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INTRODUCCION

La temperatura corporal ha sido un buen indicador de la salud a lo largo de la
historia. El ser humano es homeotérmico (1), es decir, debe mantener una temperatura
constante en torno a los 37 °C para realizar las funciones metabodlicas vitales (2). La
temperatura corporal se divide en central y periférica. La central es la que tienen los
organos internos y el cerebro y debe mantenerse estable entre los 33-42 °C (3) y, por otra
parte, la temperatura periférica es menor (4) y afecta a la piel, el tejido subcutaneo y los
musculos. Esta es mas variable y se ve influenciada por el ambiente externo (5). El
mantenimiento de la temperatura central permite que las funciones del organismo se
realicen correctamente y gracias a la termorregulacion se consigue aumentar o disminuir
esa temperatura por un proceso de retroalimentacion negativa (6). En los pies el proceso
que permite el aumento o disminucion de la temperatura, esta relacionado con el flujo
sanguineo y las anastomosis arteriovenosas que al aumentar o disminuir el volumen de
sangre, facilitan o evitan la pérdida de calor y por otra parte, la temperatura se puede

reducir por la produccién de sudor de las glandulas sudoriparas (7).

La termografia es una técnica que permite conocer la temperatura corporal al
detectar la radiacion infrarroja que éste emite. Es una técnica eficaz, segura, no invasiva,
indolora, que no requiere el contacto con el cuerpo a medir, no produce radiacion
ionizante y no provoca efectos secundarios o contraindicaciones (8). Con una camara
termografica moderna se obtiene un termograma, que es la representacion en dos
dimensiones y en color de la distribucion de la temperatura del cuerpo, o lo que es lo
mismo, la reproduccion del patréon térmico de la piel (9,10). Es una técnica muy eficaz
para el estudio de la piel humana, ya que ésta tiene una emisividad (e) con valor de 0.98
+0.01 (11), que es cercana a 1, el valor que representa la mejor efectividad de un material
para emitir radiacion térmica. El estudio termogréfico del cuerpo humano ha permitido
investigar sobre la artritis (12), ayudar en el diagnostico y screening del cancer de mama
(13—15) o el conocimiento de la diabetes mellitus (12). Mas concretamente en el campo
de la Podologia se ha empleado para detectar puntos calientes en el pie y asi detectar la
inflamacion (16) o zonas pre-ulcerosas (17,18), pero hay muy pocos casos en los que la

termografia se haya empleado para conocer la temperatura del pie de los/as nifios/as.



Introduccion

Se considera de interés conocer la temperatura en los/as niflos/as porque es
indicadora de salud, como ya se ha mencionado anteriormente, también es necesario
establecer las posibles peculiaridades que se producen dependiendo de la edad (19) y del

sexo (20).

Por otra parte, en la sociedad occidental habitualmente el pie se encuentra
sometido a la influencia del calzado, que tiene funciones variadas como la proteccion
frente al frio o a las alteraciones que pueda presentar el terreno. Ademas, en los ultimos
tiempos tiene una funcidn que se relaciona con la moda. En cuanto al calzado que emplean
los/as nifios/as en Espafia es cada vez mas de tipo deportivo y menos calzado de tipo
escolar, con variedad de materiales de fabricacion que influirdn en las caracteristicas
térmicas que ofrezcan y por ello afectan al confort térmico, que es la percepcion mental
que expresa la satisfaccion de un individuo con la temperatura ambiente. Esta sensacion
depende de la combinacion de la temperatura de la piel y la temperatura central y que se

vera influenciada, entre otros factores por el calzado (21).

Siendo asi, la intencion final de este trabajo fue describir qué temperaturas
presentan los pies de los/as nifios/as de 9 y 10 afios, dependiendo del calzado que empleen
(escolar o deportivo) y conocer si hay variaciones en esas temperaturas que dependan del
sexo. Ademas, valorar qué calzado resulta mejor para aislar al pie del nifio/a del medio
ambiente y qué material del corte del mismo mantiene la temperatura adecuada en el
interior, evitando situaciones en las que se puedan desarrollar algunos microorganismos
que den lugar a la aparicion de infecciones. Con todo ello se busca proporcionar

informacion que permita mejorar la calidad de vida de los/as nifios/as.
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2.1. Temperatura y calor

En el campo de la fisica la temperatura es la descripcion cuantitativa de la calidez
o la frialdad de los objetos y estéa relacionada con la energia cinética de las moléculas que
componen los materiales (22). Fue el fisico austriaco Ludwig Boltzmann (1844-1906)
quien definid satisfactoriamente la temperatura de un cuerpo, como el promedio de la
energia cinética de las moléculas o de los atomos que lo componen. Cuando aumenta la

temperatura, las moléculas se mueven mas rapido (23).

El instrumento que se emplea para medir la temperatura es el termometro, que

mide el intercambio de energia del mismo y el cuerpo que se quiere medir (22,24).

Para acabar de entender el concepto de temperatura debemos diferenciarlo del
concepto de calor, que es la energia que se transfiere entre sustancias y que ocurre por la
existencia de una diferencia de temperatura entre ambos cuerpos. Asi podemos concluir
que dos objetos estan en equilibrio térmico si estdn a la misma temperatura y dejan de

intercambiar energia (22,24).

2.1.1. Los mecanismos de transferencia de calor

La transferencia de calor puede realizarse de diferentes formas:

- Conduccion o conduccion térmica: consiste en la transmision de energia en
forma de calor a través de un cuerpo desde el punto de mas temperatura a la de
menos, gracias a la circulacion de la energia. A escala microscopica es un
intercambio de energia cinética entre las moléculas, en que las moléculas con
menos energia la ganan al colisionar con moléculas que poseen mas energia que

ellas (22,24,25).

- Conveccion: es la transferencia de calor por el movimiento de la masa de un

fluido de una region del espacio a otra, aunque exista vacio. La conveccion
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natural o libre se produce cuando el movimiento se origina por la diferencia de
densidades, como el aire alrededor del fuego. También existe la conveccion
forzada, en la que el fluido circula impulsado por un ventilador o bomba (24).
En el cuerpo humano la conveccién forzada ocurre siendo esta bomba el
corazon, el cual impulsa la sangre a través de las arterias. El calor transmitido
por conveccion desde un cuerpo a sus alrededores es aproximadamente
proporcional al area del cuerpo y a la diferencia de temperatura entre el cuerpo
y el fluido en el que se encuentre inmerso. La ley que explica este fendémeno y
se cumple en todos los mecanismos de transmision de calor, es la “ley de

enfriamiento de Newton” (25).

Radiacion: es la transferencia de calor que depende de ondas electromagnéticas
como la luz visible, el infrarrojo y la radiacion ultravioleta y se produce aunque
haya vacio entre el cuerpo y la fuente de calor (22,25). Todos los cuerpos a
temperaturas ordinarias emiten energia en forma de radiacion electromagnética

(26).

Cuantificacion de la radiacion térmica

Un objeto a cualquier temperatura emite radiacion, también conocida como

radiacion térmica. Esa radiacion depende de la temperatura y las propiedades del objeto

27).

La emisividad (e) es una magnitud adimensional de valor entre 0 y 1 que

representa la relacion entre la radiacion de una superficie y la de un cuerpo radiante

perfecto con area igual y que estd a la misma temperatura (2,3,22,26,28). Expresado de

otra forma, la emisividad es el porcentaje de energia infrarroja emitida por un objeto a

una temperatura dada, comparada con la cantidad de energia infrarroja emitida por un

cuerpo tedricamente perfecto a la misma temperatura (28). A cada materia se le asocia un

valor de emisividad que representa la efectividad del material para emitir radiacion

térmica (29).
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Para comprender el concepto de emisividad primero hay que describir lo que se
conoce como cuerpo negro o cuerpo negro ideal, que es aquel cuya emisividad es igual

a 1 y absorbe toda la radiacion que incide sobre ¢l (22,24).

La radiacion emitida por cuerpos que estan a temperatura ambiente se concentra
en longitudes de onda mucho mayores que las correspondientes a la luz visible. Pero, a
medida que aumenta la temperatura del cuerpo, crece la cantidad de energia que emite y
se extiende a frecuencias cada vez mayores (y longitudes cada vez mas cortas). De esa
forma, cuando un cuerpo estad a 600-700 °C, emite radiacion en la zona del espectro
visible, brillando con color rojo oscuro; a mas temperatura puede llegar a brillar con color

blanco (25).

Las emisividad de la piel humana tiene un valor de 0.98, casi idéntica a un cuerpo
negro (28,29), lo que hace muy adecuado el empleo de la termografia para la deteccion
de la temperatura de la piel (2). La emisividad de la piel es independiente de la
pigmentacion (30,31). Como dato de interés, la piel emite radiacion infrarroja con

longitud de onda que oscila entre 2 y 20 um, con un pico medio de 9-10 um (29).

2.1.3. Espectro electromagnético y radiacion infrarroja

La onda electromagnética se define como la propagacion simultanea de los
campos eléctrico y magnético producidos por una carga eléctrica en movimiento (32).
Todos los objetos emiten energia continuamente en forma de ondas electromagnéticas,
debido al movimiento aleatorio de las moléculas, que cambian de direccion
constantemente y por tanto, se aceleran (26,27). Lo que es lo mismo, cualquier objeto
emite radiacion electromagnética debido al movimiento térmico de sus moléculas (33).
Las distintas ondas electromagnéticas se mueven a la velocidad de la luz y se diferencian
por sus longitudes de onda y sus frecuencias. Las radiaciones de longitudes de onda més
larga producen poca energia (como los rayos infrarrojos) y las de longitudes de onda corta

producen gran energia (como rayos X) (26).

El conjunto de todas las frecuencias (nimero de ciclos de la onda por unidad de

tiempo) posibles a las que se produce la radiacion electromagnética es conocido como
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espectro electromagneético, esta limitado entre 0 e oo (32) y abarca la transmisién de radio,
television, la luz visible, la radiacién infrarroja y la ultravioleta, los rayos x y los rayos
gamma. Los distintos tipos de ondas electromagnéticas no necesitan un medio fisico para
propagarse (33). Dentro del espectro electromagnético se encuentran los rayos
infrarrojos, que tienen una longitud de onda mayor que la de la luz visible, pero menor
que las microondas (34), encontrandose en el rango de 0.7 a 1000 pm (Figura 1) (3,17).
Existen diversas clasificaciones, ya que los intervalos de longitud de onda y frecuencia
pueden solaparse. A la radiacion infrarroja también se la conoce como radiacion térmica,
ya que cualquier cuerpo la emite a una temperatura mayor a 0 °K (Kelvin, cero absoluto,
-273.16 °C) (3,26,34). La agitacion de las moléculas supone mas energia cinética y eso

supone la emision de radiacién infrarroja (26,34).

Electromagnetic spectrum
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Figura 1. Espectro infrarrojo dentro del espectro electromagnético

En cuanto a las caracteristicas de la radiacién infrarroja, hay que decir que su
propagacion en materiales homogéneos es en linea recta como si fueran rayos. En ella

también se aplican las propiedades de reflexion y refraccion (26,35).

La radiacion infrarroja o radiacion térmica tiene longitudes de onda desde 0.76
pm a 1 000 pm. Este rango se subdivide en (28):
- Infrarrojo cercano: con longitudes de onda desde 0.76 pum a aproximadamente
2.5 pm.
- Infrarrojo medio: con longitudes de 2.5 a 50 pm.
- Infrarrojo lejano: con longitudes de 50 pm a 1 000 pum.

La radiaciones de longitud de onda medias y largas son consideradas como

mnfrarrojo térmico y son emitidas por objetos con temperaturas entre -83.15y 726.85 °C
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(17). La radiacion del cuerpo humano se encuentra en el infrarrojo medio, emitiendo a
temperatura normal (37 °C) radiacion de longitud de onda de 12 pum (32). Las cdmaras
termograficas mas usadas detectan la radiacion en ese rango en el que se encuentran la

mayoria de los cuerpos (26), por lo que es un buen sistema para conocer su temperatura.

2.2. Temperatura corporal

Se considera que el ser humano, al igual que otros mamiferos es homeotérmico
(1), pues mantiene su temperatura constante en torno a los 37 °C (2), para que se puedan
realizar las funciones metabolicas vitales. La temperatura corporal depende del lugar
donde se toma, del momento del dia y del nivel de actividad de la persona (23), pudiendo
variar cuando se tiene hambre o suefio. Se ha comprobado que es controlada por el ritmo
circadiano y es sensible al estado metabdlico. Incluso hay factores psicoldégicos como la
excitacion o perturbaciones del suefio, que influyen sobre la vascularizacion de la piel,
asi como el efecto de diferentes drogas, patologias que cursan con fiebre o el cancer (36).
Las condiciones ambientales, como las temperaturas extremas, humedad y la radiacion

solar también pueden modificar la temperatura corporal (37).

La termorregulacion en el cuerpo humano es el conjunto de respuestas que este
produce fisioldgicamente para mantener la temperatura central, a pesar de las actividades
y del entorno (26). Este sistema de autorregulacion que intenta mantener equilibrada la
composicion y propiedades del organismo se conoce como homeostasis (3,38) y gracias

a ella se mantiene estable la temperatura de los drganos internos y el cerebro (39).

La termorregulacion fisioldgica se divide en dos tipos (40):

- Termorregulacion refleja o autonomica, que es ajena a la voluntad. Mediante
este proceso, los termorreceptores detectan los estimulos térmicos y envian la
informacion al hipotalamo por vias aferentes.

- Termorregulacion de conducta, que depende de decisiones voluntarias.
Mediante este proceso, los estimulos térmicos son detectados por los mismos
receptores. Las vias aferentes llevan la informacion a la médula espinal, al
tdlamo y a la corteza cerebral, lo que influye en el confort térmico percibido

y, a su vez, en las decisiones que el individuo toma para ganar o perder calor,
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como pueden ser: la vestimenta, buscar o alejarse del sol o del viento,
hidratarse, cambiar la posicion del cuerpo, incluso aumentar o disminuir la
intensidad del ejercicio. Se denomina confort térmico a la percepcion mental
que expresa la satisfaccion de un individuo con la temperatura ambiente. Esta
sensacion dependerd de la combinacion de la temperatura de la piel y la
temperatura central. Los factores que afectan a la sensacion térmica son: la
temperatura del aire, la humedad, la velocidad del aire, la temperatura media
radiante, la tasa metabdlica, la zona geografica, la época del afio y la vestimenta

21).

En el proceso de termorregulacion refleja el hipotadlamo realiza funciones de
control, y trabaja mediante un proceso de retroalimentacion negativa con los sensores de
temperatura (6). La informacion generada por los termorreceptores, que se encuentran en
el interior del cuerpo humano cerca de los 6rganos y, en la periferia, bajo la dermis, llega
a través del sistema nervioso al area preodptica del hipotalamo. Influyen también las
sefiales térmicas de las regiones periféricas en las respuestas termorreguladoras (41,42).
Las neuronas del area predptica generan impulsos de baja frecuencia cuando la
temperatura de la sangre baja, y de alta frecuencia cuando aumenta. Estos impulsos se
propagan a dos partes del hipotdlamo conocidas como centro de pérdida de calor y centro
productor de calor. Cuando el sistema reconoce una disminucion de la temperatura
central, se mandan impulsos nerviosos al area predptica que activan el centro productor,
a través de la accion de hormonas que inician los mecanismos que permiten aumentar el
calor como: vasoconstriccion (que disminuye el flujo de sangre), tiritar (contracciones y
relajaciones musculares) y el aumento lento de la tasa metabolica. En caso de detectarse
un aumento de la temperatura central, los termorreceptores enviaran una sefial nerviosa
al area predptica, que generard hormonas que inhiban el centro productor de calor y
activaran el centro de pérdida de calor, lo que iniciara los mecanismos de disminucion de
la temperatura corporal como la vasodilatacion (6) y la estimulacion de las glandulas
sudoriparas que, gracias al sistema nervioso simpatico, aumentard la pérdida de calor por

evaporacion (6,23,43).

Para estudiar la relacion que existe entre la temperatura y la salud del cuerpo, se
divide la temperatura corporal en central, que incluye la temperatura de la cavidad

abdominal, toracica y craneal, y en temperatura externa o superficial, perteneciendo esta
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ultima a la de la piel, tejidos subcutdneos y musculos (5). La temperatura central debe
mantenerse entre 33 y 42 °C (3), siendo mucho mayor que la externa (4). La temperatura
central debe mantenerse dentro de unos limites, mientras que la temperatura periférica
es mas variable y estd muy influenciada por el ambiente (5). Existe relacion entre ambas
temperaturas, ya que el metabolismo produce calor en el cuerpo y ese calor se distribuye
mediante conveccidn por la circulacion sanguinea, llegando a la superficie del cuerpo por
conduccion (11). Ademas, hay una pequefia cantidad de calor que se pierde por el tracto

respiratorio (44).

En caso de que se produzca un aumento excesivo de la temperatura se puede
producir la desnaturalizacion de las proteinas, lo que conduciria al dafio o la muerte
celular. Asi cuando la piel alcanza temperaturas mayores a 45 °C, el calentamiento de la
misma se vuelve doloroso y se produce una quemadura, cuya gravedad dependeréd del
tejido que se calienta y del tiempo que dure ese calentamiento. Por otra parte, el frio
también puede dafiar los tejidos, ya que la solucidon acuosa se congela en forma de
cristales de hielo de agua pura y por ello las sustancias que estaban diluidas en el liquido
se concentran (42,44). Por tanto, es importante mantener una temperatura corporal

adecuada, que resulta ser un buen indicador de salud (3,38).

En el cuerpo humano, la pérdida de calor se realiza en el 80% a través de la piel,
de forma que para evitar perder calor, se produce una vasoconstriccion, manteniendo la
sangre caliente circulando més profundamente, y para evacuar el calor se produce la
vasodilatacion que aumenta el aporte sanguineo caliente a la piel desde los tejidos
profundos. Los procesos fisicos que se ponen en marcha para disminuir la temperatura
del cuerpo son: conduccion, conveccion, radiacion y evaporacion (6).

- Conduccion: es la transferencia de calor a cualquier sustancia u objeto que esté
en contacto con el cuerpo, por ejemplo, ropa o joyas o las comidas o liquidos
frios que se ingieren. Es un proceso que supone una pérdida de calor
relativamente pequeia (6), siendo aproximadamente el 3% del calor corporal
(45).

- Conveccion: generalmente provoca muy poca pérdida de calor desde la
superficie corporal, aunque hay situaciones que pueden hacer que aumente,
como por ejemplo cuando salimos de la ducha y notamos corriente de aire (6).

Puede suponer una pérdida de hasta el 12% del calor corporal (45).
10



Estudio termografico del pie y calzado en nifos/as de 9 y 10 afios

- Radiacion: el calor se irradia desde la superficie corporal en forma de rayos
infrarrojos a los objetos cercanos mas frios que la piel, y al contrario desde los
que estan mas calientes hacia la piel (6). Hasta el 60% de la pérdida de calor
corporal puede realizarse por este mecanismo (45). Mientras el cuerpo estd en
reposo el 60% del calor del cuerpo se pierde por radiacion (46).

- Evaporacién: es un método de pérdida de calor corporal desde la piel, que se
consigue por la estimulacion de las glandulas sudoriparas. Resulta un método
importante sobre todo cuando la temperatura ambiente es elevada (6). Cuando
la temperatura del medio es mayor que la de la superficie corporal, aumenta la
temperatura corporal y se activa el mecanismo de evaporacion para que esta
disminuya, dependiendo de la humedad ambiental. A mayor temperatura
ambiental, menos calor podra ser eliminado. El cuerpo humano puede llegar a
perder mas del 20% del calor corporal por este mecanismo (45). Durante el

ejercicio fisico el 80% del calor se pierde por evaporacion del sudor (46).

Por otra parte, existen mecanismos de produccion de calor. La mayor parte se
genera a partir de 6rganos profundos como el higado, cerebro y corazéon, en musculos
esqueléticos durante el ejercicio y también por la metabolizacién de los alimentos y la

secrecion de ciertas hormonas (42).

