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Diferenciasdelapisadaen estatico despuésdeunamaraton
Differencesin datic footstep after a marathon
Victor JosgFernandez-Torres, CristinaRobles-Rodriguez, Guillermo De Castro-Magueda, VictoriaCandd ario Potel eschenko, Jose
Vicente Gutierrez-Manzanedo, Jesus Gustavo Ponce-Gonza ez
Universidad de C&diz (Espafia)

Resumen: introduccion: Correr maratones es uno de los deportes més en auge de los Ultimos aflos, Sih embargo existen pocos estudios biomecanicos
de la pisada dd pie, lo cud podria meorar la eficiencia de la carrera'y a prevenir lesiones. Objetivos Determinar € efecto de correr una maratén sobre
la pisada ddl corredor y averiguar la rlacion entre edad y la presidn plantar antes y después de una maraton. Métodos: Se seleccion6 a 15 corredores de
los participantes en la Maraton de Madrid 2014. Tras pasar un reconocimiento médico y cumplir los criterios de incluson, a cada uno de los corredores
< los tomd medidas de fuerza, presién plantar y superficie de gpoyo antes y después de correr la maraton. Las medidas se tomaron totalmente descalzos
y utilizando una plataforma de presiones. Resultados: Los atletas mostraron una disminucion de la superficie tota de apoyo tanto del pie derecho como
dd pieizquierdo (p = .02y p < .001; respectivamente). La presion media totd del pie izquierdo se increment6 justo a acabar la prueba de maraton (p
=.02). La edad se asoci6 negativamente con la superficie de gpoyo de la parte delantera del pie izquierdo (r = -.55, p = .04), con € porcentgje de la fuerza
en la parte ddantera dd pie izquierdo (r = -.52, p = .05), con la digtribucion de la parte ddantera ddl pie derecho (r = -.53, p = .05). Conclusiones: El correr
una maraton y la edad parece estar afectando a patrén de carrera, y por consiguiente a apoyo plantar. Este hecho puede estar provocado por el
cansancio de la pruebay por ritmo mas lento que llevan los maratonianos de mas edad.

Palabras clave: Pisada, plataforma presiones, maraton, corredores, edad.

Abstract: background: Marathon is a sport that had a boom in recent years. However, there are few biomechanical studies on footsteps, which could
promote running efficiency and injuries prevention. Purpose: To determine the effects of marathon races on plantar pressure before and after a
marathon race and to determine the relationship between age and plantar pressure before and after a marathon. Methods: We sdected 15 runners who
participated in Madrid's Marathon 2014. After medical examination and explanation of the inclusion criteria to al participants, barefoot pressures in
a static and standing position was measured on a pressure platform before and just at the end of the marathon. Measurements were taken with
participants being completely barefoot and using a pressure platform. Results: After marathon, athletes showed a decrease in the total area of support
of footsteps both in the right and left feet (p = .02 y p < .001; respectively). The totad mean pressure of left foot was increased just at the end of the
race (p = .02). The age was negatively associated with the surface of front part in left foot (r = -.55, p = .04), with the percentage of the force of the
front part of the left foot (r = -.52, p = .05) and with the forces digtribution of the front part in the right foot (r = -.53, p = .05). Conclusions: Running
amarathon and age seems to be affecting the race pattern, as well as footsteps. This fact could be caused by fatigue and the dower race velocity of older
runners.

Keywords: Footprint, pressure platform, marathon, runners, age.

herramientas de medida parala evauacion de lahudla plantar (Lara
Diéguez, Lara Sanchez, Zagdaz Sanchez, & Martinez-L 6pez, 2011).
Encienciasdd deporte, lapresion gercidapor &eaesunadelasvaria
bles més utilizadas para medir las fuerzas aplicadas por los pies
(Hohmann, Regburn, Tetsworth, & Imhoff, 2016) sendo los métodos
estéticos de obtencion delahudllaplantar los més usadosalahorade
edudiar laestructuradd pie(Lee, Kim, Jeong, Kwon, & Jeong, 2015).
A travésde dllos se puede dar solucion, entre otros, aproblemas tanto
delesiones de pies como de miembro inferior. Diversos estudios han
comparado ladistribucion delapresion plantar en corredoresy traslos
efectosdelafatiga(Fourchet et d., 2012; Garcia-Perez, Perez-Soriano,
Llana, Martinez-Nova, & Sanchez-Zuriaga, 2013; Nagd et d., 2008;

