de Datos de Caracter Personal y complementada por la ley 41/2002 del 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacidn clinica. En ninguno de los informes del estudio aparecerd su nombre, y su identidad no serd 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 serdn recogidos en el estudio, pero no seran publicados en ningun informe, memoria o articulo. Los datos serdn
confidenciales y estaran controlados exclusivamente por miembros del equipo de investigacién.

CONTACTO

Para cualquier consulta relacionada con el estudio, problemas en el test, cambio de cita, etc., pueden llamar al teléfono
y preguntar por Diia. Lara Requena (Personal investigador del G.I.B.D. responsable del proyecto).

PARTICIPACION

Su participacidn en este estudio es voluntaria y, por tanto, puede comunicar su deseo de no continuar en cualquier momento. Se
obsequiara con el par de plantillas empleadas en el estudio y un detalle deportivo, a aquellos participantes que finalicen todas las
pruebas del proyecto de forma completa.

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 disposicidn a participar en este estudio.

En Valencia, a de de 2018
El participante:
Fdo:

Nombre y Apellidos

DNI
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ANEXOS

Anexo 1. Instrucciones de uso del soporte plantar termoconformable

Instrucciones de uso

Pasos a seguir:

En 3 sencillos pasos, la plantilla se ajustara de forma permanente a la forma exacta de
cada pie.

Paso 1 Elegir calzado

)

Escoge el par de zapatillas deportivas en las que vas a poner las plantillas

Paso 2 Calienta la plantilla

Introduce las plantillas con las letras hacia arriba y paralelas en tu microondas a 500w
de potencia (temperatura media), durante 40 segundos.

! i Advertencia!

Es importante que prestes atencion a la colocacién en el microondas y no excedas los
limites marcados. Puede haber peligro de sobrecalentamiento.

Paso 3 Ajustar la plantilla

U

Deja reposar 1 minuto las plantillas en el microondas. Cuando pase este minuto, coloca
las plantillas en el calzado y pdéntelo. Es importante que permanezcas de pie y quieto,
haciendo presidon sobre las plantillas alrededor de 2 minutos. Se recomienda
permanecer calzado al menos 1 hora, ya que la plantilla se enfria poco a poco y asi se
fijara tu huella a la plantilla.

En ningln caso la plantilla debe quemar hasta resultar insoportable, al calzarse las
zapatillas con ellas dentro. Pero si se notara calor en las plantas.
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ANEXOS

Anexo I11. Test de percepcidn del confort

4

12
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Participante n2 Fecha:
Plantilla: SB -------- Azul
SC ---mmm- Rojo
Confort 1
General ! Nada confortable Mejor confort imaginable

Amortiguacion
Talén

Amortiguacion
Antepié

Control
medio-lateral

Altura del
Arco

Ajuste del
Talon

Anchura
parte Talén

Anchura
parte Antepié

Longitud
Zapatilla

Temperatura
del pie

Humedad
del pie

Dureza de la
plantilla

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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