Con respecto al sistema musculo-esquelético, la produccion de calor se manifiesta
cuando realizamos ejercicio fisico o generamos escalofrios (30). Al contrario ocurre
durante el suefio en el cual hay poca producciéon de calor (6). En caso de que la
temperatura caiga por debajo de los 37 °C se producen varias respuestas fisiologicas para
conservar el calor del cuerpo y aumentar la produccion de calor, siendo el mecanismo
mas importante la vasoconstriccion y la piloereccion, que permite atrapar una capa de

aire y aumentar el aislamiento con el medio externo (30).

En el proceso de produccion de calor el cuerpo humano cuenta también con el
tejido adiposo pardo/ marrén o grasa parda. La funcion termorreguladora del tejido
adiposo marron disminuye en el adulto al reducirse el efecto estimulador endocrino (47).
La produccioén de calor en el tejido adiposo marrén se debe a la gran cantidad de

mitocondrias de los adipocitos (48,49).

11
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En el caso particular de los pies, la funcién termorreguladora se debe al
intercambio de calor que se produce por el aumento del flujo sanguineo, las anastomosis
arteriovenosas y a la sudoracion producida por las glandulas sudoriparas ecrinas que
producen evaporacion. Por tanto, los pies son buenos radiadores, aislantes y evaporadores
en individuos en reposo y desvestidos (7), lo que produce una buena termorregulacion de

la temperatura.

2.3. Termografia

La termografia es la técnica que permite la representacion grafica de la
temperatura de un cuerpo a través de la deteccion de la radiacion infrarroja que emite
(2,50), se encuentra relacionada con la termologia, que etimolégicamente proviene del
griego -thermos= calor, -logos= palabra, -logy= ciencia, por lo que se puede traducir

como la ciencia del calor, estudio de la naturaleza y los efectos de la energia térmica (51).

La imagen térmica infrarroja o termograma infrarrojo es la representacion en dos
dimensiones de la distribucion de la temperatura en la superficie de un objeto (51) y
produce un mapa instantaneo de temperatura del objeto de estudio (52). De esta forma, la
termografia representa la temperatura de un cuerpo gracias a las cdmaras infrarrojas, que
detectan la radiacion térmica natural del mismo y pueden producir una imagen que
representa la distribucion de esa temperatura y cuyo tamafio dependera del campo de

vision de las lentes (38).

La termografia infrarroja es una técnica eficaz, segura, no invasiva, indolora, que
se realiza sin contacto con el cuerpo a medir, que no produce radiaciones ionizantes y no

tiene efectos secundarios ni contraindicaciones (8).

La precision y fidelidad de las imagenes termograficas se ven afectadas por el
objeto representado, la camara, la calibracion de la cdmara y el andlisis de la imagen. A
su vez, influyen en la repetibilidad de las mediciones: la posicion del objeto, la captura

de la imagen, los protocolos y las fuentes (53).

12
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2.3.1. Termografia en el cuerpo humano

El estudio de la temperatura corporal es importante en la historia de la humanidad,
ya en el libro del Deuteronomio en la Biblia, se hizo referencia a la fiebre e inflamacién
y poco después Celso, en el 64 d. C., describi6 los cuatro indicadores de la inflamacion:
calor, enrojecimiento, dolor e inflamacion. Un siglo después, Galeno afiadié un quinto
indicador: pérdida de funcion (13). De esta forma, la temperatura de la piel es una
medicioén importante que refleja la presencia de enfermedades y lesiones, que al mismo

tiempo nos proporciona informacion sobre la relacion cuerpo-ambiente externo (54).

La radiacion infrarroja puede ser detectada, registrada y grabada en un
termograma, que nos permite conocer el patron térmico de la piel. Se trata de una
representacion grafica cualitativa, de alta resolucion y cuantitativa, de alta sensibilidad

(9,10).

Distintos investigadores han experimentado buscando el valor de la emisividad de
la piel humana, como JD Hardy (55,56), y Steketee (57). Se ha determinado que el valor
de la emisividad de la piel de los seres humanos de todas las razas es cercano a 1.00
(25,55), por lo que es muy eficiente en el intercambio de calor irradiado (12,58). En
estudios posteriores, se concretd que la temperatura de la piel es de 300 K, con una
emisividad que se encuentra en torno a 0.98 + 0.01 (11), que es independiente de la

longitud de onda que varia entre 3 y 14 um (57) tiene un pico entre 9-10 um (11,38).

Las caracteristicas de inocuidad la convierten en una buena técnica para el analisis
de las funciones fisioldgicas relacionadas con el control de la temperatura de la piel, como

la deteccion de neuropatia periférica y alteracion vasomotora (59).

En el proceso de obtencion de resultados adecuados, buenas imégenes y
mediciones se hace necesario el control de la temperatura y la humedad relativa del
espacio en el que se realiza la medicion, al igual que el tiempo de aclimatacion y la

posicion del cuerpo que se evaluara (8,60).

Se considera importante controlar todos los factores que puedan influir en el uso

de la termografia infrarroja en el ser humano. Vista la cantidad de ellos (Figura 2), es
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importante analizarlos y conocerlos para asegurarnos un uso adecuado de la termografia
infrarroja (60).

Factores ambientales Factores técnicos
que influyen en el uso de la que influyen en el uso de la
termografia en humanos termografia en humanos

*Tamaiio de la habitacién *Validez

* Temperatura ambiente (18-25 °C) +Fiabilidad

*Humedad relativa (40-70%) *Protocolo

Presion atmosférica Distancia

*Fuente de radiacion *Fondo

*Posicion de la camara
 Caracteristicas de la camara
*Rango de la temperatura
*Resolucion
«Calibracion
*Seleccion de la region de interés
* Software
* Analisis estadistico

Factores individuales

que influyen en el uso de la termografia en humanos

«Intrinsecos
*Sexo
*Edad
* Antropometria
*Ritmo circadiano
*Densidad de vello
*Emisividad de piel
* Historial médico
*Tasa metabolica
+*Flujo sanguineo de piel
*Factores genéticos
*Factores emocionales
Extrinsecos
*Consumo o ingesta: alcohol, tabaco, estimulantes y/o alimentos
* Productos sobre la piel: cosméticos/ ungiientos, agua y/o radiacion solar
*Terapias: electroterapia, ultrasonidos, tratamiento con calor, crioterapia, masajes, hidroterapia,
acupuntura
e Actividad fisica: actividad reciente, sudoraciéon, nivel fisico, dominancia de hemicuerpo,
especializacion deportiva

Figura 2. Clasificacion de los factores relacionados con termografia infrarroja en humanos (60)
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2.3.2. Breve historia de la temperatura y de la termografia
infrarroja

A lo largo de la historia de la humanidad, ha cobrado importancia el estudio de la
temperatura del cuerpo (23,61). Por orden cronolégico, los investigadores mas
importantes fueron Aristoteles (s IV a. C.), Hipocrates (460-377 a. C.), Filon de Bizancio
(250 a. C.), Galeno (129-216 d. C.) o Galileo Galilei (1564-1642) que construyd un
termoscopio (Figura 3) (23,61).

Figura 3. Termoscopio de Galileo (62)

Durante los siglos XVI-XVII cabe destacar, entre los descubrimientos mas
importantes, la invencion del termometro clinico por Santorio (1561-1636); el empleo de
la palabra grado en la escala de temperatura por Giovanni Francesco Sagredo (1571-
1620); el uso de la palabra tfermometro para medir los grados de temperatura por Jean
Leurechon (1591-1670) y Jean Batista Della Porta que en 1593 consigui6 grabar el calor
reflejado (12). Fernando Il de Médicis, Gran Duque de Toscana (Florencia 1610-1670)
construyd hacia 1645 un tubo de vidrio sellado por sus extremos, conocido como

termometro de Galileo (23,61,63) (Figura 4).

@)

Figura 4. Termometro de Galileo moderno
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En el transcurso de los siglos XVII-XVIII, cabe destacar a Isaac Newton (1642-
1727), fisico inglés que describi6 una escala de 12 grados, por similitud con las 12
pulgadas que tiene un pie, en la que se asigna el valor de 0° a la temperatura de fusion del
hielo y el valor de 12° a la temperatura de una persona sana. En esta escala el punto de
ebullicion del agua correspondia a 34°. Asi mismo fue relevante la labor de Daniel
Gabriel Fahrenheit (1686-1736), fisico aleman que invent6 el termdmetro de mercurio
en 1724 e introdujo la escala Fahrenheit (13); Anders Celsius (1701-1744), astronomo
sueco, propuso a escala centigrada (22) que conocemos actualmente como escala Celsius
(13). En 1750 el cientifico danés Linnaus, propuso que se invirtiera la escala Celsius,
siendo la temperatura menor 0, y 100 grados, la temperatura del agua hirviendo (12).
Durante todo este periodo de tiempo se inventaron distintos dispositivos para detectar los

cambios de temperatura (23,61).

Muy importante es el trabajo de Friedrick William Herschel (1738-1800),
cientifico y astronomo inglés, que en 1800 formd un espectro de luz solar (arco iris) con
un prisma y utilizéd un termoémetro de mercurio para comprobar que unos colores eran
mas “calientes” que otros, realizando distintos experimentos (Figura 5). Denominé
infrarrojo a la region por debajo del color rojo. Herschel fue el primero en utilizar
conjuntamente un termometro y un prisma para medir la “cantidad de calor” de cada
color, lo que le convirti6 en pionero de la termometria de radiacién. Envié un informe a
la Sociedad Real de Londres (The Royal Society London) en 1800 describiendo los rayos
térmicos como calor negro. En sus siguientes experimentos, demostré que esa nueva
forma de radiacion podia ser reflejada y refractada bajo las condiciones adecuadas, igual

que la luz (13,35,61,64,65).

Figura 1 - Aparato utilizado por Herschel para investigar o poder
de aquecer e iluminar das diferentes cores prismdticas.

Figura 5. Experimento de Herschel (65)
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En el siglo XIX, John Herschel (1792-1871) después de la muerte de su padre,
consiguidé hacer una imagen usando la radiacion solar (12,66), y encontré que la
temperatura mas alta mostraba la base de color blanca y las temperaturas mas frias

resultaban mas oscuras. A esa imagen la llamé termograma (Figura 6), que es un término

que atn se emplea (12,13,35,56,60).

Figura 6. Termograma de John Herschel, 1840 (35,64)

Posteriormente, cabe destacar las investigaciones de William Thomson (Lord
Kelvin) (1824-1907), fisico y matematico escocés que propuso una escala conocida como
primera escala Kelvin. Se sabe en la actualidad que la temperatura en dicha escala es una

funcion lineal del logaritmo de la temperatura en la escala termodindmica o absoluta (61).

En 1867, el médico inglés Thomas Clifford Allbut (1836-1925) inventd el
termometro clinico, un termometro de mercurio de pequefia longitud (unos 12
centimetros o cm) (61). Después fue Karl Wunderlich (1815-1877), médico aleman que
publicod en 1868 un trabajo con mas de un millon de registros de temperatura, de mas de
25 000 pacientes con un termémetro colocado debajo de la axila, el que establecié por
primera vez un rango de femperaturas normales de entre 36.3 'y 37.5 °C. Estudi¢ la fiebre,
el curso de la temperatura y la importancia de regular y medir adecuadamente la

temperatura para que pueda ser una evidencia del estado de salud del paciente (12,23,56).

El fisico austriaco Josef Stefan (1835-1893) estudio la radiacion emitida por los

cuerpos y, en 1879, encontr6 que la radicacion emitida por un cuerpo caliente es
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proporcional a la cuarta potencia de su temperatura termodinamica, resultado conocido
como /ey de Stefan-Boltzmann (23,61). Posteriormente, el fisico aleman Wilhem Carl
Werner Otto Fritz Franz Wien (1864-1928), en 1893, haciendo uso de un horno con un
pequefio agujero como aproximacion a un cuerpo negro, encontrd experimentalmente el
fundamento de los pirémetros Opticos, conocida como ley del desplazamiento de Wien
(61). Los estudios del fisico francés Pierre Curie (1859-1906), en 1895, sentaron los
fundamentos de los termdmetros magnéticos, en la ley de Curie (61). La publicacion de
Silvanus Thompson, en 1896, concluye que la radiacion infrarroja de onda larga posee
todas las propiedades fisicas de la luz, es decir, se puede reflejar, refractar, dispersar,

difractar y polarizar (64).

Ya en el siglo XX, Max Karl Ernst Ludwig Planck (1858-1947) fisico aleman,
postuld en 1900 la ley de la radiacion de Planck, que supuso el comienzo de la mecénica

cuantica y contiene todos los fundamentos tedricos de la termometria de radiacion (61).

En 1948 tuvo lugar la primera revision de la Escala Internacional de
Temperaturas. En ella se decidid, entre otras cosas, abandonar el nombre de grado
centigrado para la unidad de temperatura y reemplazarlo por el de grado Celsius ( °C),
para evitar confusiones con la centésima de grado usada en la medida de angulos (61). El
fisico aleman Rudolf Ludwig Mossbauer (1929-2011), en 1957 descubri6 la emision y
absorcion resonante de rayos y por parte de materiales solidos radioactivos, conocido

como efecto Mossbauer (61).

En el desarrollo de las investigaciones sobre la medicion de la temperatura en
1960, empezaron a usarse los sensores de cristal liqguido (56). Ese mismo afio se
desarroll6 el primer ldser de rubi por el fisico Theodore Harold Maiman (1927-2007),

que hoy en dia se emplea en las mas modernas técnicas de termometria (61).

Durante la Segunda Guerra Mundial (1939-1945) y posteriormente se desarrollo
la tecnologia infrarroja y los detectores modernos, asi se consigui6 por ejemplo, la vision

nocturna (35,67).

En cuanto a los hallazgos del campo de la Medicina, cabe mencionar en 1959 al

Dr. Max Cade que, en Reino Unido, construyo un escaner de termografia infrarroja para
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evidenciar la inflamacion producida por la artritis en las articulaciones, manifestada con
un aumento de la emision de calor (58). Horvath y Hollander, a finales de la década de
1940, hicieron mediciones de temperatura en terapia con esteroides intraarticulares (66).
Entre los afios 1959 y 1962, en los hospitales Middlesex de Londres y el Hospital Real
Nacional para Enfermedades Reumaticas de Bath, se realizaron las primeras imdgenes

infrarrojas impresas con el prototipo Pyroscan (56,67).

En 1968 tuvo lugar la segunda revision de la escala de temperatura, en la que se
adopto la denominada Escala Internacional Préactica de Temperatura. A partir de aqui se
expresan las temperaturas inferiores a 0 °C en Kelvin y las temperaturas superiores en

grados Celsius (61).

En la década de 1970, en Bath se informatizo la termografia clinica, lo que
permiti6 archivar las imagenes en formato digital y se cred la Asociacion Termografica
Europea, que comenzd a protocolizar el proceso de obtencion de imagenes con distintos
pacientes (56). Destaca, en la década de los 90, la entrada en vigor de la actual Escala
Internacional de Temperaturas. Ademas, los fisicos finlandeses, Jukka P. Pekola, Kari
P. Hirvi, Juha P. Kauppinen y Mikko A. Paalanen, abrieron las puertas de la termometria

a la nanotecnologia (61).

En el siglo XXI distintas investigaciones han permitido que las camaras térmicas

hayan mejorado la calidad de las imdgenes y la velocidad en las capturas (56).

2.3.3. Aparatos termograficos

Las camaras termogrdficas proporcionan una técnica facilmente repetible, rapida,
no invasiva, no ionizante, indolora y econémica que permite conocer la temperatura de

un cuerpo gracias a la radiacion calorica que emiten (2,68—70).

Las nuevas camaras termograficas son muy sensibles y trabajan con ordenadores
cada vez mas sofisticados que facilitan el analisis y el diagndstico. La energia infrarroja
que emite un objeto es detectada por la cdmara que, con un sensor de imagen, convierte

la informacioén en una sefal eléctrica. Esta informacion se convertird en una imagen
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monocromatica o en color (Figura 7), basada en las diferencias de temperatura. Las
camaras pueden ser de imagen o de medicion, siendo estas Ultimas las que permiten
cuantificar la informacion. El calor de los objetos puede ser grabado y procesado con un

ordenador de manera que se genera un mapa de imagen (14,71).

Figura 7. Imagen termogrdfica

Las cdmaras de termografia infrarroja de alta resolucion han evolucionado, desde
las mds antiguas, hasta las mas pequefias y modernas (Figura 8) del siglo XXI (29). Ha
sido importante la mejora de los equipos termograficos también para la Medicina (17,58),
-gracias al desarrollo de las lentes-, la capacidad de crear imagenes en dos dimensiones,
la posibilidad de grabar y almacenar esas imagenes asi como su cuantificacion. Y se han
tenido en cuenta distintos factores que pueden provocar alteraciones en la imagen, como
la calibracion y estabilizacion de la camara o la influencia de la temperatura ambiente

(58,66,71).

Figura 8. Camara para teléfono movil FLIR ONE Pro
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2.3.4. Usos de la termografia

En origen los detectores infrarrojos se empezaron a desarrollar durante el siglo
XX, entre otros, para detectar personas en la oscuridad (17). Posteriormente, se adapt6 su
uso en Medicina, en enfermedades reumaticas o cancer de mama (67) y, con el desarrollo

de las nuevas tecnologias la termografia infrarroja, se emplea en muy diversos campos.

2.3.4.1. Usos generales de la termografia

Al principio, durante la Segunda Guerra Mundial (1939-1945) se desarroll6 la
tecnologia para conseguir vision nocturna (35), gracias al uso militar, se produjo el
avance de la utilizacion de los infrarrojos (67), por ejemplo, en la lucha contra incendios
en barcos o para prevenir que terroristas tengan acceso a los circuitos optoelectronicos

que pueden guiar misiles (17,72).

En su uso industrial la termografia permite realizar inspecciones rutinarias para
el correcto mantenimiento de fabricas, como la deteccion de radioactividad, el
calentamiento y el secado de procesos industriales o la supervision del funcionamiento
de maquinaria, como en automovilismo (15,17). También es util en la industria quimica
del petréleo para conocer los niveles de liquidos y sélidos en depositos o, en la industria

del gas, para deteccion de fugas (67).

En arquitectura, la termografia es una buena herramienta para diagnosticar el
estado de los edificios y evaluar su aislamiento, detectando humedades, presencia de
termitas, pérdidas de calor, gases, encontrar estructuras escondidas en paredes antiguas o

deteccion de fuegos (15,17,72).

También se usa para la deteccion de personas en distintas situaciones, como los
ancianos que puedan sufrir caidas en el hogar, personas ocultas por el humo o niebla, para
reconocimiento facial o para detectar la presencia de intrusos en edificios o en la

oscuridad (17).

Hay muchas otras aplicaciones en ciencias, como astrofisica, investigacion
meteoroldgica, climatologia, astronomia y telecomunicaciones (32). La termografia en la

industria alimentaria se puede emplear para detectar fruta o verdura dafiada, infecciones
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fungicas en el trigo ya recogido (17), para el estudio de alteraciones o enfermedades en
vegetales, la contaminacion ambiental o descubrir objetos quemados en el suelo tras un

incendio (15).

La termografia infrarroja se emplea en Veterinaria, permitiendo conocer el
estado de salud de los animales que no pueden comunicarnos la sensacion de dolor (67),
la deteccion de la mastitis en fase subclinica del ganado (73), el estudio de los cambios
de temperatura que se producen en perros por la actividad fisica (74) y de las pezunas del
ganado, estados febriles, infecciones localizadas o estudio de cojera en caballos (17).
Ademas, puede emplearse para la reproduccion del ganado (75), incluso para el
conocimiento del estado psicologico del animal en situacion de estrés, asi como para

conocer el estado de fertilidad, bienestar y el metabolismo (76,77).