Introduccién

Correr, y en especid correr maratones, es uno de los deportes
populares que més esta incrementéndose en los Ultimos afios. Se ha
demostrado que correr contribuye amejorar la sdud y la capacidad
cardiopulmonar (Ho et d., 2010). En 2001, cinco de las mejores
maratonesdel mundo (Boston, Chicago, Berlin, Londresy NuevaYork)
tuvieronuntota de121.291 atletasquefindizaronlaprueba En 2010,
d totd de atletas que terminaron dichas pruebas seincrementd en un
43% con 173.958 atletasen meta (Hausswirth & Lehenaff, 2001). Sin
embargo, d porcentgjedehombresgue corren maratonesy cuentan con
un entrenador es relativamente bgjo en atletas (Zarauz-Sancho, Ruiz-

Juan, Fores-Allende, & GarciaMontes, 2017). Como consecuencia,
|asles onesen corredoreshan incrementado, sobretodo en e miembro
inferior (Buigt, Bredeweg, Lemmink, ven Mechelen, & Diercks, 2010),
y sobre todo por un aumento de las fracturas de metatarso por estrés
(Nagd, Fernholz, Kibele, & Rosenbaum, 2008). El acimulo decargas
sobre los pies podria ser una de las causas de este tipo de problemas
(Benndll, Matheson, Meeuwisse, & Brukner, 1999). Ladigtanciareco-
rrida en los maratones (42km 195m) puede producir cambios
biomecanicoscomo consecuenciadelafatiganeuromuscul ar acumulada
durantelacarrera(Clarke, Cooper, Hamill, & Clark, 1985) queneces-
tan s estudiados afondo, Sin embargo no existen investigaciones d
respecto con maratonianos amateur.

El pie es una estructura compleja que soporta e peso corpord y
tranamite los impactos a la superficie d estar de pie, caminando o
corriendo (Ramanathan, Kiran, Arnold, Wang, & Abboud, 2010). En
efecto, lafuerzaverticd gplicada durante lacarrera parece ser 2,5-2,8
vecesd peso corpord, e cud puedeversedteradotraslafatigaprodu-
cidapor unamaratén (Cavanagh & Lafortune, 1980). Exidendiferentes
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Weg, Eils, & Rosenbaum, 2004). En ese sentido, Fourchet et d. estu-
di6  efecto de la presion de la pisada a dos velocidades diferentes,
encontrando va ores més bgjos en area de contacto, fuerzaméximay
pico de presion (PP) avelocidades més lentas, mientras que d tiempo
decontacto fuemayor. Curiosamente, también encontré unaumentoen
lacargardativaenlasregionesmedid y centra del pieavel ocidadesméas
lentas, mientrasquelacargaredativabgjolosdedosdelospiesdisminu-
yo (Fourchetetd., 2012). Lafatigaproducidatras30 decarrerad 85%
delavel ocidad aerébicamaximaprodujo unareduccion delafrecuencia
dezancaday del PPend tadnlaterd y dedogordodd pieenunestudio
con 27 corredoresrecreaciond es(Garcia-Perez, Perez-Soriano, Llana,
Martinez-Nova, & Sanchez-Zuriaga, 2013).
Lasvariacionespost-gercicio delapresion plantar hansidoinves-
tigadas por otros autores (Nage et d., 2008; Weist et d., 2004). End
esudiodeNagd et d. (2008), end que seandizaron a200 corredores
participantes en laMuenster Marathon de 2004, antesy despuésdela
pruebacon unaplataformade presiones, demostré quehay unadiferen-
ciasignificaivaentred prey pos carera, sendo los picos de presion
y valores totales mayores en la parte ddantera dd pie. ASmismo, €
incremento postgjercicio del pico de presion bagjo la cabeza de los
metartarsianos puede explicar € aumento delasfracturas por estrésde
loscorredoresdelargadistancia Enestesentido, unestudiodeWelst et
a. (2004) redlizado con 30 corredores corriendo por encima de su
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umbral anaerdbico, con plantillas que median la presidn de los pies,
demostraron un aumento de los picos de presion de un 12% en €
segundo y tercer metatarsano cuando aparece la fatiga, que puede
ayudar a explicar las fracturas por estrés de los metatarsianos por
condicionesdefatigay aumento decarges.