2.3.4.2. Usos médicos de la termografia

Los primeros y mas importantes usos de la termografia en Medicina fueron en el
estudio de la artritis para evidenciar la inflamacion y medir e interpretar los resultados
que ofrecian algunos tratamientos (12), también se empled para el diagnostico y screening
del cancer de mama (13—15). Después se han ampliado considerablemente los campos de
aplicacion de forma que se ha usado, por ejemplo, en alteraciones neurologicas, cirugia a
corazén abierto, enfermedades vasculares, sindrome de distrofia simpdtico refleja,
urologia, deteccion de fiebre y monitorizacion de la presion sanguinea, fenomeno de
Raynaud, dafios producidos por la vibracion, estudios sobre diabetes, enfermedades
malignas (12), estudio de la enfermedad de Paget, oncologia, odontologia (2,3), cirugia,
oftalmologia, evaluacion del estado psicologico (67), ortopedia, obstetricia y ginecologia
(3,16,17,38,78) y otros muchos como el estudio de enfermedades traumaticas y tejidos
blandos o el estudio de los tejidos inflamados que rodean a implantes artificiales (15). A
nivel musculoesquelético, se ha empleado para detectar puntos gatillo miofasciales

(trigger points), inserciones tendinosas débiles y puntos sensibles en fibromialgia (79).

Complementariamente, en dermatologia se emplea para detectar inflamacion local
en alergias, lesiones herpéticas, estudio del estrés dinamico de la piel (13), placas
psoridsicas activas o escleroderma localizado. En cirugia plastica, por su parte para
detectar puntos calientes que pueden ayudar a elegir el mejor lugar para extraer colgajos

de perforantes (79).
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En Ciencias del deporte el uso de la termografia se ha extendido desde los
ultimos diez o quince afios, con el principal objetivo de prevenir y evaluar lesiones en
atletas. Como ejemplos, se emplea para detectar la hipertermia en zonas lesionadas,
analizar la distribucion de la temperatura corporal antes, durante o después de realizar
ejercicio, realizar estudios de la emisividad de la piel con sudoracion, analizar coémo

afecta la indumentaria en la temperatura, mejora de la técnica, etc. (8,67).

2.3.4.3. Termografia en Podologia

El pie presenta unas caracteristicas anatomicas y fisiologicas que lo hacen
diferente. Es una estructura periférica del cuerpo que representa el 7% de la superficie
corporal (80) y tiene su propia vascularizacion y termorregulacion. Sus caracteristicas
fisicas le permiten soportar el peso del cuerpo y las fuerzas propias de la actividad
deportiva. Todo ello, gracias a la estructura 6sea que forma un arco longitudinal y otro
transverso. El pie posee cantidad de estructuras que dispersan calor, como las glandulas
sudoriparas o el tejido 6seo que, unido a la ausencia de grandes musculos en el pie,
aumenta la susceptibilidad a las lesiones por frio, por ejemplo, en deportes de invierno

como el esqui (81,82).

Los movimientos que controlan el pie se producen a través de musculos que se
localizan en la pierna, por lo que no se liberara energia térmica en el pie cuando esos
musculos se activan. El pie representa aproximadamente el 7.1-7.4% (mujeres-hombres)
de la superficie total del cuerpo. La inervacion del pie se produce a través de 5 nervios:

- Ramas del nervio tibial: nervios calcaneo medial y nervios plantar medial y
lateral, que inervan el talon, la planta y los primeros cuatro dedos. Discurren
desde la parte posterior del maléolo medial y el nervio plantar controla los
musculos intrinsecos del pie.

- El nervio peroneo profundo, que atraviesa el dorso del pie y recibe la
informacion de la superficie.

- Nervio safeno, que inerva la zona medial del tobillo y dorsal del pie.

- Nervio sural, que inerva la zona lateral del pie.
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En cuanto a la distribucion de los termorreceptores en los pies, no es homogénea,
encontrandose unos 5.6 receptores de frio por centimetro cuadrado (cm?) en el dorso y
3.4 por cm? en la planta. Mientras que los sensores de calor se distribuyen 0.4-1.7 por
cm? en toda la superficie. Estos receptores de frio responden a temperaturas que varian

de -5 a 43 °Cy los de calor 28-48 °C (7).

La vascularizacion de los pies se produce a través de arterias que llegan por detras
de los maléolos: arteria tibial posterior, arteria maleolar lateral y se cruzan en el dorso
del pie en la arteria pedia dorsal. Esta a su vez, se divide en las arterias dorsales medial
y lateral, arqueada dorsal y 1.¢ arteria metatarsal dorsal. Ademas, las arterias 2.9 3.%y
4.“ metatarsales dorsales se bifurcan en dos arterias digitales dorsales para cada dedo y
completan la vascularizacion de la zona dorsal del pie. En la zona plantar, la arteria tibial
posterior se subdivide en la arteria plantar medial que discurre bajo el maléolo medial,
que vasculariza los musculos del pie, la piel plantar en su parte medial y los tres dedos
mediales. La arteria plantar vasculariza el calcaneo, los musculos adyacentes, zona
plantar del tarso y articulaciones metatarsofalangicas y la zona lateral de la planta. A
veces, se une a la arteria dorsal pedia formando el arco plantar profundo. Las arterias
plantares metatarsales se formaréan para bifurcarse en las arterias digitales plantares, que

proporcionan el mayor aporte de sangre a los dedos.

Los capilares de la zona papilar de la piel en los pies presentan una densidad
variable aproximada de unos 40-70 vasos milimetro cuadrado (mm?). Y permiten la
disipacion de el calor con las anastomosis arteriovenosas, por debajo de los capilares,
principalmente en la planta y en el lecho ungueal. Esas anastomosis, al dilatarse, producen
un aumento muy importante del flujo sanguineo en la piel. Por el contrario, la constriccion
de las arteriolas y las anastomosis reducen el aporte de sangre a las zonas acras para

conservar el calor (7).

La funciéon de las venas es mantener el volumen y presion sanguinea central.
Participan en la regulacion de la temperatura reduciendo el volumen de sangre en el lecho
del tejido cutaneo. Ademas, la proximidad entre las venas y las arterias en los pies permite
que la sangre sea transferida a las venas, lo que reduce la pérdida de calor. La sangre en

el pie se drena desde las venas superficiales en la planta y el dorso. El retorno venoso se
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ve activado por la compresion que se produce en el arco venoso plantar en bipedestacion

(7).

El flujo sanguineo no suele ser estable y los cambios de temperatura afectan a los
vasos cutaneos. En estado normal, las venas de la planta del pie se encuentran en
vasoconstriccion y, consecuentemente, hay un acumulo de sangre venosa minimo. Para
dispersar el calor que se produce con el ejercicio fisico o por el medio ambiente, se genera
la vasodilatacion de la region dorsal, aumentando la perspiracion. La perspiracion en el
pie es uno de los mecanismos de disipacion de calor mds importantes. La planta del pie
posee 467 glandulas sudoriparas por cm?, mientras que la zona dorsal solo 119. Por tanto,
los pies pierden més agua que el resto del cuerpo, convirtiéndose en un radiador térmico
cuando es necesario (81). Sung, Jao y Cheng en 2005, encontraron que la temperatura
media de la planta completa del pie es mas estable que la medicion de subregiones, con

la temperatura mas alta en el arco y la mas baja en los dedos menores (50).

En cuanto a la reduccion del calor en los pies cobra importancia la sudoracion que
se produce a través de glandulas ecrinas, aunque la mayor cantidad de agua que el pie
pierde es a través de la pérdida de agua transepidérmica. La pérdida de agua en la planta
del pie es de 2 a 4 veces mayor que en otras superficies del cuerpo. Las glandulas
sudoriparas ecrinas en el pie son 410 000 y el 77% se encuentran en la planta, que también

permiten la pérdida de calor a través de la evaporacion del sudor (7).

El intercambio de calor también estd determinado por las propiedades fisicas de
los pies y el medio externo, ya sea por la produccion de calor, secrecion de sudor y la
perfusion variable. Los calcetines y otras prendas como el calzado proporcionan

aislamiento pero no un aumento de la temperatura en el pie (7).

La medicion de la temperatura infrarroja del pie tiene baja reproducibilidad,
especialmente en los dedos, ya que es poco estable y depende de factores como el sistema
nervioso simpatico, la temperatura ambiente o determinadas condiciones fisiologicas
(50). En las mediciones se recomienda controlar factores extrinsecos como el consumo
de alcohol, tabaco y medicacion o evitar el ejercicio fisico previo, asi como adaptarse a

la temperatura y humedad de la sala de estudio (81).
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Los usos de la termografia infrarroja en el pie son muy diversos, por ejemplo para
detectar puntos mas calientes en el pie, que son indicadores de inflamacion; estudio de
fracturas de estrés (16), en diabetes mellitus (3), para deteccion de zonas pre-ulcerosas
(17,18), neuropatia diabética o en el estudio de la enfermedad arterial periférica,

relacionada con la medicion del indice tobillo/brazo (28).

2.3.44. Termografia en la infancia

Se considera que la nifiez comprende el espacio de la vida que discurre desde el
nacimiento hasta la pubertad. Con respecto a la temperatura corporal, los nifios presentan
caracteristicas peculiares que les hace diferentes a los adultos, incluso los nifios mas
pequenos generalmente tienen temperaturas mas altas que nifios mayores, pudiendo variar
desde los 36 °C por la noche a 37.8 °C después de comer (19). A la hora de examinar la
temperatura corporal, se ha usado tradicionalmente la medicion de la temperatura axilar,
aunque con menor sensibilidad que la temperatura rectal. En la guia del Institute for
Health and Care Excellence (NICE) de Reino Unido, se sugiri6 la medicion de la
temperatura axilar empleando un termémetro quimico o electrénico en nifios mayores de
4 semanas. Actualmente se realizan mediciones de temperatura en diversas zonas
corporales como la axila, el recto, la boca, la piel, el oido (19) o el canto interno del ojo

(83).

Se han encontrado estudios que afirman que los nifios son mas eficientes a la hora
de evaporar el sudor, posiblemente por sus caracteristicas relacionadas con la sudoracién
(densidad de glandulas, tamafio, forma y distribucion), ademds de un buen suministro

sanguineo a la periferia (84).

En relacion a las estrategias para conseguir la reduccion de la temperatura corporal
los nifios presentan algunas diferencias con respecto a los adultos, ya que cuando hacen
ejercicio en un medio calido dependen mas del intercambio de calor (conduccion y
conveccion) que de la evaporacion del sudor (85), puesto que su produccion es
aproximadamente la mitad que la de los adultos, incluso el tamafio de una gota de sudor

es mas pequefia, aumentando con el proceso de maduracion (86).
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En estudios posteriores se ha explicado que la regulacion de la temperatura de los
prepuberes (9-12 afios) se asemeja a la de los adultos cuando las condiciones térmicas
son neutras (86). Durante la actividad fisica de los nifios, es importante una correcta
hidratacion, ya que poseen un coste metabolico mayor para la realizacion de ejercicio,

llegando a producirse una gran cantidad de calor (86,87).

Sin embargo, hay controversia al respecto, ya que algunas investigaciones
demuestran que las nifas, al igual que las mujeres, estdn aclimatadas al calor, presentando
ajustes similares tanto cardiovasculares como termorreguladores, cuando realizan

ejercicio en el exterior con calor y humedad (88).

El uso de termografia con nifios, dada su inocuidad, puede complementar el
diagnostico y evolucion de las lesiones musculoesqueléticas como, por ejemplo, en las
fracturas 6seas o lesiones como los hemangiomas, debido a que existe simetria térmica

en el cuerpo humano, permitiendo detectar la presencia de puntos lesionados (89-91).

En cuanto a la temperatura de los pies de los nifios, en los trabajos de Cobos
Moreno (2018) (20) y (2022) (92) se indica que en las zonas de interés estudiadas en la
planta del pie, la media se haya en torno a los 29 °C, con diferencias significativas entre
las zonas. Las temperaturas mas altas se localizan bajo la primera cabeza metatarsal y las
mas bajas en el talon. Por otro lado, el trabajo muestra que las temperaturas en las nifias

tienden a ser menores que en los nifos.

2.4, Calzado

2.4.1. Historia del calzado

Existen evidencias de que el ser humano se calza desde hace 30 000 afios (93). Ya
en el Paleolitico Superior, periodo en el cual cubrian los pies con pieles para protegerse
del frio mas que para evitar las dificultades del terreno, hasta Grecia y Roma donde el
calzado era simbolo del estatus social, el calzado ha sido representado en pinturas o
encontrado entre los restos finebres (94,95). Actualmente, se considera un importante

elemento de la vestimenta, con lo que se encuentra intimamente relacionado con la moda

(96).
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Al principio, el ser humano us6 hojas, después corteza de los arboles y
posteriormente pieles de animales como sistema de proteccion del pie. En el tiempo en
que el Homo sapiens vivia de la caza, con la piel se protegia tanto del frio como de las
alteraciones del terreno. La evolucion del calzado se produce por el ingenio del hombre
para adaptarse al medio hostil y asi caminar, correr, saltar... Si al principio el calzado
tenia funcion de proteccion frente al terreno y al frio o la picadura de algin insecto o
animal (97), hacia el afio 10 000 el clima del occidente europeo cambia por lo que el
calzado que al principio se empleo para la caza se adapto6 para la agricultura, empleandose

una suela a modo de segunda planta del pie (98).

En 3200 a. C., en Egipto, se encuentra el uso generalizado del calzado, ya que se
empleaba una sandalia realizada con fibras vegetales y que servia para proteger el pie del
calor del terreno. Después, la sandalia sirvio para distinguir el rango social, siendo el
faradén el Unico que podia llevar suela en su calzado. Mas adelante se emplearon
materiales como el cuero y solo la familia imperial y los sacerdotes podrian llevar ese

tipo de sandalias (97).

En Norteamérica los indios usaron mocasines de piel de gamo. Sin embargo, en
China desde la dinastia de los Tang (618-907 d. C.) se usaron zapatos de tela, madera o
pieles de animales. Los asirios incluyeron el tacon en su calzado, formado por una suela
en angulo decreciente, de talon a dedos, que se sujetaba al pie gracias a unas tiras de piel
cruzadas que alcanzaban el tobillo. La babucha fue el calzado empleado en todo el mundo
isldmico a partir del siglo VII y se confeccionaba con badana o pafio para las clases
populares, mientras que los comerciantes o nobles las llevaron de sedas coloridas y con

piedras engastadas (98).

Entre los siglos XIV a XVI, en Europa, los campesinos llevaban calzado de
esparto o piel curtida de una sola pieza, mientras que la nobleza calzaba con puntera
alargada, aumentando durante el renacimiento la longitud de la punta y apareciendo en
esa época el talon elevado. El desarrollo de la profesion de zapatero y el uso del calzado
con tacon obliga a la realizacion de diferentes hormas, aunque se emple6 la misma horma
para ambos pies, hasta que en el siglo XIX se volvi6 a diferenciar una horma para cada
pie (97-99).
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En el continente americano en el siglo XV, el calzado que usaban era el mocasin,
que se caracterizaba por ser sencillo y adaptable a los diferentes terrenos, con la suela de
una pieza cosida al recubrimiento del empeine. El mocasin podia decorarse con pedreria
multicolor en relacién a las creencias religiosas, la magia o el arte del guerrero.
Curiosamente el mocasin también fue el calzado en las culturas lapona, paises balcanicos

o en China (98).

No fue hasta mediados del siglo XVIII cuando se produjo un aumento del
consumo del calzado, a lo que respondi6é la revolucién industrial, aumentando la
produccion y la productividad lo que condujo a mayores beneficios. En la segunda mitad
del siglo XIX, ocurre la expansion de la produccion del calzado, en el momento en el que
el consumo se generaliza y llega el desarrollo de la tienda (98). En 1854 se empleo la
primera maquina en la industria zapatera, que fue la maquina rodante o rolling machine,
que reemplazd al martillo y piedra lapstone (97). Por otra parte, no fue hasta el siglo XX

cuando se empezo a disefiar calzado de diferentes anchuras (99).

2.4.2. Caracteristicas y funciones del calzado

Segun Staheli y Maier el calzado no debe influir en el pie normal, solo protegerlo
de las lesiones y el frio (100), para lo cual es importante en la produccion del calzado la
ergonomia y la comodidad, siendo necesario el conocimiento de las dimensiones del
pie para posteriormente disefiar las hormas, plantillas y suelas. Asi la horma se define por
la anatomia del pie y determina la estética y la funcionalidad del calzado; las suelas y las

plantillas garantizan el confort (101).

El calzado debe cumplir una serie de funciones entre las que destaca la proteccién
frente al ambiente externo y ademads, debe ofrecer confort térmico y mecanico. Todo
ello se consigue a través de los componentes del mismo. Asi, el calzado protege al pie del
medio externo, siempre que lo cubra, y seglin el tipo de materiales con los que se fabrique.
El confort térmico permite a la vez la transpiracion y el aislamiento térmico, de forma
que evita la sudoracion, el frio, el calor, la humedad... Para conseguirlo se debe tener en

cuenta el forro interior, pudiendo emplearse la lana o similares en condiciones de mucho
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frio, mientras que el forro debe absorber el sudor en caso de calor o se construira con
membranas técnicas en el calzado deportivo y de montafia. Se prefiere que el corte sea
flexible y transpirable, con lo que se adaptard a las condiciones climatologicas
(temperatura y humedad). La suela y la plantilla deben ser blandas y evitar el exceso de
sudoracion (102). El confort mecanico o sensacion de comodidad al estar calzado, se
consigue con una buena adaptacion al pie, al movimiento y a la capacidad de
amortiguacion. Ademads, la suela debe permitir el agarre al suelo distribuyendo las
presiones. El interior debe tener un buen acabado, siendo ligero y flexible (102,103). El
calzado en general debe permitir la torsion, favoreciendo la estabilidad y progresion

correcta de la marcha, con amplitud suficiente para recoger el pie sin oprimirlo (103).

El calzado, ademds, colabora con la funcién del pie, acomodando distintas
deformidades e incluso contribuyendo en el tratamiento de lesiones musculo-
esqueléticas. También aumenta la friccion para evitar deslizamientos, incrementa la
estabilidad, disminuye el impacto al contacto con el suelo y es la base para el tratamiento
con ortesis plantares (104). De esta forma, el calzado influye en el desarrollo estructural
y funcional del pie (105), con lo que influye a largo plazo en la salud del mismo (106).
En resumen, afecta tanto a la cinética como a la cinematica, influyendo en el movimiento
humano. Los sistemas de amortiguacion, elementos de estabilidad lateral, altura, dureza
y geometria del tacon, son los elementos mas importantes que relacionan el calzado y la
biomecanica del individuo (107). Siendo asi, en nifios y en personas de mas edad, el

calzado se ha relacionado con el desarrollo musculoesquelético y con las caidas (108).

A la hora de elegir calzado hay que tener en cuenta las preferencias individuales
y la estética, ya que influye en el bienestar psicologico y emocional, aunque se debe dejar
el efecto de la moda en tltimo lugar (107). Para Vernon et al. (2007) el calzado saludable
debe cumplir las siguientes caracteristicas (107):
Puntera que permita la funcién normal del pie.
Ancho y longitud suficiente.
Suela que permita funcién normal.
Suavidad y flexibilidad de forro y corte.
Tacon estable de 2.5 cm aproximadamente.

Interior que permita ambiente saludable, sin costuras.

AU o

Cuidado de las partes delicadas del pie.
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8. Mantenimiento de su forma un tiempo razonable.

9. Disefio que evite resbalar.

10. Disponibilidad de informacion y soporte técnico del fabricante.

11. Suela externa que cumpla los criterios de The Shoe and Allied Trade Research
Association (SATRA). Las suelas deben estar realizadas y disefiadas para
evitar el deslizamiento. Con adaptacion al suelo para aumentar el area de

contacto, ademas de evitar que con el desgaste puedan favorecer que se resbale

(109).

2.4.3. Partes y componentes del calzado

De forma general, existen diferentes tipos de calzados, seglin época del afio y el
uso al que se destine: Oxford, bota, botas de agua, botin, manoletina, zueco, mule,

sandalia, chancla, zapato de salén, mocasin... (104).

El calzado presenta diferentes partes (110) (Figura 9):

e Corte, que es la parte superior sobre la suela y no incluye ni la lengiieta ni el
acolchado. Suele estar fabricado en piel que es un material duradero, transpirable
y moldeable sobre las deformidades del pie. Actualmente se puede fabricar de
otros materiales sintéticos (111) preparados para aumentar la transpirabilidad,
como la malla aunque tiene menor durabilidad (108), materiales como el nylon
que son mas ligeros y frescos, o el vinilo que es mas barato y proporciona peor
ventilacion. El color del calzado influye también en la temperatura que alcanza el
pie absorbiendo mas calor el calzado negro que el blanco (112).

e [engiieta.

e Sistema de ajuste: ojales con cordones, cintas de gancho y bucle (Velcro®),
hebillas...

e Plantilla interior.

e Suela exterior, que es la que entra en contacto con el suelo.

e Enfranque.

e Tacon.

e Refuerzos, que son piezas que se fijan en el lado exterior del corte para que sea

mas resistente.

31



Marco tedrico

e Contrafuerte, que es el material que da firmeza a la parte posterior del talon.

e Puntera, que es el material que refuerza el corte en la zona de los dedos.

Lengiieta

Forro

Oreja

Tacon
Empeine

Lateral
Puntera \

Suela

Figura 9. Partes del calzado

2.4.4. Calzado infantil

En la edad escolar es importante que el calzado sea duradero pero a la vez flexible,
suficientemente amplio, como el tipo Oxford con cordones, y debe tener una horma recta

con espacio para los dedos (97).

En los niflos, es importante que el calzado permita un buen feedback tanto
sensorial como con el medio ambiente que le rodea (113). Hay autores como
Wegener ef al. (2011) que aseguran que el nifio calzado camina mas rapido, presentando
un aumento de la actividad del tibial anterior y de la fase de apoyo de la marcha, a la vez
que tiene menos movilidad del pie. En la carrera, se disminuye la velocidad de la pierna
en la fase de balanceo y el impacto durante el choque, favoreciendo el apoyo de talon
(114). En el estudio sobre la influencia del calzado en el pie de los nifios, se ha demostrado
que en aquellas comunidades que caminan descalzas se encuentran pies con buena
movilidad, con aumento de la piel plantar, diferentes alturas de arco interno, ausencia de

deformidades y dolor (94).

Para que la adaptacion pie-calzado sea correcta, este deberia tener en cuenta la
amplia variedad de tipos de pies de los nifios (115). De esta forma, el calzado debe tener
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longitud y anchura suficiente para no comprimir el pie y en la medida de lo posible, que
cumpla con las preferencias personales del nifo, permitiendo un desarrollo adecuado del

nifo tanto fisico como motor (94,103).

En la eleccion del calzado que mejor se ajuste al pie del nifio, habitualmente los
padres o cuidadores localizan el dedo mas largo (que suele ser el primer dedo) en el
interior del calzado (103), debiendo ser el calzado entre 5-12 mm maés largo (116) y siendo
mas complicado evaluar el ancho del calzado (117). Se considera necesario tener en
cuenta que el pie de los nifos de los 5 a los 12 afios crece anualmente de 0.8 a 1 cm
aproximadamente (105), aunque hay autores que han publicado que el pie de los nifios
crece anualmente entre los 6 y los 14 afios hasta 6.2 mm y, unos 4.2 mm, el de las nifias,
alcanzando a los 8 afios la proporcion longitud-anchura de pie parecida a la de los adultos
(116). Por esta razén no es adecuado disefiar el calzado de los niflos disminuyendo el
tamano de los moldes de los adultos (103,115,118). El calzado de los nifios deberia
fabricarse en funcion de la edad y el peso (119). Es necesario tener en cuenta también que
entre los 7-14 afios van apareciendo las diferencias fisicas y fisiologicas entre ambos
sexos, empezando la moda a tomar relevancia a la hora de elegir el calzado. En cuanto a
la marcha, no es hasta los 7 afios cuando se alcanza el patron parecido al de los adultos y,

hasta los 14 afios, cuando se asemeja mas a la marcha adulta (103).

El mal ajuste del calzado de los nifios puede provocar problemas y patologias en
el pie, incluso distensiones musculares y tendinosas (96) o alteraciones 0seas por la
presion (115). La adaptacion debe ser tanto en longitud, como en anchura y altura (116).
Con una buena adaptacion del calzado al pie, se podrian evitar ampollas, hematomas,
hallux abductus valgus, dolor, pies y piernas cansados (117,120) y lesiones

hiperqueratdsicas (93).

Por otra parte, hay que tener en cuenta el estado de salud y las actividades que
realizara el nifio a lo largo del dia: estar sentado, de pie, caminar, correr y el ambiente en
el que las actividades se realizan, ya que todo ello influird en el ajuste del calzado

(117,120).

En algunos casos pueden producirse dermatitis de contacto, pues la piel del nifio

puede ser sensible a componentes quimicos de la goma del calzado (121). Aunque las
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alergias de contacto en menores de 16 afios son raras, en caso de producirse, suelen estar
relacionadas con la goma, el adhesivo o los compuestos quimicos empleados para el
tratamiento de la piel (dicromato de potasio, colofonia, cloruro de cobalto y mezcla de

mercapto) (122).

En relacion a los materiales, el corte del calzado para nifios puede ser de piel,
sintético, de malla u otros (108). Si el corte es de piel posee més durabilidad y
transpirabilidad, por lo que previene el crecimiento de hongos y se amolda mejor a
deformidades en el pie sin presionarlo. El forro de tela permite que la piel mantenga sus
caracteristicas. Actualmente, hay materiales sintéticos que son muy absorbentes para el
sudor y que son muy transpirables pero tienen menos durabilidad. En cuanto a las suelas
es recomendable que sean rugosas para evitar los resbalones y lesiones posteriores

(108,123).

Los componentes del calzado infantil deben cumplir una serie de requisitos (103):

e El corte debe ser, preferiblemente, de piel natural y alto sobre el empeine con
cierre de Velcro®, hebillas o acordonado y con lengiieta para proteger la zona. El
interior debe evitar las costuras, los refuerzos sobre el empeine o la zona de
flexion de los dedos, ya que se pueden producir dafios en el pie.

e [aparte trasera debe ser cerrada y ajustada al talon, permitiendo estabilidad lateral
y la amortiguacion de impactos. El contrafuerte debe ser de material suave, para
que mejore la capacidad natural de amortiguar que tiene la grasa plantar, con un
material no excesivamente blando en el interior.

e [a puntera debe proteger los dedos sin producir alteraciones de los mismos,
preferiblemente cuadrangular con espacio suficiente para albergarlos.

e La plantilla interior debe disminuir las presiones que pueda recibir el pie a la vez
que debe evitar la sudoracion.

e La suela serd de espesor suficiente para proteger el pie, pero debe permitir la
sensibilidad y flexibilidad del pie, con dibujo en la zona exterior que agarre al
firme. El tacon serd bajo y amplio contribuyendo a la estabilidad de la marcha del
nifio.

e Su peso sera ligero.
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2.4.5. Historia del calzado deportivo

La historia del calzado deportivo comienza relacionada con la caza y la guerra,
en época romana se emplearon zapatos de suela claveteada como arma contra el enemigo.
Es interesante exponer que en Egipto se encontrd la tumba de un nifio del afio 3000 a. C.
con un calzado para el juego de bolos. Incluso al final de la primera era olimpica
(776 a. C. a 392 d. C.) los griegos llevaban una sandalia llamada ligula o kepis. Sin
embargo, entre los siglos XII y XIV, la elaboracion del calzado empleaba viras, tachuelas,
pieles y poco mas. En el siglo XIV se empez6 a usar clavos (tacos) y chapas (tapas) para
el tacon y espuelas en las botas. Por otro lado, los primeros modelos de zapatillas ligeras
se realizaron en el sigo XVI en Europa y los llevaron juglares y bailarines que danzaban
en las cortes. Fueron las precursoras del calzado que se emple6 en deportes de interior en
Francia e Inglaterra, como la plimsoll: zapatilla de lona con proteccion de goma y suela
de esparto. No fue hasta mediados de 1800 que comenz6 una nueva era por el aumento
de la practica de deportes como béisbol, tenis, bolos, hockey, patinaje sobre ruedas, futbol
y voleibol y la mecanizacion de la produccion del calzado deportivo. No llegd el
desarrollo del sector hasta la recuperacion de la Segunda Guerra Mundial y la economia
y con el aumento del consumo. Actualmente, el desarrollo de nuevos materiales como el
poliuretano, el polietileno y los acetatos con nuevas caracteristicas tecnologicas permiten

mejorar el rendimiento de los atletas (98).

Las primeras zapatillas para correr se realizaron con suela plana en 1868. Una de
las primeras fabricas de calzado deportivo fue A. G. Spalding Co, en Estados Unidos, que
en 1909 fabricaba zapatillas para maratdn, salto de altura, carrera campo a través y carrera
de vallas. La zapatilla deportiva vulcanizada de goma y tela se desarroll6 en 1868 para
practicar deporte en pista y, en los afios 80 del siglo XX, se adaptaron a la carrera o el
tenis. Debido al aumento de popularidad que experimenté el deporte entre 1850 y 1900,
el disefio del calzado deportivo empez6 a tener un papel importante, siendo después de la
Segunda Guerra Mundial cuando el deporte se convirtio en un fendmeno social y se inicid

del desarrollo de la industria del calzado deportivo (98).

Ahora se considera que el buen calzado deportivo nacié como complemento para

facilitar el impulso, la amortiguacion, la flexibilidad y la estabilidad del pie (98).
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2.4.5.1. Calzado deportivo infantil

Debido al aumento de la actividad fisica, se considera que, a partir de los 7 afios,
toma sentido que los nifios empiecen a llevar calzado deportivo (103). Este debera
proteger de las lesiones a la vez que permitira una préctica deportiva comoda y eficaz,
también se adaptara a la complexion fisica y las caracteristicas personales de cada usuario
(124). Debera estar pensado, disefiado y construido para la practica del ejercicio fisico en
cada una de sus modalidades, ya que se adaptard al gesto deportivo, tendra en cuenta la
absorcion de impactos, la transmision de las fuerzas reactivas del suelo, etc., de ahi la
importancia de la eleccién del calzado adecuado en funcién de la actividad y de la
superficie (125). Ademas, hay que tener en cuenta factores como el sexo, el peso, la edad
y el nivel deportivo del individuo, siendo importante que el tamafio del calzado deportivo

sea adecuado en los niflos evitando que el pie sufra compresiones (124).

Es necesario que el calzado deportivo tenga bajo peso y capacidad de evaporar el
sudor y cumplir como barrera para la penetracion del agua, permitiendo el confort térmico
que hace mas placentera la actividad fisica, evitando a su vez la aparicion de ampollas e
infecciones por hongos o bacterias. En cuanto a la suela, debe permitir el agarre para
evitar las caidas, tanto en superficies secas como mojadas y en las diversas superficies
posibles como asfalto, tierra, césped, madera o superficies sintéticas, por ejemplo (124).
El agarre proporcionado variard también en funcion a la actividad, la suela estara
fabricada en diferentes materiales mas o menos duros y tendrd dibujos o tacos para
mejorar el agarre, facilitar el giro o incluso permitir el drenaje de agua y/o barro. Aun asi,
sera necesario que la suela flexione en la zona de los dedos y que tenga capacidad de
torsion para la adecuada movilidad del pie. Ademas, hay que valorar la capacidad de
amortiguacion del calzado, para ello se emplean materiales como etil-vinil acetato (EVA)
de distintas densidades, poliuretanos, espumados de caucho o camaras de aire o gel que
se ubican en la entresuela del calzado y contribuyen a la amortiguacion de impactos (124).
También hay que tener en cuenta la unioén del corte con la media suela de forma que
pueden estar montadas de tipo s/ip, en la que la parte superior es envuelta y cosida antes
de ser unida a la media suela, de tipo board en la que la parte superior es cosida a una
delgada fibra y unida directamente a la media suela, o puede haber una combinacion de

las dos (126,127).
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Para los nifios es recomendable, que el calzado deportivo se ajuste bien en la
trasera, con un buen contrafuerte que incorpore entre la entresuela y la plantilla un hueco
en forma de “cazoleta” que recoja la grasa plantar del talon, para potenciar su capacidad
natural de amortiguacién. El material de corte se recomienda que sea preferiblemente
flexible y transpirable, siendo asi las membranas técnicas y los forros interiores
absorbentes y sin costuras. Debe tener lengiieta acolchada para evitar la presion del
sistema de cierre sobre el empeine. En cuanto a la puntera, estard reforzada y tendra
amplitud para permitir la movilidad de los dedos. La plantilla influye en el confort térmico
y mecanico, ya que ayuda a mantener el pie libre de sudor y a distribuir las presiones en
la planta del pie, contribuyendo a la amortiguacion de impactos. Para mejorar la funcion
térmica del calzado y para reducir el sudor, se recomiendan plantillas con perforaciones

bajo los dedos y el arco interno (124).

Al igual que el calzado convencional, el calzado deportivo debe adaptarse a la
anatomia y al desarrollo del pie del nifio. El problema es que no hay suficiente inversion
por parte de los fabricantes de calzado deportivo, ya que el cliente infantil no es tan
rentable como el adulto, por lo que suelen disminuir el tamafio de la horma del calzado
adulto, no desarrollando hormas especificas para los nifios. Esto no deberia ser asi, ya que
de los 6 a los 10 afios los nifios presentan mas presion en el talon y a los 8 afos
aproximadamente las fuerzas de reaccion del suelo alcanzan el mismo nivel que en
adultos. En cualquier caso, el almohadillado puede aumentar pero no debe ser excesivo
ya que es necesaria la presion como estimulo para el desarrollo de los huesos y los
musculos. También es necesario que presenten estabilidad en mediopié y retropié. En
cuanto al sexo, se debe tener en cuenta que la horma del pie de las nifias debe ser mas
delgada y la del nifilo mas voluminosa. La altura de tacon debe ir aumentando hasta los
12 mm en adultos (128). Es importante que proporcione buena traccion y estabilidad

lateral para que las maniobras en el deporte no resulten lesivas (129).

Particularidades del calzado infantil, independientemente de la edad (128):
- Ajuste: es importante elegir la talla correcta para conseguir el ajuste perfecto.
Se debe medir la longitud y ancho del pie para elegir el calzado.
- Cierre: tiene que ser facil de usar y de longitud adecuada para que permita

estabilidad y el pie no se deslice y se ajuste al empeine y al arco. Para ello se
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recomienda que los ojales estén a 35-45° del suelo (Figura 10), con cordones

de longitud suficiente.

Figura 10. Calzado deportivo infantil

Material: debido a que el pie infantil pierde unos 20 gr de agua en 8 horas,
mcluso mas al realizar ejercicio, los materiales superiores deben ser capaces de
absorber la humedad y llevarla al exterior.

Peso: debe ser reducido para no aumentar las necesidades energéticas, para lo
cual se desarrollan nuevos materiales.

Precio: no tienen porqué ser caros, puesto que no es necesario que posean
sistemas antipronacion, ni acolchados técnicos; ademas necesitan poca cantidad
de material, aunque, por otro lado, los costes de produccion son altos por el bajo

volumen de calzado producido.

Para conseguir una eleccion adecuada, se proponen 10 consejos para comprar

calzado deportivo en niiios (128):

Compruebe el ajuste del calzado al menos una vez al mes, ya que los pies pueden
crecer hasta 3 tallas al afio.

El calzado debe ser aproximadamente 1.67 cm mas largo que el pie.

Es mejor comprar calzado un poco mas largo y ancho que corto.

La suela debe permitir la flexion en la zona del metatarso.

No es necesario que tenga tacon.

El almohadillado puede ser leve en edad escolar.
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7- No es necesario soporte en el arco interno, ya que el aplanamiento es normal
durante el desarrollo del pie.

8- El material del corte debe permitir ventilacion suficiente.

9- El calzado se debe probar por la tarde, cuando el pie estd mas inflamado después
de caminar y estar de pie todo el dia, asi nos aseguramos que no es pequefio.

10- La embocadura debe estar acolchada y no molestar en el tendon de Aquiles o el

tobillo.

2.4.6. Investigaciones sobre la temperatura del calzado

Se han realizado algunos estudios que relacionan la calzado y la temperatura en
su interior, asi Goga en 2012 public6 que en el interior del calzado se produce un aumento
de la temperatura y la humedad (130) y Shimazaki y Murata en 2015 describieron que se
puede producir sensacion de incomodidad e incluso lesiones o infecciones (131). Por ello,
autores como Sandoval-Palomares ef al. en 2016 recomendaron el empleo de sistemas
portatiles para monitorizar la temperatura y la humedad en las zonas entre la plantilla del

calzado y la planta del pie (132).

Shimazak et al. en 2015, indicaron que el aumento de la temperatura en algunos
puntos del pie esta relacionado con aumento de cargas, como ocurre bajo el primer dedo
y el talon. También, que al caminar a mas velocidad se producen mas fuerzas de contacto,
mas velocidad en la fase de choque, aumento de la temperatura y aumento del
metabolismo. Asi relacionaron la temperatura del pie con el aislamiento y con el calor
que se retiene en el interior del calzado. Por otra parte, describieron la disminucién de la
temperatura en la zona del empeine por conveccion y por la ventilacion producida por el
movimiento del pie. Ademas concluyeron que la evaporacion del sudor, tiene efecto

beneficioso en el arco, aunque no tanto en el ambiente térmico general del calzado (131).

En 2005, Isik publicé que, cuando el cuerpo se encuentra en un medio ambiente
frio, la temperatura de los pies es menor que la del resto del cuerpo. De forma que se
pueden colocar dispositivos para mantener los pies a una temperatura deseada, sin que

ello afecte a la temperatura general del cuerpo (133).
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Otros estudios como el de Shimazaki et al. en 2016, valoraron la temperatura y la
aireacion en relacion a la percepcion del confort térmico en el interior del calzado cuando
el ambiente presenta temperaturas altas, concluyendo que, durante la marcha, el aumento
de temperatura tiene que ver con el calor generado en el ejercicio y con el contacto del
pie. Para enfriar el pie, se producen los fendmenos de radiacion y evaporacion pero no
son suficientes durante la carrera, por lo que también se debe tener en cuenta la pérdida
de calor por conveccion y la ventilacion en el interior del calzado. Asi en la zona inferior
al ALI se produce un espacio que proporciona mas ventilaciéon y sirve para mejorar el

enfriamiento y el confort en el calzado (80).

En cuanto a los estudios sobre los materiales que se emplean en el calzado, Chua
et al. en 2018 publicaron que la piel en el corte es mas eficiente en la transmision del
calor que el calzado deportivo, por lo que deben existir diferencias en los valores de

emisividad de ambos materiales (134), aunque atin no se han descrito esos valores.
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OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:

e Determinar el patréon de temperatura del pie en una muestra de escolares de 9 y
10 afios de edad, usando calzado escolar y deportivo, estableciendo diferencias

segun el calzado y segun el sexo.

3.2. Objetivos secundarios y especificos:

o [Establecer las caracteristicas generales del calzado escolar y deportivo.

e Determinar las caracteristicas térmicas del pie en funciéon del calzado usado
(escolar o deportivo).

e Evaluar las diferencias térmicas del pie seglin el calzado utilizado y en funcion
del sexo y la relacion con la temperatura central.

e Cuantificar las diferencias térmicas medidas en el calzado y segun el sexo.
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MATERIAL Y METODO

4.1. Caracteristicas del estudio

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, observacional y prospectivo. El
estudio descriptivo tiene como objetivo establecer la frecuencia y caracteristicas de un
problema de salud en una poblacion, explicando la asociacion entre dos o mas variables
sin asumir una relacion causal entre ellas y generar hipdtesis razonables que deberan
contrastarse posteriormente mediante estudios analiticos. Se considera un estudio
transversal ya que los datos de cada sujeto representan esencialmente un momento del
tiempo, sin secuencia temporal entre ellos. Es observacional puesto que no se tiene
control sobre el factor de estudio de forma que se observa, mide y analiza una variable
sin influir sobre ella. Por ultimo, se considera prospectivo al iniciarse antes de que los

hechos se estudien, recogiéndose a medida que suceden (135).