EnunestudiorecientedeHohmann et d. (2016) con 10 corredores
de maratén, se andizaron los picos de presion y la preson mediaen
ambospies mediante plantillasantesy despuésde unamaratdn, y cada
treskilometrosdurantelaprueba. No se encontraron diferencias signi-
ficativasenlapreson plantar influenciadas con lafatiga (Hohmann et
d., 2016). Esto puede ser debido aquecuandolafatigavagpareciendo,
los corredores tienden acambiar lafrecuenciay longitud de zancada,
corriendo con mayor cadenciadezancadaeincrementandod angulode
rodilla durante la fase de contacto (Chan-Roper, Hunter, J, D, & M,
2012). Sin embargo, se observé unamayor presion plantar en e pie
dominante d acabar la prueba de maratén, lo que demuestra que los
atletas depositan més peso en su extremidad dominante.

Otros estudios demuestran que la edad esta relacionada con la
fuerza'y recuperacion del tendon de Aquiles, que en corredores de
mayor edad se registran mayores descenso de fuerza después de una
careradelargaduracion como unamediamaraton (Ackermanset d.,
2016). A pesar dedllo, lamayoriade los estudios einvestigacionesen
esteambito han sido realizadosbajo condicionesdelaboratorioy fuera
delacompeticion, hecho quejustificalaredlizacion deesteestudio. Por
otro lado, se desconoce S 10s cambios ocasionados por lafdaigadela
maratén sobrelapisadapueden ser dependientesde tiempoenredizar
lacarera

Por tanto, & principa objetivo deesteestudio fueroni) determinar
loscambiosen lapisadaen estéico de deportistasamateur trasredizar
unamaratény ii) averiguar larelacion entrelaedady lapresion plantar
tanto antes como después deredlizar unamaraton.

Lahipdtess de partida es que la fatiga producida por la maraton
afectaraenlapresion plantar delosmaratonianos, teniendo unainfluen-
clanegativapor partedelaedad.

M etodologia

Descripcion delamuestra

Sehanincluidoenesteestudiounamuestrade 15 atletas(44.2+ 6.1
afios) (Tablal), smilar alade otros estudios (Cavanagh & Lafortune,
1980; Clarke et d., 1985; Fourchet et d., 2012; Garcia-Perez et d.,
2013;Hoetd., 2010; Leeet d., 2015; Ramanathan et d ., 2010) queha
corridolamaraténdeMadrid. Losatletasteniantodosmésde5 afiosde
experienciaenatletismo, y ninguno debutabaen laprugbademaratonen
estacarrera Todoslossujetosfueron informadosdel objetivo ddl estu-
dioy delosriesgos asociados como participantes, dando su consenti-
miento informado por escrito. El protocolo llevado a cabo en este
estudio fuebgolos principiosdescritosenlaDeclaracion de Helsinki.

Tablal.

Caracteristicas general es de la muestra

Edad (Afios) 442 £ 61
Peso (kg) 71.6 + 57
Altura (cm) 1747 + 48
N°Pie 42.7 + 11
Borg Meta 85 + 07
Tiempo meta (min) 209.7 + 494
Media + Desviacion esténdar (n=15)

Disefio ddl edtudio

Sedisefiaun estudio observaciona con medidas repetidas antesy
despuésdeunamaraton, cond findeevauar losefectosdelafatigaen
condiciones de competicién en una prueba de maraton sobre los
pardmetros dela pisada de atl etas entrenados de nivel no profesiond.

Criteriosdelndusion:

- Atletas que acepten participar en @ estudio con lafirma ded
correpondiente consentimiento informado.

- Atletas sanos entrenados de nivel no profesional.

- Atletasde 18 o mésafios de edad.

- Atletasquehayan findizado lamaraton.
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CriteriosdeExclusion:
- Atletas con agunapatologiano grave paralasdud, pero que
pudieraafectar alasmediciones.

Protocolodeegtudio

Antesdecomenzar € estudio seentregdlainformacion por escrito
alosvoluntariosy serecogio e consentimientoinformado conlaacep-
tacion de participar en € presente estudio. Antes de redlizar ninguna
pruebaprocedimosalarecogidadd historid clinicodelosatletas, para
descartar lesionesy enfermedades previas.

Lasemanaantesdelapruebasecit6 al osatl etassd eccionadospara
una familiarizacion con € instrumenta de estudio, la plataforma de
presiones (Medicapteurs T-Plate, Balme, Francia).

El dia de la prueba, se tomé la huella 'y datos de la pisada
precompeticion, la misma mafiana sin haber desayunado, totamente
descalzosy conlaropadecompeticion. Losvoluntariostambiéntuvie-
ron quecumplimentar esamismamafianaantesdelamaraténlaescaa
deautopercepcion deesfuerzo deBorg de0— 10, explicaday detalada
previamente(Borg, 1970; Chen, Fan, & Moe, 2002), lacud conssteen
detdlar visudmenteenlaescalade0al10€ grado deesfuerzo percibido
end momento de preguntar.