4.2. Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue aprobado por la Comision de Bioética y
Bioseguridad de la Universidad de Extremadura, con numero de registro: 28/2018
(Anexo I). Por ello se cumplen los principios éticos de respeto a la dignidad humana,
confidencialidad, no discriminacion y proporcionalidad entre los riesgos y los beneficios
esperados, con el consentimiento de las personas implicadas o sus representantes legales,
mediante un informe escrito. Asi se respetan los principios fundamentales de la
Declaracion de Helsinki y sus revisiones posteriores para estudios en humanos, la ley
14/2007 de investigacion biomédica, el Convenio del Consejo de Europa relativo a los
derechos humanos y Biomedicina, la Declaracion Universal de la UNESCO sobre el
genoma humano y los derechos humanos y la legislacion para tal fin vigente en Espafia y

la Unién Europea.

Ademas, el estudio se inscribid en ClinicalTrials.gov usando el sistema de registro
de protocolo y resultados (PRS, en inglés). El espacio web ha sido desarrollado por U.S.
National Institutes of Health, obteniendo el identificador: NCT03989583.
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Se entregd a los responsables legales de los menores un documento informativo
explicando el objeto del estudio (Anexo II). Los tutores legales tuvieron que firmar
el Consentimiento informado donde aceptaban que el menor participara en el estudio

(Anexo III).

4.3. Tamano muestral

Se ha tom6 como referencia la variable temperatura axilar y se obtuvo el tamafio

muestral para comparacion de dos medias. La formula que se aplico fue:

Zsz(z% + 2p)?
dZ

e 5= Estimacion de la desviacion tipica basdndose en el estudio

n=

e a=Error Tipo |
e [ =Error Tipo II

e d = Diferencia minima que se desea detectar

Por tanto, la ecuacion final que se uso:

2 2
2s°(za+26)"  2.0,52- (1,96 +0,84)%

d? - 0,22 98

n=

En conclusion, fueron necesarios al menos 98 casos para efectuar una

comparacion cumpliendo estos requisitos.
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4.4. Caracteristicas generales de la muestra

La muestra se compuso inicialmente de 162 participantes que cursaban estudios
de 3.°y 4.° de primaria en dos colegios concertados de la localidad de Mérida (Badajoz).
Se excluy6 a 54 sujetos por no cumplir con los requisitos fundamentales para formar parte
del estudio, por tanto, resulté una muestra de 108 individuos (61 nifas y 47 nifios). Los
sujetos tenian 9 y 10 afios de edad, con una edad media de 9.5. + 0.5 afios, altura media
135.8 £ 6.5 cm, peso medio 33.8 + 7.2 kilogramos (kg) e indice de masa corporal (IMC)
con valor 18.7 + 2.8 kg/m?.

4.4.1. Criterios de inclusion y exclusion

Los requisitos para formar parte del presente estudio fueron: cursar 3. 0 4.° curso
de Educacion Primaria en los centros anteriormente descritos y presentar el

consentimiento informado firmado por el tutor legal.

Se solicitdo ademas que cumplieran unos requisitos descritos en la hoja informativa

que se entregd antes de participar en el estudio (Anexo II):

- Evitar la aplicacion de productos topicos como cremas y pomadas ya que
podian interferir en los valores de la temperatura de la piel.

- No consumir comidas pesadas, bebidas excitantes como té o café.

- No someterse a tratamientos podologicos o fisioterapicos.

- No tomar medicamentos.

- No realizar ejercicio fisico intenso antes de la recogida de datos.

- No llevar calcetines que oprimieran los pies en exceso. Se recomendé no llevar

leotardos ya que los calcetines resultan mas faciles de retirar.

Posteriormente, se excluyd del estudio a los sujetos que presentaron alguna
alteracion dérmica u otra patologia que pudiera interferir en el patron térmico del pie (Ej.:
fiebre o diabetes mellitus), a los que llevaran vendaje terapéutico en el pie, calzado de
tipo diferente al que se requiere para el estudio o soportes plantares, a los que no

presentaran el consentimiento informado o estuvieran mucho tiempo descalzos antes de
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tomar la imagen termografica. Una vez analizadas las imagenes, fueron excluidas

aquellas de calidad insuficiente.

4.5. Recogida de datos y variables estudiadas

La toma de muestras se realizd entre 30 de marzo y 23 de mayo de 2017. Se
cumpliment6 una hoja de recogida de datos (Anexo IV) de cada uno de los participantes
en el estudio. En esa hoja se reflejo la fecha de nacimiento, la temperatura axilar medida
con termometro digital, la altura en centimetros, el peso medido en kilogramos y el
numero del calzado (que aparecia en el mismo). Se anotaron ademas datos como el tipo
de calzado que vestia el sujeto y se registro el nimero de imagen termografica que se le

realizo.

En este estudio se analizaron variables bioldgicas y antropométricas:
- Edad (anos).
- Sexo.
- Temperatura axilar ( °C).
- Talla o numero de calzado.
- Temperatura en la planta y el dorso del pie ( °C).
- Peso (kg).
- Altura (cm).

- IMC (es una proporcion expresada en Kg/m?).

Se analizaron también el tipo de calzado escolar que vestian los participantes
(colegial, merceditas, mocasin, nautico, bailarinas o botin), ademas de las caracteristicas
del material (piel o sintético), los tipos de calzado deportivo (carrera, futbol, tenis o
multideporte) y el aspecto del material de corte (“aireado” o “no aireado™) y la

temperatura en la zona interior del taloén y en el exterior en la puntera.

En el estudio de la temperatura se considera adecuado llevar a cabo protocolos,
de esta forma, Ammer (2008) expreso la importancia de la estandarizacion de la toma de
temperaturas en el cuerpo humano, lo que contribuye a la reproducibilidad y fiabilidad de

los datos (112). En la investigacion que nos ocupa lo que se busca es la temperatura del
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calzado y del pie en un momento concreto, lo mas cercano posible al de llevar el calzado
puesto, asi que no se consider6 necesaria la aclimatacion del pie manteniéndolo descalzo
antes de tomar la imagen termografica como exponen Fernandez-Cuevas et al. (136).
Tiene sentido medir la temperatura de los pies y el calzado de esta forma ya que los nifios
pasan mucho tiempo sentados en las aulas sin realizar ejercicio, por lo que las
temperaturas que se obtienen en el estudio reflejan esa temperatura. Reforzando esta idea,
se requirié que los participantes cumplieran algunos requisitos para que no influyeran
sobre la temperatura tanto de los pies como del calzado, por ejemplo, no realizaron

actividad fisica antes de la toma de las mediciones para evitar que esta aumentara.

4.5.1. Clasificacion del calzado

Se establecid una clasificacion del calzado escolar en calzado de tipo colegial,
merceditas, mocasin, ndutico, bailarinas o botin (desde Figura 11 a Figura 16). Ademas

se tuvo en cuenta el material de corte: piel o sintético.

Figura 11. Calzado colegial de piel Figura 12. Merceditas de piel
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Figura 13. Mocasin de piel Figura 14. Nautico de piel

Figura 15. Bailarinas de piel Figura 16. Botin de piel

Por otra parte, el calzado deportivo se catalog6 segtin el deporte para el que estaba
disefiado: carrera, fatbol, tenis o multideporte -aquel que no se cefiia a ninguno de los
casos anteriores- (de Figura 17 a Figura 20) y se distingui6 segun fuera “aireado” o “no
aireado”. Se considerd “aireado” el calzado de malla, con rejilla, perforado o de piel,
ofreciendo mayor capacidad de transpiracion, mientras que todo aquel calzado que estaba
realizado en material sintético no perforado presentaba peor capacidad de transpiracion
(“no aireado”), asociando por tanto la transpiracion a la aireacion o ventilacion. El

material de fabricacion del calzado deportivo fue lona, piel o sintético.
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Figura 17. Zapatilla de carrera “aireado” con Figura 18. Bota de futbol “no aireada”
malla sintética

Figura 19. Zapatilla de tenis “no aireada” Figura 20. Multideporte “aireado” con tela
sintética
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4.5.2. Sala de toma de imagenes

Se emplearon salas independientes de al menos 3x4 m para llevar a cabo la toma
de datos. La temperatura media de las salas, cuando se realizaron las imagenes
relacionadas con el calzado escolar, fue de 23.3 £ 1.9 °C y 60 + 5 de humedad relativa,
mientras que cuando se tomaron imagenes del pie y calzado deportivo las salas
presentaron una temperatura media 23.2 + 2 °C y humedad relativa 58.6 + 5.9. Se evito
la oscilacion de la temperatura de mas de 1 °C durante la toma de muestras con el empleo
de un termohigrometro. Las salas carecian de flujo de aire, por lo que no se alter6 la

sensacion de confort térmico.

4.5.3. Termohigrometro

En el control de la temperatura y la humedad de la sala se empled el
termohigrometro Flir® MR77 (fabricado por FLIR Systems, Wilsonville, Oregon)
(Figura 21), con un rango de deteccion de temperatura de infrarrojo de -20 °C a 200 °C,
con precision basica + 3.5%. La temperatura del sensor cubre un rango de -28 a 77 °C con
una precision basica + 2 °C. En cuanto al rango del Bluetooth cubre una distancia de 10 m.
La emisividad de infrarrojo cubre el rango fijo de 0.95 y la humedad con clavija cubre el
rango del 0 al 99% de WME (Equilibrio de humedad del agua/contenido) con precision

basica + 5%.

Figura 21. Termohigrometro
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4.5.4. Preparacion de los sujetos

Una vez que los participantes llegaron a la sala se sentaron en una zona en la que
no se interrumpia la recogida de informacion. Se tomaron los datos necesarios (Anexo

IV) y la temperatura axilar.

4.5.5. Termometro

Para obtener la temperatura axilar se emple6 un termometro digital Prim MT-519
(fabricado por Prim S.A., Mostoles-Madrid) (Figura 22), con capacidad de medir
temperaturas 32 °C a 42.9 °C y precision 35 °C a 39 °C £ 0.1 a 0.2 °C. Se tom¢ la
temperatura axilar con termometro digital como reflejo de la temperatura central de los
participantes, siguiendo las indicaciones de Padilla-Raygoza et al. (2014), que
encontraron que el termémetro digital axilar presenta mejor precision de medicion de la

temperatura corporal que los termometros 6tico o cutaneo (137).

Figura 22. Termometro digital

4.5.6. Camara termografica

La camara que se emple6 para la toma de imagenes fue una cimara termografica
Flir® E60bx (fabricada por FLIR Systems, Wilsonville, Oregén) (Figura 23) que
presenta una resolucion de infrarrojo de 320x 240 pixeles y sensibilidad térmica
<0.045 °C a +30 °C/45 mK. Ademas tiene un rango de medicion de la temperatura del
objeto de -20 °C a + 120 °C y precision 2 °C o +2% de lectura para temperatura ambiente

de 10°C a35°C.
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La camara se soportd sobre un tripode y la distancia que se establecid entre la

camara termografica y el objeto de medicion fue de 1 metro.

Figura 23. Camara termogrdfica

4.5.7. Toma de imagenes termograficas

Se tomaron imagenes en diferentes dias: un dia los sujetos a estudio calzaron
deportivas y, otro, zapato escolar. La captura de imagenes fue aleatoria, a unos nifios se
les tomo la imagen con calzado escolar o deportivo y, otro dia, se hicieron con el otro tipo
de calzado. Todas las imagenes fueron realizadas antes de la hora del recreo y ninguno

de los participantes habia practicado ejercicio fisico previo a la cita.

Tras tomar la temperatura axilar, se pidio a los sujetos que se colocaran sobre una
camilla, donde se les descalzé evitando tocar los pies con las manos. Se capturaron tres

imagenes de cada momento y se obtuvieron las medias de las medidas.

Las primeras imagenes termograficas se tomaron con el participante sentado sobre
la camilla con las rodillas extendidas. Se realiz6 la imagen del calzado colocado sobre
una alfombra de color negro (Figura 24 y Figura 25). La alfombra estaba fabricada en

EVA de 1 cm de espesor y 60x60 cm de tamao.
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Figura 25. Imagen termogrdfica del calzado

En segundo lugar, se captur6 la imagen de la planta del pie, mientras el/la nifio/a
estaba ubicado en la camilla y mantenia las piernas extendidas. Se colocé una pantalla
negra (138), para que no reflejara el calor corporal en la imagen del pie, como
recomiendan Fernandez-Cuevas et al. (136). La pantalla se confecciond sobre una

alfombra negra con orificios para introducir los tobillos (Figura 26 y Figura 27).
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Figura 27. Inagen termogidfica plantar del pie

Después se pidi6 al sujeto que se pusiera de pie sobre otra alfombra negra de
1guales caracteristicas, para lo cual no pisé el suelo y se tomo la imagen dorsal de ambos
pies (Figura 28 y Figura 29). Para que la posicion fuera la adecuada se dibujaron
contornos de los pies, permitiendo que las imagenes dorsales quedaran paralelas entre si

y separadas unos 8 cm.

55



Material y método

Figura 28. Toma de la imagen dorsal del pie

Figura 29. Imagen termogrdfica dorsal del pie

Este proceso se repitid el segundo dia cuando el sujeto llevaba el otro tipo de

calzado.

4.5.8. Bascula y tallimetro

El primer dia, después de tomar las imagenes, se peso y tallo a los sujetos. Para

ello, se empled una bascula digital Pegaso GIMA modelo 27288 (Figura 30).
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Figura 30. Bascula

4.6. Tratamiento de las imagenes

Las imagenes fueron procesadas informaticamente con el programa FLIR

Toolst. Se establecieron diferentes areas de estudio:

- En las iméagenes del calzado se estudiaron dos areas: talon y puntera (Figura

31 y Figura 32).

Temperatura talon

Temperatura puntera

Figura 31. Zonas de medicion en imagen del calzado
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Figura 32. Imagen del calzado con medicion de temperaturas

- En las imagenes plantares se establecieron 9 zonas: talén, arco longitudinal
mterno (ALI), arco longitudinal externo (ALE), 1.* cabeza metatarsal (1.2
CMT), CMT centrales, 5.* CMT, 1. dedo, 3. dedo y 5.° dedo (Figura 33 y
Figura 34).

Temperatura 3. dedo Temperatura 1. dedo

Temperatura 5.° dedo Temperatura 1.* CMT

Temperatura 5.* CMT Temperatura CMT centrales
Temperatura ALI
Temperatura ALE
Temperatura talon

Figura 33. Zonas de medicion en imagen plantar del pie
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Figura 34. Imagen plantar del pie con medicion de temperaturas

- En las imagenes dorsales del pie fueron 8 areas: ALI, ALE, 1.* CMT, CMT
centrales, 5.* CMT, zona proximal del 1.** dedo, zona proximal del 3. dedo y
zona proximal del 5.° dedo, evitando las uiias que tienen emisividad

desconocida atn (139) (Figura 35 y Figura 36).

Temperatura ALE Temperatura ALI
Temperatura CMT centrales
Temperatura 1.2 CMT
Temperatura 5. CMT
Temperatura 1.* dedo
Temperatura 5.° dedo

Temperatura 3.% dedo

Figura 35. Zonas de medicion en imagen dorsal del pie
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Figura 36. Imagen dorsal del pie con medicion de temperaturas

Las regiones de interés se localizaron sobre marcas anatomicas del pie ya que
tienen muy buena fiabilidad inter e intraevaluador (140). De cada una de las areas de
estudio, nos interes6 su temperatura media. Ademas, se tuvieron en cuenta las
temperaturas en todas las imagenes que se tomaron, cuando los sujetos llevaron calzado

de calle escolar y cuando llevaron calzado deportivo.

4.7. Tratamiento de los datos y analisis estadistico

Los datos obtenidos, tanto de la hoja de “Recogida de datos” (Anexo IV) como
de las imagenes con el programa FLIR Tools+, se incluyeron en un archivo Excel y se
trataron con el programa informatico IBM SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences).

En este estudio, siguiendo las recomendaciones de Menz (2004) y para mantener
la independencia de los datos (141), solo se tuvieron en cuenta las temperaturas relativas
a los pies derechos de los sujetos, ya que estd demostrada la simetria estable y
reproducible de la temperatura en regiones homologas del cuerpo en individuos sanos

(18,142—-144).

Para el analisis descriptivo se calcularon la frecuencia absoluta (N), frecuencia
relativa (%), los valores medios, desviacion tipica (D.T.) y percentiles 25, 50 y 75 (Rango

intercuartilico).
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El analisis inferencial se utiliz6 para sacar conclusiones una vez planteadas
hipotesis estadisticas sobre las variables a estudiar. Para este tipo de andlisis se tuvo en
cuenta un nivel de confianza del 95%, por lo que el p-valor experimental se ha comparado

con un nivel de significacion del 5%.

Para el analisis de las variables cualitativas, se uso el fest Chi-cuadrado para ver
si existia algun tipo de relacion (dependencia) entre las variables, a través de las tablas

cruzadas.

En el caso del analisis entre una variable categdrica y otra variable cuantitativa
se necesita conocer el tipo de prueba mas adecuada a emplear segun sea el
comportamiento de los datos. Para ello se realizaron pruebas de normalidad a través del

test de Kolmogorov-Smirnov.

Las pruebas que se llevaron a cabo en este estudio fueron:

. Prueba T para muestras independientes. Compara dos grupos independientes
cuando los valores de las variables cumplen normalidad.

. Prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes. Compara dos grupos
independientes cuando la variable a estudiar no cumple el criterio de
normalidad.

. Prueba T para muestras relacionadas. Compara dos grupos relacionados
cuando los valores de las variables cumplen normalidad.

. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo para muestras relacionadas.
Compara dos grupos relacionados cuando los valores de las variables no
cumplen normalidad.

. ANOVA de un factor. Compara mas de dos grupos independientes cuando la
variable a estudiar cumple el criterio de normalidad.

. Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes. Compara mas de
dos grupos independientes cuando la variable a estudiar no cumple el criterio

de normalidad.

61



Material y método

Para las comparaciones entre dos variables cuantitativas, se utilizo el coeficiente
de correlacion de Pearson o Rho de Spearman, segin si la variable sigue una
distribucion normal o no. En el caso de que las pruebas anteriores con dos grupos

resultaran estadisticamente significativas (p<0.05), se calcula el tamaio del efecto.
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RESULTADOS

5.1. Caracteristicas generales del calzado escolar y
deportivo

5.1.1. Talla del calzado

En cuanto al tamafio del calzado escolar, la media del nimero que llevaban era

34 £2 yen el calzado deportivo 34.4 +2 (Tabla 1).

Tabla 1. Tallas de calzado

Talla calzado escolar Talla calzado deportivo
N Valido 108 108
Media 34 34.4
Desviacion estandar 2 2
Minimo 27 29
Maéximo 38 39
5.1.2. Calzado escolar

Segun la clasificacion establecida para el calzado escolar, se encontr6 que el mas
usado fue el colegial, llevandolo un 39.8% de los sujetos del estudio, el siguiente fue el
tipo merceditas 26.9%, nautico y mocasin con un 13% cada uno de ellos, 5.6% bailarinas
y solo un 1.9% calzado tipo botin (Figura 37). En lo relacionado con el material de
fabricacion el calzado escolar fue principalmente de piel, presentando un porcentaje del

89.8%, mientras que solamente el 10.2% del calzado fue sintético (Figura 38).
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Ballarma — Botm
/ ___ Colegial
Nautlco 39.8

Mocasm

Mercedita
26.9

= Colegial = Merceditas = Mocasin = Nautico = Bailarina » Botin

Figura 37. Tipos de calzado escolar (%)

Sintético
10.2

Piel 89.8

= Piel = Sintético

Figura 38. Material del corte del calzado escolar (%)

El corte del calzado colegial, merceditas, mocasin, nauticos y botin

fue principalmente de piel (Tabla 2).
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Tabla 2. Calzado escolar y material de corte

Material de corte
Piel Sintético Significacion

Colegial 41 (95.3%) 2 (4.7%)

Merceditas 27 (93.1%) 2 (6.9%)

Mocasin 13 (92.9%) 1(7.1%)

Tipo escolar <0.001

Nautico 14 (100%) 0

Bailarinas 0 6 (100%)
Botin 2 (100%) 0

5.1.3. Calzado deportivo

En relacién al calzado deportivo, el 43.5% de los sujetos llevaba zapatillas de
carrera; el 23.1% de tenis; el 19.4% calzado de multideporte o multiusos; y el 13.9% de
fatbol (Figura 39). En cuanto al material de corte, se encontré que el 45.4% fue material
“aireado” (con rejilla o transpirable), mientras que el 54.6% fue una zapatilla “no aireada”

(Figura 40).

Multideporte
19.4

Carrera
435

Tenis
23.1

Fatbol

139
= Carrera = Fatbol = Tenis Multideporte

Figura 39. Tipos de calzado deportivo (%)
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Aireada
454
No aireada
54.6

= Aireada = No aireada

Figura 40. Material del corte del calzado deportivo (%)

En larelacion del tipo de calzado deportivo con el material de corte (“aireado”/“no
aireado”) se encontré que las deportivas de carrera eran “aireadas” en todos los casos,

mientras que las de fiitbol y tenis eran “no aireadas” (Tabla 3).

Tabla 3. Calzado deportivo y material de corte

Material de corte
“Aireado” “No aireado” Significacion
Carrera 47 (100%) 0
Futbol 0 15 (100%)
Tipo deportivo <0.001
Tenis 0 25 (100%)
Multideporte 2 (9.5%) 19 (90.5%)

5.1.4. Calzado segun el sexo

Al tener en cuenta el sexo de los sujetos a estudio, hubo diferencias significativas
en todos los tipos de calzado escolar (p< 0.001), encontrando que el calzado de tipo
bailarinas era usado en exclusividad por las niiias, siendo el mas empleado las merceditas
(96.6%), seguido del mocasin (71.4%), nautico (35.7%) y colegial (27.9%). El tipo botin
fue usado solo por niiios, siendo el colegial el mas empleado (72.1%), seguido del nautico

(64.3%) y el mocasin (28.6%) (Tabla 4).
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Tabla 4. Tipo de calzado escolar segun sexo

Sexo
Nifia Nifio
N valido Significacion
61 (56.5%) 47 (43.5%)

Colegial 12 (27.9%) 31 (72.1%)
Merceditas 28 (96.6%) 1 (3.4%)

Mocasin 10 (71.4%) 4 (28.6%)

Tipo escolar <0.001
Nautico 5 (35.7%) 9 (64.3%)
Bailarinas 6 (100%) 0
Botin 0 2 (100%)

También hay una relacion estadisticamente significativa (p< 0.03) entre todos los

tipos de calzado deportivo y el sexo, de forma que las nifias usaron calzado de carrera

(68.1%), multideporte (61.9%), y tenis (56%), en porcentaje mayor que los nifios: carrera

31.9%, multideporte 38,1% y tenis 44%. Los nifos emplearon en un 86.7% de casos

zapatilla de fatbol, cuando solo el 13.3% de las nifias lo hizo.

En general, el tipo de calzado deportivo empleado era en su mayoria zapatilla de

carrera, existiendo diferenciacion por sexos y siendo el porcentaje significativamente

superior en las nifas (68.1%) frente al de los nifios (31.9%). El siguiente calzado mas

utilizado por los nifios fue el de futbol 86.7% frente al 13.3% de nifias (Tabla 5).

Tabla 5. Tipo de calzado deportivo segun sexo

Sexo
Nifia Nifio
N valido Significacion
61 (56.5%) 47 (43.5%)
Carrera 32 (68.1%) 15 (31.9%)
Futbol 2 (13.3%) 13 (86.7%)
Tipo deportivo 0.003
Tenis 14 (56%) 11 (44%)
Multideporte 13 (61.9%) 8 (38.1%)
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5.2. Caracteristicas térmicas del pie en funcion del
calzado usado (escolar o deportivo)

5.2.1. Calzado escolar

En la region plantar, tras retirar el calzado escolar, la temperatura media mas alta
se encontrd en el ALI con un valor de 30.6 £ 2.1 °C, siendo el segundo valor mas alto el
del ALE con 29.6 £+ 2.3 °C, seguido de las CMT centrales con 29.6 + 2.8 °C. La zona mas
fria se hall6 en el 5.° dedo con valor 27.9 + 2.9 °C (Tabla 6).

Tabla 6. Temperaturas plata del pie calzado escolar ( °C)

CMT
Talon  ALI ALE 12CMT 52 CMT 1. dedo 3. dedo 5.°dedo

centrales
Media 28.7 30.6 29.6 29.1 29.6 28.7 28.6 28.7 27.9
Desviacion
2.5 2.1 2.3 2.7 2.8 2.7 3.2 3.2 2.9
estandar

En el dorso del pie la zona mas caliente se encontrd en la zona lateral con valor
31.1 £2.2 °C, seguido de la zona medial 30.9 = 2.2 °C. La localizacion del punto mas frio

estuvo en el 5.° dedo con una temperatura media de 28.5 £2.9 °C (Tabla 7).

Tabla 7. Temperaturas dorsales del pie calzado escolar ( °C)

CMT
Medial Lateral 1.2 CMT 5°CMT 1.%dedo 3.“dedo 5.°dedo
centrales
Media 30.9 31.1 29.9 30.7 29.8 28.9 29.2 28.5
Desviacion
2.2 2.2 2.7 2.7 2.7 3.1 3.1 29
estandar

Al relacionar las temperaturas de las diferentes zonas del pie tras el uso de calzado
escolar, en funcion del tipo de calzado (colegial, merceditas, mocasin, ndutico, bailarinas
o botin) no se hallaron diferencias significativas, ni tampoco con el material de corte

(piel o sintético) utilizado.
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5.2.2. Calzado deportivo

En la planta del pie, con calzado deportivo la temperatura mas alta aparecio en el
ALI con valor medio 31.3 £ 1.3 °C, la siguiente temperatura mas alta en la zona de las
CMT centrales con valor 30.5 + 1.8 °C y la tercera temperatura mas alta en el ALE con
valor medio 30.3 + 1.4 °C. La temperatura mas baja se localizé en el 5.° dedo siendo su

media 28.5 + 2.0 °C (Tabla 8).

Tabla 8. Temperaturas planta del pie calzado deportivo ( °C)

CMT
Taléon ALl ALE 12CMT 52CMT 1. dedo 3. dedo 5.°dedo
centrales
Media 29.5 313 30.3 29.8 30.5 29.5 29.2 29.6 28.5
Desviacion estandar| 1.6 1.3 1.4 1.7 1.8 1.8 2.2 2.4 2

La temperatura dorsal mas alta se halld en la zona lateral, con un valor medio
32.1 £ 1.4 °C, seguido por la zona medial con valor de 31.9 + 1.4 °C y el mas bajo en 5.°

dedo con media de 29.2 £ 2.3 °C (Tabla 9).

Tabla 9. Temperaturas dorsales del pie calzado deportivo ( °C)

CMT
Medial Lateral 1.2CMT 52CMT 1.dedo 3.*dedo 5.°dedo
centrales
Media 31.9 32.1 30.8 31.7 30.5 29.7 30.1 29.2
Desviacion estandar 14 1.4 1.9 1.7 1.8 2.2 2.2 2.3

En la comparativa de temperaturas en las zonas del pie teniendo en cuenta el tipo
de deportivo (carrera, futbol, tenis y multideporte) no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, tampoco las hubo con el material de corte (“aireado” y

“no aireado”).
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5.2.3. Comparativas de temperaturas del pie y tipo de calzado
(escolar o deportivo)

Al comparar las temperaturas de las imagenes de la planta del pie entre el calzado
escolar y deportivo, resultaron con diferencias estadisticamente significativas y mas
elevadas en el taloén con el uso del calzado deportivo 29.5 + 1.6 °C frente al escolar 28.7
+ 2.5 °C (p= 0.015). También lo fueron en ALI (p= 0.022), ALE (p= 0.020), CMT
centrales (p= 0.020) y 5.* CMT (p= 0.038) (Tabla 10).

Tabla 10. Diferencias de temperaturas en imagen plantar del pie con calzado escolar frente a deportivo

Tamafio
Tipo Media  Desviacion ~ Mediana Rango p-
Zona ) del
calzado (°C) tipica (°C) Intercuartilico valor
efecto
Escolar 28.7 2.5 29.2 27.1-30.7
Talon 0.015'  0.235?
Deportivo 29.5 1.6 29.5 28.3-30.8
Escolar 30.6 2.1 31.2 29.6-32.2
ALI 0.022'  0.220°
Deportivo 313 1.3 31.5 30.5-32.3
Escolar 29.6 2.3 29.9 28.7-31.3
ALE 0.020"  0.2237
Deportivo 30.3 1.4 30.3 29.3-31.5
Escolar 29.1 2.7 29.6 27.7-31.2
1.*CMT 0.074!
Deportivo 29.8 1.7 30 28.6-31.2
CMT Escolar 29.6 2.8 30.4 28.4-31.8
0.020"  0.2247
centrales | Deportivo 30.5 1.8 31 29.3-32.0
Escolar 28.7 2.7 29.3 27.4-31.0
52CMT 0.038'  0.200°
Deportivo 29.5 1.8 29.8 28.2-30.9
Escolar 28.6 3.2 29.2 27.1-31.1
1.* dedo 0.169!
Deportivo 29.9 2.2 29.6 27.8-31.0
Escolar 28.7 3.2 29.4 26.8-31.1
3.% dedo 0.064!
Deportivo 29.6 2.4 30 28.4-31.3
Escolar 27.9 2.9 28.5 26.2-29.8
5.2 dedo 0.106!
Deportivo 28.5 2.0 28.6 27.1-30.1

"Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo para muestras relacionadas
2Tamafio del efecto (- de Rosenthall)

En la imagen dorsal del pie, presentaron diferencias estadisticamente
significativas las temperaturas en la zona medial, con una media mas alta 31.9 + 1.4 °C

en el calzado deportivo frente a 30.9 + 2.2 °C del calzado escolar (p= 0.001), siendo
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también significativas las diferencias en zona lateral (p= 0.002), 1.* CMT (p= 0.029),
CMT centrales (p= 0.009) y 3.¢" dedo (p=0.037) (Tabla 11).

Tabla 11. Diferencias de temperaturas en imagen dorsal del pie con calzado escolar frente a deportivo

Tamafio
Tipo Media Desviacion  Mediana Rango
Zona ] p-valor del
calzado (°C) tipica (°C) Intercuartilico
efecto
Escolar 30.9 2.2 31.5 29.7-32.6
Medial 0.001" 0.3112
Deportivo | 31.9 1.4 32.1 30.9-32.9
Escolar 311 2.2 31.7 30.2-32.8
Lateral 0.002'  0.3032
Deportivo | 32.1 1.4 323 31.3-33.0
Escolar 29.9 2.7 30.7 28.4-32.0
1.*CMT 0.029! 0.2112
Deportivo | 30.7 1.9 30.9 29.5-32.3
CMT Escolar 30.7 2.7 314 29.6-32.7
0.009! 0.2522
centrales | Deportivo | 31.7 1.7 31.8 30.7-32.9
Escolar 29.8 2.7 30.3 28.8-31.9
52CMT 0.055!
Deportivo | 30.5 1.8 30.7 29.4-32.0
Escolar 28.9 3.1 29.7 27.1-31.3
1.°" dedo 0.065!
Deportivo | 29.7 2.2 30 28.2-31.3
Escolar 29.2 3.1 30 27.6-31.6
3. dedo 0.037" 0.2012
Deportivo | 30.1 2.2 30.4 28.8-31.8
Escolar 28.5 2.9 29.1 26.7-31.0
5.° dedo 0.1111
Deportivo | 29.2 23 29.3 27.8-30.7

"Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo para muestras relacionadas

2Tamafio del efecto (- de Rosenthall)
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5.3. Diferencias térmicas del pie segun el calzado utilizado
y en funcion del sexo y la relacion con la temperatura
central

5.3.1. Temperaturas podales en calzado escolar

Al comparar las imdgenes plantares de los participantes llevando calzado escolar
resultaron mas altas de manera significativa las temperaturas en los nifios que en las nifias
en todas las zonas estudiadas: talon (p= 0.009), ALI (p=0.002), ALE (p=0.002), 1.* CMT
(p=0.010), CMT centrales (p=0.003), 5.* CMT (p=0.004), 1. dedo (p=0.013), 3.¢ dedo
(p=0.044) y 5.° dedo (p= 0.024) (Tabla 12).

Tabla 12. Temperaturas en imagen plantar del pie con calzado escolar dependiendo del sexo

Media Desviacion Mediana Rango Tamaiio del
Zona Sexo ] ) p-valor

(°0) tipica (°0) Intercuartilico efecto
Nina 28.1 2.7 28.6 25.5-30.5

Talon 0.009! 0.2507
Nifio 29.5 2 29.9 28.3-31.0
Nina 30.1 2.3 30.7 28.3-31.9

ALI 0.002! 0.2922
Nifio 314 1.6 31.5 30.5-32.8
Nina 29 2.4 29.5 26.8-31.2

ALE 0.002! 0.295°
Nifio 30.5 1.7 30.5 29.4-31.9
Nina 28.4 3 29.3 26.2-31.0

1.2 CMT 0.010! 0.248
Nifio 30 2 30.2 28.8-31.4
CMT Nina 28.8 3.1 29.9 26.6-31.5

0.003! 0.287?
centrales Nifio 30.6 1.9 30.8 29.6-32.0
Nina 28 2.9 28.7 25.6-30.6

52CMT 0.004! 0.280°
Nifio 29.7 2 30.1 28.4-31.3
Nina 27.8 3.6 29 25.3-30.7

1.°" dedo 0.013! 0.239?
Nifio 29.6 2.4 30 27.6-31.5
Nina 28.1 3.6 29.2 25.5-30.9

3. dedo ] 0.044' 0.194%
Nifio 29.6 2.5 29.7 27.4-31.5
Nina 27.2 32 28 24.7-29.7

5.°dedo ) 0.024! 0.216%
Nifio 28.8 2.3 28.8 27.0-30.7

"Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
2Tamafio del efecto (- de Rosenthall)

En las imagenes dorsales de los pies las temperaturas fueron estadisticamente
superiores en los nifios con calzado escolar, siendo los datos significativos en todas las

zonas estudiadas. El valor mas alto se encontré en la zona lateral, que presentd una
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temperatura media de 32 + 1.6 °C para nifios y 30.5 + 2.5 °C para nifias. También se

observaron mayores temperaturas en nifios con significacion estadistica en la zona medial
(p=0.023), 1.* CMT (p=0.033), CMT centrales (p=0.014), 5.* CMT (p= 0.006), 1. dedo
(p=0.043), 3."dedo (p=0.014) y 5.° dedo (p= 0.024) (Tabla 13).

Tabla 13. Temperaturas en imagen dorsal del pie con calzado escolar dependiendo del sexo

Media Desviacion Mediana Rango Tamano
Zona Sexo ] ) p-valor
(°0) tipica (°0) Intercuartilico del efecto

Nina 30.4 2.4 31.1 28.7-32.2

Medial 0.023! 0.219°
Nifio 31.6 1.7 31.6 30.4-32.7
Nina 30.5 2.5 31.3 29.0-32.4

Lateral 0.002! 0.295°
Nifio 32 1.6 32.2 31.3-33.0
Nina 29.3 3.1 30.6 27.5-31.8

1.2 CMT 0.033! 0.205%
Niflo 30.7 2 31 29.3-32.0
CMT Nina 30 3.1 31.3 28.3-32.0

0.014! 0.237?
centrales | Nifio 31.6 1.9 31.9 30.7-32.9
Nina 29.1 3 30.1 27.0-31.5

5.2CMT 0.006' 0.265°
Niflo 30.7 2 30.9 29.6-32.1
Nina 28.2 3.5 29.3 26.1-31.3

1.°" dedo 0.043! 0.195%
Nifio 29.8 2.2 30.2 28.2-31.5
Nina 28.4 34 29.5 26.4-31.3

3. dedo 0.014! 0.236°
Nifio 30.2 2.2 30.3 28.5-31.9
Nina 27.8 3.2 28.5 25.5-30.4

5.°dedo 0.024! 0.217?
Nifio 29.4 2.3 29.4 27.4-31.3

"Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
2Tamafio del efecto (- de Rosenthall)

5.3.2. Temperaturas podales en calzado deportivo

Al comparar las temperaturas de las imdgenes plantares de los pies llevando
calzado deportivo, las temperaturas fueron mayores en los niflos y se encontrd que las
diferencias estadisticamente significativas se localizaron en 5.* CMT (30 = 1.6 °C
nifos/29.1 £ 1.9 °C niias) (p= 0.022), seguidamente en el ALE (p=0.029), 1." dedo (p=
0.030) y 5.° dedo (p= 0.046) (Tabla 14).
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Tabla 14. Temperaturas en imagen plantar del pie con calzado deportivo segun sexo

Media Desviacion Mediana Rango Tamafio
Zona Sexo . p-valor
(°C) tipica (°C) Intercuartilico del efecto
Nifia 29.3 1.6 29.3 28.4-30.7
Talon 0.209!
Niflo 29.7 1.5 29.9 28.3-30.8
Nifa 31.1 1.3 31.1 30.5-32.0
ALI 0.1123
Niflo 315 1.1 31.7 30.6-32.6
Nifa 30 1.5 30 29.2-31.2
ALE 0.029° 0.210*
Niflo 30.7 1.3 30.7 29.4-31.7
Nifa 29.5 1.8 29.8 28.5-31.2
1.2 CMT 0.064!
Niflo 30.2 1.6 30.2 29.0-31.2
CMT Nifa 30.2 1.9 30.5 29.3-31.9
0.0522
centrales | Nifio 30.9 1.6 31.3 29.7-32.2
Nifa 29.1 1.9 29.3 28.1-30.8
52 CMT 0.022° 0.221*
Niflo 30 1.6 30.3 28.8-31.4
Nifia 28.8 2.2 29.2 27.6-30.4
1.°" dedo 0.030° 0.209*
Niflo 29.7 2 30 28.6-31.4
Nifa 29.2 24 29.6 27.9-31.0
3. dedo 0.089!
Niflo 30.0 23 30.5 28.6-31.6
Nifa 28.1 2 28 27.0-29.8
5. dedo 0.046° 0.192*
Niflo 28.9 1.9 29 27.5-30.2

"Prueba T para muestras independientes

2Tamaiio del efecto (d de Cohen)

Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
“Tamafio del efecto (r de Rosenthall)

En las imégenes dorsales del pie tomadas con el calzado deportivo, se encontrd
que las temperaturas en los nifios eran mas altas y estadisticamente significativas en las
zonas lateral del pie (p=0.040), CMT centrales (p=0.019), 5.* CMT (p= 0.010), 1."dedo
(p=0.044) y 3.°" dedo (p= 0.045) (Tabla 15).
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Tabla 15. Temperaturas en imagen dorsal del pie con calzado deportivo segun sexo

Media Desviacion Mediana Rango Tamano
Zona Sexo ) p-valor
(°0) tipica (°0) Intercuartilico del efecto
Nina 31.7 1.5 32 31.1-32.7
Medial 0.3293
Nifio 32.1 1.3 32.3 30.8-33.2
Nina 31.8 1.5 31.9 31.1-33.0
Lateral 0.040° 0.198*
Nifio 324 1.2 32.7 31.5-33.1
Nifia 30.5 1.9 30.6 29.4-32.1
1.2 CMT 0.076!
Nifio 31.1 1.8 314 29.7-32.8
CMT Nina 31.3 1.8 31.5 30.5-32.9
0.019° 0.226*
centrales | Niflo 32.1 1.6 324 31.1-33.5
Nifia 30.1 1.9 30.3 29.1-31.7
52CMT 0.010° 0.249*
Niflo 31.1 1.6 31 30.2-32.4
Nifia 29.3 2.3 29.5 28.0-31.2
1.°" dedo 0.044! 0.399°
Niflo 30.2 2.1 30.5 28.6-31.8
Nina 29.7 2.2 29.8 28.6-31.6
3. dedo 0.045° 0.193*
Niflo 30.6 2.0 30.8 29.4-32.3
Nina 28.9 2.3 29 27.6-30.5
5.°dedo 0.086!
Niflo 29.6 2.1 29.6 28.4-31.3

"Prueba T para muestras independientes
2Tamaiio del efecto (d de Cohen)

3Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes

“Tamafio del efecto (r de Rosenthall)

5.3.3.