Justod acabar lapruebade maratdn, losvoluntarioscumplimenta-
ron laescala de autopercepcion de esfuerzo de Borg de 0— 10 (Borg,
1970; Chen et d., 2002) se tomd la huella y datos de la pisada
postcompeticion, paralo cua seesperd alosaletasen meta, y setomd
de lamisma forma que la primera medicion, descalzo y con ropade
competicion (Fig 1). El andiss de las presiones plantares se hizo de
cada pie por separado, y asu vez se dividio en presiones anterioresy
posteriores a través de cartografia por zonas con € software de
Medicapteurs.

Figural. Ejemplo de huellatomadatras |la carrera con plataforma de presiones.

Estadistica

Se determind la distribucion de las variables cuantitetivas con la
pruebade Shapiro-Wilk. Aquelasvariablesqueno cumplieron con e
criteriodenormalidad fueron pasadasalogaritmos Lasdiferenciasentre
antesy después delamaraton se determinaron através deANOVA de
medidasrepetidas Paralosandissdecorrdacion seutilizolapruebade
Pearson. Todoslosandlisis etadisticos seredlizaron utilizando € pro-
grama SPSS 15.0, con un nivel de confianza dd 95% y un nivel de
significacion<.05.

Resultados

L os resultados de la toma de datos antes de correr lamaraton'y
justod acabar serecogenenlatabla2.

Tabla2.
Datos de |as presiones plantares antes y después de lamaratén por cada pie por separado
Datos del pieizquierdo Datosdel pie derecho

Pre-maratén  Post-maratén Pre-maratén _Post-maratén
Superficie total (cm?) 1021 + 82 959 * 64* 1049 + 7.7 965 +120*
Presion méx. tota (g/cm?) 703.3 110.5 748.7 + 141.8 687.2 +103.5 679.0 + 100.3
Presion mediatotal (g/cm?d  354.6 49.9 3923 + 66.3* 3531 +40.9 3734+ 504
Fuerzatotal (%) 49.3 30 512 +52 50.7 + 30 488+ 52
Peso total (kg) 359 45 375 + 53 370 + 41 365+ 62
Media + Desviacién estandar (n=15). * p < .05 respecto a Pre.

+ + + I+
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Justod acabar lamaratdn, losatletasmostraron unareducciondela
superficietotal degpoyotantoend piederechocomoend pieizquier-
do (p=.02y p<.001; respectivamente). Lapresion mediatota dd pie
izquierdo fueaumentadajusto a acabar lapruebademaraton (p=.02).
Laedad seasocid positivamentecone tiempo emplesdo pararedizarla
maraton (r = .69, p=.002).

Correlaciones bivariadas de los valores de la pisada antes de
correr lamaraton:

Laedad s2 as0cié negativamente con lasuperficie de apoyo dela
parteddanterade pieizquierdo (r=-.55, p=.04), con € porcentgjede
lafuerzaenlaparteddanteradd pieizquierdo (r=-.52, p=.05), conla
digtribuciondelapartedelanteradel piederecho (r=-.53, p=.05).Asu
vez, la edad fue asociada pogitivamente con € porcentge de fuerza
gercidaen laparte pogterior del pie derecho (r = .59, p=.03), conla
distribucion del gpoyo en lapartetraseradd piederecho (r = .53, p=

05).

Exigti6 unaasociacion negativadelaEscaadeBorg con e porcen-
tajedefuerzay conladigtribucion delaparteddanteradd pieizquierdo
(r=-49,p=.09y r=-.60, p = .03 respectivamente). De acuerdo con
loanterior, lasuperficiedeapoyo, & porcentgjedefuerzay distribucion
delapartetraseradd pieizquierdo fue asociado postivamente con la
EscaladeBorg (r=.53,p=.06,r=.63, p=.02y r=.60, p=.03,
respectivamente).

Corrdaciones bivariadas delos valores de la pisada después de
correr lamaraton:

L aedad seasocié negativamenteconlasuperficietota deapoyodd
pieizquierdo (r=-.46,p=.09),y cond pesototd aplicadoenlapisada
dd pieizquierdo (r =-.49, p=.06). Laedad fueasociadapostivamente
cone porcentgjedefuerzagercidaenlaparteposterior del piederecho
despuésdelacarera(r=.46, p=.09).