Relacion temperaturas podales con la temperatura central

Las temperaturas axilares tomadas a los 108 sujetos del estudio presentaron los

siguientes valores: el dia que llevaron calzado escolar la media fue de 36 £ 0.5 °C y el dia

que llevaron calzado deportivo 35.9 + 0.4 °C (Tabla 16).

Tabla 16. Temperaturas axilares ( °C)

Dia que llevaron calzado escolar

Dia que llevaron calzado deportivo

N 108 108

Media 36 35.9
Desviacion estandar 0.5 0.4
Minimo 34.6 35

Maéximo 37 36.8
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La temperatura axilar con calzado escolar en nifias es significativamente menor

(35.8 £ 0.4 °C) que en nifios (36.1 £ 0.5 °C) (p= 0.007). Con calzado deportivo, la

temperatura axilar también resultd estadisticamente significativa y menor en nifias

(35.9 £ 0.4 °C) que en nifios (36.1 £ 0.5 °C) (Tabla 17).

Tabla 17. Relacion de temperatura axilar, calzado escolar/deportivo y sexo

Tamafio
Media Desviacion  Mediana Rango p-
Calzado T Sexo ] del
(°0) tipica (°0) Intercuartilico  valor
efecto
Axilar | Nifia | 35.8 0.4 35.9 35.6-36.1
Escolar 0.007"  0.259*
Axilar | Nino | 36.1 0.5 36.1 35.8-36.6
Axilar | Nidia | 35.9 0.4 35.9 35.6-36.1
Deportivo 0.006°  0.258*
Axilar | Nino | 36.1 0.5 36 35.9-36.4

"Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes

2Tamafio del efecto (- de Rosenthall)

3Prueba T para muestras independientes
4Tamafio del efecto (d de Cohen)

Los andlisis realizados sobre la temperatura axilar y los pies tras llevar calzado

escolar o deportivo no mostraron resultados estadisticamente significativos (Tabla 18).
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Tabla 18. Relacion temperatura axilar y temperatura podal segiin el tipo de calzado

T? axilar
Calzado escolar Calzado deportivo
Coeficiente de . Coeficiente de .
correlacion P correlacién
Talén -0.021 0.832 -0.094 0.335
ALI -0.015 0.880 -0.010 0.917
ALE 0.011 0.909 -0.018 0.853
12CMT -0.043 0.656 -0.035 0.720
Plantar
CMT centrales 0.012 0.900 -0.043 0.661
52CMT -0.003 0.975 -0.057 0.559
1.#°dedo -0.015 0.880 -0.042 0.669
Pie 3.% dedo -0.058 0.548 -0.047 0.630
5.°dedo -0.005 0.955 -0.083 0.393
Medial 0.002 0.983 -0.080 0.412
Lateral 0.016 0.871 -0.026 0.793
12CMT -0.025 0.801 -0.071 0.464
Dorsal CMT centrales 0.033 0.738 -0.022 0.823
52CMT 0.001 0.992 -0.031 0.746
1.% dedo -0.053 0.586 -0.076 0.436
3.% dedo -0.004 0.968 -0.053 0.584
5.°dedo -0.023 0.817 -0.133 0.171

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

No se encontraron datos estadisticamente significativos en la relacién entre la

temperatura axilar, la temperatura de los pies y el sexo (Tabla 19).
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Tabla 19. Relacion temperatura axilar y temperatura podal segun el sexo

T? axilar
Nina Nifio
Coeficiente de p! Coeficiente de p!
correlacion correlacion
Talon -0.022 0.811 -0.150 0.149
ALI -0.054 0.557 0.003 0.979
ALE -0.013 0.889 -0.033 0.755
1.2 CMT -0.051 0.576 -0.074 0.477
Plantar CMT centrales -0.026 0.780 -0.053 0.613
52CMT -0.033 0.715 -0.072 0.489
1.*dedo -0.088 0.336 -0.026 0.803
3.°" dedo -0.049 0.591 -0.092 0.379
Pie 5.2 dedo -0.029 0.748 -0.083 0.425
Medial -0.027 0.764 -0.064 0.537
Lateral -0.029 0.750 -0.001 0.992
1.2 CMT -0.083 0.364 -0.036 0.731
CMT centrales -0.019 0.836 0.015 0.883
Dorsal
52CMT -0.035 0.701 -0.023 0.825
1. dedo -0.073 0.423 -0.083 0.428
3.°" dedo -0.067 0.460 -0.005 0.963
5.°dedo -0.083 0.364 -0.104 0.319

!Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
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S4. Diferencias térmicas medidas en el calzado y segun el
sexo

5.4.1. Temperatura directa en calzado escolar y deportivo

Las temperaturas tomadas directamente en los calzados fueron de 27.3 + 2.5 °C
en el talén y 26.6 + 2.5 °C en la puntera del calzado escolar. En el calzado deportivo la

temperatura media en el talon fue de 26.9 + 1.8 °C y en la puntera 25.8 + 1.8 °C.

5.4.2. Temperatura del calzado segun el tipo del mismo

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en relacion a la
temperatura del talén y la puntera cuando se compararon los diferentes modelos de
calzado escolar (colegial, merceditas, mocasin, nautico, bailarinas, botin) (Tabla 20),

ni1 al comparar los distintos materiales de corte (piel y sintético) (Tabla 21).

Tabla 20. Relacion temperatura calzado y tipo escolar

) ) o ) Tamaifio
Tipo Media  Desviacion  Mediana Rango
Zona ] ] ) p-valor del
colegial (°0) tipica (°0) Intercuartilico
efecto

Colegial 27.8 2.1 28.1 26.8-29.1
Merceditas 27.6 22 27.5 26.1-29.4
Mocasin 26.3 34 26.7 23.2-28.2

Talén 0.087"
Nautico 26.6 2.7 26.1 24.1-28.8
Bailarinas 25.3 1.9 25.2 23.7-26.4
Botin 26.7 35 26.7 24.2-26.7
Colegial 27.1 2.1 274 26.1-28.8
Merceditas 27.1 2.5 27.2 25.5-29.5
Mocasin 25.8 3.1 26.2 22.5-28.3

Puntera 0.242!
Nautico 25.7 2.7 25.8 23.3-28.1
Bailarinas 25.6 1.7 25.1 24.2-27.2
Botin 25.9 4.9 25.9 22.4-25.9

! Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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Tabla 21. Relacion temperaturas calzado colegial y material

Material Media Desviacion  Mediana Rango Tamaifio del
Zona p-valor
colegial (°0) tipica (°0) Intercuartilico efecto
Piel 27.3 2.5 27.4 25.8-29.1
Talén o 0.614!
Sintético 26.9 2.3 27.6 25.0-29.1
Piel 26.6 2.5 26.9 25.0-28.5
Puntera 0.687!
Sintético 26.9 2.1 27.2 24.5-28.5

'Prueba T para muestras independientes

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas que relacionen
la temperatura del calzado (talon y puntera) con el tipo de deportivo: carrera, futbol,
tenis y multideporte (Tabla 22), ni con los diferentes materiales de corte : “aireado”/“no

aireado” (Tabla 23).

Tabla 22. Relacion temperatura calzado y tipo deportivo

. . . . . Tamaﬁo
Tipo Media Desviacion  Mediana Rango
Zona ) ) . p-valor del
Deportivo  (°C) tipica (°O) Intercuartilico
efecto

Carrera 26.9 1.8 26.9 25.7-28.4
Ftbol 26.6 2.1 26.6 24.9-28.3

Talén 0.871!
Tenis 27.0 1.7 27.2 25.3-28.4
Multideporte 27.0 1.6 27.5 25.6-28.2
Carrera 25.5 1.7 25.4 24.4-26.6
Futbol 26.1 1.9 25.8 25.1-27.2

Puntera : 0.468!
Tenis 26.1 1.9 26.6 25.1-27.6
Multideporte 259 1.7 259 25.3-26.7

!ANOVA de un factor para muestras independientes
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Tabla 23. Relacion temperatura calzado deportivo y material

Material Media  Desviacion ~ Mediana Rango Tamaiio del
Zona p-valor
deportivo (°0) tipica (°0) Intercuartilico efecto
“Aireada” 26.9 1.8 26.9 25.7-28.3
Talén ) 0.902!
“No aireada” 26.9 1.8 27.2 25.4-28.3
“Aireada” 25.5 1.7 25.5 24.4-26.5
Puntera 0.124!
“No aireada” 26.1 1.8 26.1 25.1-27.2

'Prueba T para muestras independientes

Al estudiar la relacién existente entre las temperaturas del calzado escolar o
deportivo, solamente presentaron una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.009) las temperaturas medias en la puntera del calzado, que resultaron mas altas

26.6 = 2.5 °C en el escolar frente al deportivo 25.8 + 1.8 °C (Tabla 24).

Tabla 24. Diferencias de temperatura en imagen de calzado escolar y deportivo

Tamaifio
Tipo de Media  Desviacion  Mediana Rango D-
Zona del
calzado (°0) tipica (°0) Intercuartilico valor
efecto
Escolar 27.3 2.5 274 25.6-29.1
Talén 0.226°
Deportivo 26.9 1.8 27 25.4-28.3
Escolar 26.6 2.5 27 24.8-28.5
Puntera _ 0.009'  0.250°
Deportivo 25.8 1.8 25.9 24.5-27.1

'Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo para muestras relacionadas
2Tamaiio del efecto (7 de Rosenthall)
3Prueba T para muestras relacionadas

5.4.3. Temperatura del calzado segun el sexo

Comparando la temperatura que presentd el calzado escolar por sexos,
la temperatura en la zona del talén y la puntera fue mayor en el calzado de los nifios
frente al de las niiias, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p= 0.001) en
el talén y la puntera (p= 0.019) (Tabla 25). Sin embargo, en el calzado deportivo
no se enconfré diferencia estadisticamente significativa alguna en las zonas analizadas

(Tabla 26).
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Tabla 25. Diferencias de temperaturas en el calzado escolar en funcion del sexo

Media Desviacion Mediana Rango Tamafio
Zona Sexo . ) p-valor
(°C) tipica (°C) Intercuartilico del efecto
Nifia 26.6 2.7 26.7 23.9-28.4
Talon 0.001" 0.654°
Nifio 28.1 1.9 28.3 26.8-29.1
Nifa 26.2 2.7 26.7 23.9-28.4
Puntera 0.019! 0.2212
Nifio 27.2 1.9 27.5 26.1-28.8

"Prueba T para muestras independientes
2Tamaiio del efecto (d de Cohen)

Tabla 26. Temperaturas en imagen del calzado deportivo segun sexo

Media Desviacion Mediana Rango Tamafio
Zona Sexo . ) p-valor
(°0) tipica (°0) Intercuartilico del efecto
Nifia 26.8 1.8 26.8 25.4-28.4
Talon 0.698!
Nifio 27.0 1.7 27.4 25.9-28.2
Nifia 25.7 1.8 25.8 24.5-26.8
Puntera 0.575!
Nifio 25.9 1.7 259 24.9-27.2

"Prueba T para muestras independientes
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DISCUSION

6.1. Caracteristicas generales del calzado escolar y
deportivo

Se podria destacar que ambos colegios implicados en el estudio son centros
concertados, en los que los alumnos deben llevar calzado escolar los dias que usan
uniforme, y deportivo, los dias que practican alguna actividad fisica. Esto facilit6 la toma
de datos porque los alumnos emplean ambos tipos de calzado. En los centros publicos los
escolares suelen llevar mas calzado deportivo que cuando estudian en centros concertados
(145). Ademas, hay estudios que corroboran que el uso de este tipo de calzado es mucho

mas frecuente (146).

En el presente trabajo se ha encontrado que la talla del calzado escolar que
llevaban los participantes fue ligeramente menor que el deportivo, algo que puede ocurrir
por el empleo de diferentes hormas segun el fabricante del calzado. Esa variacion en la
horma puede encontrarse en el calzado deportivo incluso en la misma marca segun el afio
de fabricacion o el modelo (125). El calzado deportivo debe ser méas amplio para permitir
el correcto movimiento del pie durante las actividades deportivas, ya que se ha visto que
un calzado demasiado ajustado en la poblacion infantil impide dicho movimiento (147).
En general, se recomienda que el calzado de uso infantil siempre sea méas amplio para

permitir el correcto crecimiento y evitar la aparicion de deformidades (148).

En el estudio que nos ocupa, el calzado colegial fue el méas empleado que, ademas,
tenia el corte fabricado principalmente en piel. Los fabricantes de calzado espafioles mas
importantes, como Pablosky®, emplean este tipo de material, que es sostenible, pues
consideran que es el material que mejor garantiza la transpiracion del pie. Para ellos es
un subproducto del animal, incluso como garantia de calidad, emplean pieles con
certificado ambiental LWG (Leather Working Group), que en el proceso de fabricacion
evita residuos y emisiones, a la vez que se consigue la trazabilidad del producto y una
produccion sostenible. Se ha podido observar que la eleccion de calzado de piel escolar
ha sido empleado por distintos autores para sus investigaciones en poblacion infantil

(100,147). Habitualmente se considera que el calzado colegial de nifio debe ser de piel
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dado que presenta mayor durabilidad, transpirabilidad y adaptacion a la forma del pie,
por tanto, suele ser el elegido por padres y/o tutores. Ademads, se recomienda el empleo
de pieles de calidad para evitar problemas dermatologicos como dermatitis alérgicas de
contacto o dermatitis del calzado e infecciones por hongos (108). Esto es debido a que
los alérgenos més comunes para el pie son los tintes, gomas, adhesivos y adornos de metal

(149,150).

Aunque no ha sido el objeto del estudio, en el presente trabajo, cabe pensar que
los calzados escolar y deportivo tienen diferentes tipos de suela, ya que la dureza y
materiales empleados son diferentes e influyen en la movilidad del pie, principalmente
en el ambito deportivo (151). De forma general, se considera que el calzado colegial ideal
es el tipo Oxford, que se caracteriza por poseer una suela de goma producida de una tnica
pieza y con una altura de tacon no superior a 10 mm hasta los 10 afios de edad (152), y
en el que la union de la piel y el corte se realiza con la técnica del pegado o cosido. Para
facilitar que los nifios se calcen mas comodamente, la forma de cierre se realiza con

Velcro®, mejor que con cordones.

El calzado tipo merceditas y el tipo bailarinas es de uso exclusivo de nifias segiin
nuestros resultados, presentando las bailarinas una suela mas delgada con menor altura
de tacon. El corte solo cubre los dedos y estd muy ajustado al pie para conseguir que el
zapato mantenga su posicion adecuada y que permita una deambulacion correcta. Por otra
parte, el tipo merceditas se asemeja al calzado escolar de nifio, con mejores caracteristicas
que la bailarina en cuanto a suela, ajuste y corte de piel, siendo mds abierto en empeine

que el calzado escolar de nifio.

El calzado que prefieren tanto nifios como nifias es el deportivo, comenzando esta
moda al principio de los afios 70 (153) y cada dia estd mas presente. Dentro del calzado
deportivo, se clasifico como “aireado” el calzado de malla, con rejilla, perforado o de
piel, puesto que ofrecen mayor capacidad de transpiracion, mientras que el “no aireado”
estaba realizado en material sintético no perforado, con peor capacidad de transpiracion,
asociando por tanto la transpiracion a la aireacion o ventilacion. Esto concuerda con la
clasificaciéon empleada por Barkley et al. (2011), en el que se habla de la importancia del

corte del calzado en la transferencia del calor y lo caracterizan seglin esté fabricado con
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algodon, piel, poliuretano (PU), policloruro de vinilo (PVC) u otras fibras sintéticas,
pudiendo ser materiales delgados, gruesos o perforados para permitir el flujo de aire
(154). West A. et al. (2019), diferenciaron el material de corte en “construccion de corte
abierta” o “construccion de corte cerrada” (155). Ellis et al. (2022), clasificaron el corte

en piel, sintético o de malla (156).

La mayoria de calzado deportivo empleado por los escolares es el calzado de
carrera, que presenta unas caracteristicas técnicas que lo hacen polivalente para cualquier
actividad deportiva. Sin embargo, los nifios emplearon en mas casos calzado especifico
para la practica de futbol, algo que se puede justificar con el hecho de que en Espana es
el deporte con mayor nimero de licencias federativas (157). Este calzado presenta
caracteristicas especificas incompatibles con otro tipo de actividad deportiva, ya que su
disefio estd adaptado al tipo de superficie donde se practique (hierba, pista u otros

pavimentos) (111), por lo que pensamos que no deberia emplearse de forma polivalente.

El calzado de carrera resulta muy cémodo y posiblemente esta sea una de las
razones principales por la que su uso es tan extendido. En primer lugar, la suela presenta
diferentes materiales de poco peso y diferentes densidades (158), a la vez que el piso que
contacta con el suelo se puede emplear sobre cualquier superficie con buena adherencia
(108,123,159). Generalmente el corte es de material de malla que es ligero y proporciona
buena aireacion (108), presentando refuerzos en la puntera con lo que el desgaste es
menor. Por ltimo, el sistema de sujecion puede ser de cordones o con cintas de gancho

y bucle, lo que hace que sea mas facil de colocar para los nifios.

En cuanto al calzado deportivo segun el sexo, encontramos pocas diferencias entre
nifios y nifas, salvo en el color y motivos de adorno. Sera en la edad adulta cuando las
hormas varien en funcion del sexo y se marquen las diferencias en el disefio del calzado

femenino y masculino (160,161).
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6.2. Caracteristicas térmicas del pie en funcion del
calzado usado (escolar o deportivo)

Hay pocos estudios que tengan en cuenta la temperatura del pie con relacion al
calzado, siendo menos aun los referidos a la poblacion infantil, lo que es importante, ya
que la humedad y el calor en el interior del calzado puede afectar a la salud del pie escolar.
Asi se debe tener en cuenta que la sensacion de confort térmico se considera adecuada
siempre que ronde los 20-33 °C (162), puesto que temperaturas mayores provocaran
aumento del flujo sanguineo, de la perspiracion y de la humedad, produciendo la
proliferacion de microorganismos que puedan infectar el pie (131,162). Ademas, el
exceso de la humedad puede aumentar la friccion con el calzado, lo que favoreceria la
formacion de rozaduras y/o ampollas (155). Hay que tener en cuenta otros factores que
pueden influir en el confort térmico, como la interaccion del pie con el calcetin (131) y el
forro (162), la suela y el calzado (163,164), siendo la funcion principal de este el

aislamiento del medio exterior (131).

En los resultados obtenidos, las temperaturas halladas en los pies de los sujetos se
encuentran dentro del rango del confort térmico anteriormente descrito. Cuando la
temperatura es mayor desaparece la sensacion de confort térmico, produciéndose la
dilatacion de los vasos sanguineos y aumento del flujo en la piel que, como resultado,
produce un incremento de carga en el sistema vascular de las extremidades inferiores
(162). Por otra parte, se debe tener en cuenta que el pie es una estructura anatomica que
tiene una superficie amplia en relacion a su volumen y presenta poca masa muscular, por
lo que tiene poca capacidad para la produccion metabdlica de calor (163), siendo este un
tema sobre el que se podria realizar un estudio. Segin Kuklane et al. (1998) (82), cuando
el pie se expone al frio, se producen respuestas fisiologicas que pueden ser diferentes en
cada individuo y, mas relevantes, en el talon y los dedos de los pies. Nuestros resultados
muestran que la temperatura de los dedos es generalmente menor que en el resto de los
puntos del pie. Es loégico encontrar menor temperatura en los dedos que otras zonas, ya
que son zonas distales o acras, que reciben menor vascularizacion, segun disminuye su

calibre al ramificarse las arterias desde el corazon (165).
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En relacion a la temperatura de la planta del pie, nuestros resultados mostraron
que el valor mas elevado se encontr6 en el ALI, tanto con el calzado escolar como con el
deportivo. Esto puede explicarse, en primer lugar, a la radiacion emitida por el flujo de la
rama medial de la arteria tibial posterior, como indican autores como Sun, Jao y Cheng
(2005) (50). En segundo lugar, se espera un incremento de temperatura en esa zona debido
al menor espacio entre el arco interno y el calzado (80), ya que la mayor parte del calzado
infantil, especialmente el deportivo, incorpora una elevacion en la zona del arco interno

en la plantilla (Figura 41 y Figura 42), lo que favorece el contacto entre ambas zonas.