Discusion

El propdsito deeste estudio erainvestigar loscambiosproducidos
en la pisada en estético de un atleta antes y después de correr una
maraiény averiguar lareacion conlaedad. Aunquelahudlano sead
gesto expecifico de la carrera, las diferencias en las caracteridticas de
cargadd pie entre las mediciones pre'y post competicion indican los
efectosgenerdesdelafatiga, a igua queen otrosestudios(Fourchet et
d., 2012; Garcia-Perez et d., 2013; Karagounis, Prionas, Armenis,
Tdganos, & Bdtopoulos, 2009; Nagel et d., 2008). En este sentido,
nuestro estudio demuestra una reduccion de picos de presion bgjo los
dedos de los pies, a expensas de un aumento de los mismos bgjo las
cabezas delos metatarsianos. Ademéds, en nuestro estudio lacarga por
debajo de la parte mediadd piey € taén medid también aument6
sgnificativamente. Nuestro estudio demuestra que |os corredores de
més edad tienden agercer mésfuerzade presién conlaparte posterior
del pie que los jovenes, los cuaes gercen mayor fuerza en la parte
ddantera

Resultadoss milaressehanencontradoend estudiodeNage etd.
(2008) redlizado con 200 participantes en la Muengter Marathon de
2004, en laque se midi6 la presion plantar antes'y después de correr
dichamaratén. Por  contrario, enunestudio (Martinez-Nova, Pascud
Huerta, & Sanchez-Rodriguez, 2008) con 45 sUjetos sanos, no e en-
cuentran diferenciassignificativasen cuanto alaedad. A suvez, nuestro
estudio mostré quelasuperficiedecontacto cond sudlodisminuytras
lapruebadelamaraton, hecho queexplicad aumento de presion tam-
bién a acabar laprueba, smilar d estudio de Nagdl et d. (2008). Este
resultado semuestraen conflicto con € obtenido por Karagouniset d.
(2009), end queen un estudio con 46 participantesmasculinosen una
pruebade ultramaratén de 246 km, sedemostré quehay unaumentode
presion bajolosmetatarsianosa acabar laprueba, smilar a denuestro
estudio, y también unincremento delasuperficiedecontactoenlaparte
medid del pie.

En este estudio no seincluy6 laevaluacion de larelacion directa
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entrelaslesionesy lapresion plantar. Sinembargo, lainteraccion entre
losefectosdelafatigay losfactoresderiesgore acionadosconlacarrera
deberian de ser estudiados, yaque, un aumento delapresion en zonas
especificassugiereriesgo dedesarrallar fracturaspor estrésdespuésde
carrerasdelargadistancia, como unamaraton. Enunestudiode Thijset
a. (Thijs, De Clercg, Roosen, & Witvrouw, 2008) se encontrd queun
aumento de la fuerza méxima por debgjo de los metatarsianos 2y 3
aumentalaprobabilidad dedesarrallar € sindromededolor paetofemord
en corredoresrecregtivosnovatos. Ennuestroestudio, a igud queend
estudiodeWillemsetd. (2012) (Willems, DeRidder, & Roosen, 2012)
demostré que hay un aumento delapresion despuésdelafindizacion
deunacarreradelargadistancia, quepuedeestar debidaalafatiga, y que
podriaaumenter €l riesgo delesiones.

Dadalaimportanciadeestosdatossobrelasalud delosdeportistas
quepractican carrerasdelargaduracion, losestudiosquehan andizado
invivolasdiferenciasenlapisadatrasunacarrerasonimportantes para
lameorade estos parametros. Futurasinvestigacionesa respecto son
necesarias paraentender que otrosfactores pueden estar influyendo en
los cambios de la pisada, como es & caso ddl tiempo en findizar la
prueba, y por consiguiente, enlavelocidad de carrera. En este sentido,
nuestro estudio observacomo laedad efectaalavelocidad de carrera
durantelamaratdn, y por tanto afectar aloscambiosde presionespost-
gerddo.

Conclusiones

L os resultados nos indican que correr una maratén o cuaquier
careradelargadistanciaproducecambiossignificativosenlascaracte-
risticasdelapisada, especid menteenlospicosy zonasdepresiéndela
partedelanteradelos piesdelosatletas. También se observaunasigni-
ficativadisminucion de la superficie de gpoyo. Esto puede explicar €
riesgo de lesiones como fracturas por estrés, sindrome de dolor
paetofemora y otraslesiones, por lo que concluimosqued patron de
presion plantar aterado debido aunamaratdn puede contribuir a desa:
rrollo de lesiones por correr. A su vez, la edad se relaciona con los
cambios producidosen lafatiga producidatraslas maraon.
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