Figura 41. Zapatilla carrera con palmilla elevada

Figura 42. Palmilla con aumento de altura en la zona interior

Por otra parte, al comparar las temperaturas plantares del pie, se observd que
eran mayores tras llevar el calzado deportivo, siendo las diferencias estadisticamente
significativas practicamente en todas las zonas (excepto 1.* CMT y dedos). Esto puede
deberse a la composicion de las suelas del calzado deportivo, muy variada en cuanto a
materiales y caracteristicas técnicas, asi como en disefio que facilite la estabilidad,

amortiguacion y la torsion del pie que se generan en la préctica deportiva. Nemati et al.

90



Estudio termografico del pie y calzado en nifos/as de 9 y 10 afios

(2021), confirmaron que la temperatura de la planta del pie esta influenciada por las
propiedades térmicas y mecanicas de la suela, permitiendo la transferencia de calor y el

aislamiento del medio externo (164).

En cuanto a los datos obtenidos en la comparativa de temperaturas en el dorso
del pie, las temperaturas fueron mas altas también en el calzado deportivo y en las zonas
medial, lateral, 1.* CMT, CMT centrales y 3.¢" dedo, lo que puede deberse a que una gran
cantidad de participantes emplearon calzado colegial tipo merceditas (26.9%) y tipo
bailarinas (5.6%), que dejan practicamente el dorso del pie al descubierto, lo que
justificaria que las temperaturas con calzado escolar sean menores. El calzado colegial
estd mayoritariamente fabricado en piel (89.8%) que es ademds eficiente para la
transmision del calor. Sin embargo, el calzado deportivo es siempre cerrado y acordonado
o con tipo Velcro®, incluso las lengiietas suelen ser voluminosas y realizadas con varios
materiales, con todo ello se reduce el espacio que existe entre el dorso del pie y el calzado
limitando la ventilacion sobre la superficie del pie y disminuyendo la evaporacion de la
sudoracion, como se ha expuesto anteriormente. Todo lo descrito se corrobora por el
estudio de Shimazaki y Murata (2015), en el que exponen que la temperatura del dorso
del pie disminuye por la conveccion y la ventilacion que produce el pie al moverse y por

la evaporacion del sudor (131).

Con respecto a las temperaturas halladas en nuestro estudio en el dorso del pie,
encontramos los mayores valores en la zona lateral, lo que podria deberse al contacto
intimo pie-calzado en dicha zona, a diferencia del ALI que estd mas elevado del suelo

(80,131).
Hasta el mejor conocimiento de las autoras, no hay evidencia cientifica que

explique la relacion entre la temperatura del pie en planta o dorso con el material de corte,

asi como los distintos modelos de calzado escolar y deportivo entre si.
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6.3. Diferencias térmicas del pie segun el calzado utilizado
y segun el sexo y la relacion con la temperatura
central

En la comparacién de las temperaturas obtenidas entre el pie segiin el sexo los
resultados indican que en la planta del pie los nifios presentaron temperaturas
estadisticamente significativas y superiores a las nifias cuando llevaron calzado escolar

(Tabla 12), ocurriendo lo mismo en las temperaturas dorsales del pie (Tabla 13).

La menor temperatura en la zona dorsal del pie podria explicarse, como se ha
mencionado en el apartado 5.2, a que un alto porcentaje del calzado empleado por las
nifias fue de tipo merceditas y bailarinas, que dejan el empeine al descubierto, lo que

posibilita el aireado y la ventilacién en la planta (Figura 43).

Figura 43. Ventilacion en calzado tipo bailarina

Se puede apreciar que la zona de temperatura mas alta se encuentra en la zona
lateral del pie (plantar y dorsal) probablemente, como se ha explicado anteriormente, esto
sea debido a que en la zona lateral del pie hay menos espacio entre el pie y el calzado,
con lo que se reduce la ventilacién y se consigue que la temperatura en el interior del

calzado se mantenga mas elevada (80,131).

Con calzado deportivo ocurre algo semejante, las temperaturas son menores en
nifias que en nifios. En la planta del pie las zonas con significacién estadistica son

menores que en el calzado colegial (ALE, 5.* CMT, 1. dedo y 5.° dedo) (Tabla 14),
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mientras que en las imagenes dorsales (Tabla 15) presentaron resultados
estadisticamente significativos la zona lateral, CMT centrales, 5.* CMT, 1. dedo y 3.*"
dedo. La temperatura mas alta vuelve a localizarse en la zona lateral del pie, al igual que

ocurria con el calzado escolar.

(Qué explicacion podria justificar la mayor temperatura en los pies de los nifios
con respecto a las nifias? Los participantes del presente trabajo tenian una edad
comprendida entre 9 y 10 afos, siendo considerados nifios, ya que se estima que la
adolescencia se alcanza en torno a los 12 afios de edad (166), por lo que no cabria esperar
variaciones de temperatura en funcion del sexo (167,168). Al contrario, en adultos se han
encontrado diferencias en funcion del sexo, aunque referidas a las extremidades

inferiores, no en los pies (169).

Al parecer, las diferencias térmicas corporales segin el sexo se establecerian a
partir de la pubertad, que se ha adelantado hacia los 10 afios, seglin distintos autores (170—
173). Lo que puede justificar las diferencias de temperatura axilar en nuestra poblacion
de estudio es que el desarrollo de la pubertad se ve influenciado no solo por la edad
cronoldgica, sino también por la raza, etnia, condiciones ambientales, localizacion
geografica, nutricion e incluso la actividad fisica (46,174,175). También, las diferencias
en la morfologia de los pies de nifios y nifias empiezan a establecerse entre los 8 y los 10
afios, lo que podria ser un factor que influyera en la temperatura de los pies en funcion

del sexo (119,128,176).

En el presente trabajo, asimismo se encontr6 que las temperaturas axilares eran
menores en las nifias que en los nifios, sin embargo, esto no se puede relacionar con las
temperaturas halladas en los pies con los diferentes calzados, pues no existi6 correlacion
entre ambas variables, de la misma forma que no se encontré6 conexion entre la

temperatura axilar, la temperatura de los pies y el sexo.

Esta demostrada la diferente capacidad de termorregulacion de los nifios frente a
los adultos y de los nifios frente a las nifias (177—180) pero, hasta el mejor conocimiento
de las autoras, no existen estudios que corroboren los datos obtenidos con respecto a la

temperatura del pie en nifios/as.
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6.4. Diferencias térmicas medidas en el calzado y segun el
sexo

Antes de comenzar a discutir los resultados, nos surge la necesidad de justificar
el interés de medir la temperatura en el calzado. Las zonas que se eligieron para el analisis
térmico fueron el talon y la puntera. El talon, por ser la zona mas vascularizada, mas
protegida por el calzado y por ser la zona mas representativa del confort térmico. Dicho
confort térmico -como se indicoé en el apartado 5.2- se produce entre los 20-33 °C
(162,181), aunque existe poca evidencia cientifica al respecto. La puntera, al contrario
que el talon, fue elegida por ser la zona que alberga a los dedos, siendo esta zona la menos
vascularizada del pie. También por ser una zona constante en los tipos de calzado cerrado,
que son los estudiados en el presente trabajo, y lo mas importante, que refleja la

temperatura que el pie transmite principalmente por conduccion (181).

Si nos centramos en el confort térmico, temperaturas por encima o debajo del
rango anteriormente descrito, ademas de producir malestar, pueden desencadenar lesiones
o infecciones bacterianas (131). Son muchos los factores que influyen en la temperatura
del interior del calzado, como la actividad fisica (182), las caracteristicas fisicas de la
persona, la construccion del calzado y sus materiales, especialmente sus propiedades

térmicas, es decir, su capacidad aislante contra el frio y de difusion del calor (164).

Los datos obtenidos en esta investigacion muestran que la temperatura es mayor
en el calzado escolar que en el deportivo, aunque solo se obtuvieron datos
estadisticamente significativos en la puntera. En el talén no se encontraron diferencias
significativas entre ambos calzados, encontrando una temperatura media de 27.3 °C en el
calzado escolar y de 26.9 °C en el deportivo (Tabla 24), y estando ambas temperaturas

dentro del rango de confort térmico.

Con respecto a la puntera, el calzado escolar present6d una temperatura de 26.6 °C,
mientras que en el deportivo fue de 25.8 °C, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 24). Ello puede justificarse por el hecho de que el material de piel
con el que estaba realizado el 89.8% del calzado escolar se comport6 eficientemente en

la transmision del calor. Esto hace que la temperatura en la parte exterior del calzado sea
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mas alta y que el tercer dedo, que es el representativo de la puntera, pueda ver reducida
su temperatura, debido a que el material del corte ha disipado el calor del interior. Este
resultado confirma la hipotesis inicial en la que se presupone que el calzado fabricado

con piel natural permite disipar la temperatura del pie mejor que el deportivo.

Al analizar los datos de temperatura hallados en el talon y la puntera en relacion
con el sexo, encontramos que, en el calzado escolar los nifios presentaron mayor
temperatura que las nifias. Lo que quiere decir que el talon del calzado del nifilo mantiene
mas la temperatura, mientras que la puntera disipa mas el calor. Posiblemente esto
también se explique porque la temperatura en los pies de los nifios es mayor que en las
nifias. Al contrario, en el calzado deportivo no se obtuvieron diferencias significativas
en las temperaturas del talon y la puntera segin el sexo. Quizd esto Ultimo podria
explicarse por una mayor homogeneidad en el uso de calzado deportivo en nifios y nifias
y la ventilacion por el disefio y materiales empleados en la confeccion del calzado

deportivo, al contrario de lo que en un principio podriamos presuponer (80,131).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas del calzado mas empleado fueron: el calzado escolar era de
tipo colegial y de piel, y el deportivo de carrera y aireado. El empleo de calzado
tipo merceditas y bailarinas fue exclusivo de las nifias, mientras que los nifios

usaron calzado de futbol.

Las temperaturas en el pie tras retirar el calzado escolar y deportivo fueron mas
altas en el ALI en la planta del pie, mientras que en el dorso lo fueron en la zona
lateral. A su vez, el punto que presentd la temperatura mas baja fue el 5.° dedo en
todos los casos. La distribucion de temperaturas en ALI y 5.° dedo puede
explicarse por la distribucion vascular del pie, mientras que la de la zona lateral
puede deberse al menor espacio entre el pie y el calzado. Las temperaturas fueron
mas altas con el calzado deportivo que con el escolar, ya que la piel del corte

permite una mejor transmision del calor.

En relacién al sexo, la temperatura central fue mayor en nifios que en nifias, asi
como en las distintas zonas del pie, tanto con calzado escolar como con calzado
deportivo, lo que podria verse condicionado por el adelanto de la edad prepuberal.
La temperatura de los pies con el uso de calzado escolar o deportivo no se
relaciono con la temperatura central, tampoco la temperatura central influy6 en la

temperatura podal en funcion del sexo.

El calzado escolar presentd mayor temperatura en la puntera, lo que sugiere un
comportamiento mas eficiente en la transmision de calor al exterior y una menor
temperatura en el pie, siendo este tipo de calzado idoneo para la poblacion infantil.
En relacion al sexo, el calzado colegial de los nifios presentd6 mayor temperatura
en las zonas analizadas. Los diferentes modelos de calzado escolar y deportivo,

asi como el material de fabricacion no influyeron en la temperatura del calzado.
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8.1. Limitaciones del estudio

Durante el proceso de redaccion del trabajo hemos encontrado pocos estudios
sobre el tema que nos ocupa, la termografia del pie en los nifios. También ha resultado
imposible conseguir datos sobre las ventas o los materiales exactos empleados en cada
tipo de calzado. Tan solo Pablosky® nos envié un documento sobre los estandares de
calidad que emplean en la confeccién del calzado, aunque hubiera resultado muy
complicado incluir todos esos datos en el estudio, puesto que la variedad de calzado fue

muy amplia.
Por otra parte, no se ha podido tener en cuenta el calcetin o media que emplearon
los participantes, hecho que puede que influyera en los resultados. Aunque la mayoria

estaban fabricados en algodon, no se podia obtener el porcentaje de fibras de cada uno de

ellos.

8.2. Fortalezas del estudio

Hasta el mejor conocimiento de las autoras, no se han realizado estudios similares

que relacionen la temperatura de los pies con el calzado en poblacién infantil.

El estudio de las temperaturas en el pie y el calzado permitira el desarrollo de
tecnologias que faciliten el mantenimiento del confort térmico para los pies de la

poblacion infantil.

8.3. Conflicto de intereses

Las autoras declaran que este trabajo no ha recibido ninguna fuente de

financiacion externa y por tanto, no tienen conflicto de intereses.
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8.4. Lineas futuras de investigacion

Como linea futura de investigacion nos planteamos ampliar la muestra de estudio,
incluyendo otros grupos de edad para obtener datos de termorregulacion mas amplios en

poblacion infantil.
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9.1. Resumen

A lo largo de la historia el estudio de la temperatura corporal ha resultado
importante como muestra de la salud de los individuos. Sin embargo, actualmente no se
tiene informacion sobre cudl es la temperatura que deben tener los pies de los/as nifios/as.
La termografia infrarroja es una técnica eficaz, segura, no invasiva e inocua que resulta
apropiada para conocer la temperatura periférica del cuerpo humano. Por otra parte, en la
sociedad moderna los pies se encuentran cubiertos por el calzado. En este contexto, se
presenta este trabajo que pretende dar informacion sobre qué temperatura tienen los pies

de los/as nifios/as cuando llevan calzado escolar o deportivo y las diferencias por sexo.

Material y método: La muestra estuvo compuesta por 108 participantes (61 nifias
y 47 ninos) de 9.5 £ 0.5 afios, a los que se tom¢ la temperatura central y de la planta del

pie, el dorso y el calzado que llevaron (un dia escolar y otro deportivo).

Resultados: Las temperaturas mas altas, tanto al usar calzado colegial como
deportivo, se encontraron en la zona del ALI en la planta del pie y la zona lateral en el
dorso, mientras que la temperatura mas baja estaba en el 5.° dedo tanto en dorso como en
la planta. Las temperaturas fueron mas altas en el pie cuando este llevaba calzado
deportivo, en la planta en: talon (p=0.015), ALI (»p=0.022), ALE (p=0.020), CMT
centrales (p=0.020) y 5.* CMT (p=0.038) y en el dorso: zona medial (p=0.001), lateral
(p=0.002), 1.* CMT (p=0.029), CMT centrales (p=0.009) y 3.*" dedo (p=0.037).

Llevar calzado escolar result6 que: tanto las temperaturas centrales como podales
en planta y dorso fueron mayores en los nifios que en las nifias, mientras que con el
calzado deportivo las temperaturas solo fueron estadisticamente significativas en la planta
en: ALE (p=0.029), 5.* CMT (p=0.022), 1.°" dedo (p=0.030) y 5.° dedo (p=0.046) y en el
dorso: lateral (»p=0.040), CMT centrales (p=0.019), 5* CMT (p=0.010), 1. dedo
(p=0.044) y 3.°" dedo (p=0.045).

104



Estudio termografico del pie y calzado en nifos/as de 9 y 10 afios

En cuanto a las temperaturas medidas en el calzado, fueron mayores en la puntera
del calzado escolar que en el deportivo (p=0.009). Con respecto al sexo, las temperaturas

en el calzado colegial de los nifios fueron mayores que las de las nifias en el talon

(»=0.001) y la puntera (p=0.019).

Conclusiones: El calzado mas usado por los escolares es colegial de piel y de
carrera aireado. Las temperaturas del pie mas altas se localizaron en la zona del ALI en
la planta y en la zona lateral en el dorso. Las temperaturas fueron mas altas llevando

calzado deportivo que colegial. Los nifios presentaron temperaturas mayores que las

nifias. El calzado de piel es mas efectivo para mantener la temperatura del pie.

9.2. Palabras clave

Nifio/a, pies, calzados, termografia, podologia
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10.1. Summary

Throughout history the study of body temperature has been significant as an
indication of the health of individuals. However, currently there is no information on what
temperature should children’s feet have. Infrared thermography is an effective, safe, non-
invasive and harmless technique that is appropriate to know the peripheral temperature
of the human body. On the other hand, in modern society, feet are covered by footwear.
In this context, the aim of this research work is to provide with information on which
temperature feet of children have when they wear school or sports shoes and differences

by sex.

Material and method: The sample was composed by 108 participants (61 girls and
47 boys) of 9.5 + 0.5 years old, who were taken central, plantar and dorsal region of feet

and shoe they wore (a school day and sports day) temperatures.

Results: The highest temperatures, both when wearing school and sports shoes,
were found in the internal longitudinal arch at the sole of the foot and lateral on the
dorsum, while the lowest temperature was in the 5% toe both on plantar and dorsal regions.
Temperatures were higher in the foot when wearing sports shoes, in the sole: heel, internal
longitudinal arch, external longitudinal arch, central metatarsal heads and 5 metatarsal
head, and in the dorsum: medial, lateral, 15 metatarsal head, central metatarsal heads and

31 toe.

Wearing school footwear turned out that both central and foot temperatures on the
plantar and dorsal regions were higher in boys than in girls, while wearing sports shoes
temperatures were only statistically significant at the sole on: external longitudinal arch
(p=0.029), 5" metatarsal head (p=0.022), 1% toe (p=0.030) and 5" toe (»p=0.046) and on
dorsal view: lateral (p=0.040), central metatarsal heads (p=0.019), 5" metatarsal head
(p=0.010), 1% toe (p=0.044) and 3™ toe (p=0.045).
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As for the temperatures measured in the footwear, were higher in the toecap of
the school footwear than in sports (p=0.009). Regarding sex, temperatures in the school
shoes of boys were higher than those of girls in the heel (»=0.001) and the toecap of the
shoe (p=0.019).

Conclusions: Most used shoes by schoolchildren are leather in scholars and “airy”
in running sport shoes. The highest foot temperatures were found in the internal
longitudinal arch area at the plantar region and the lateral area at the dorsum.
Temperatures were higher wearing athletic shoes than school shoes. Boys had higher
temperatures than girls. Leather footwear is more effective at maintaining foot

temperature.

10.2. Key words

Child, foot, shoes, thermography, podiatry.
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ANEXOS

12.1. Anexo I

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION,

£3 TRANSFERENCIA £ INNOVACION
@_ Campus Universitaro N'Registro: 28/2018
Ava® de Evas y/n®
06071 BADAXOZ
Tel: 924289305

Fax: 5242729863

UNIVERSIDAD DE EXTRIMADURA

D. FERNANDO HENAO DAVILA, PRESIDENTE POR DELEGACION DE LA
COMISION DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE
EXTREMADURA.

INFORMA: Que una vez analizada, por esta Comisién la solicitud de Proyecto de Tesis
Doctoral titulado “Estudio Termogrifico del pie y calzado escolar” cuyo Investigador/a
Principal es D/D* Marina Fontén Jimenez, ha decidido por unanimidad valorar positivamente
¢l precitado proyecto por considerar que s¢ ajusta a las normas éticas esenciales cumpliendo

con la normativa vigente al efecto.

Y para que conste y surta los efectos oportunos firmo el presente informe en Badajoz a 6 de

marzo de 2018. //
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12.2. Anexo 11

Carta de presentacién

Soy Marina Fontdn Jiménez, profesora de la Universidad de Extremadura en el Grado en
Podologia. Estoy en el proceso de realizar mi tesis doctoral con la que pretendo confirmar (o no)
si realmente el pie de los escolares presenta diferencia de la temperatura cuando calza
deportivas o calzado escolar. ¢Es verdad que los pies de los nifios se “recalientan” y estan mds
humedos cuando llevan deportivas?. Por ello me dirijo a ustedes para solicitar la participacion

de su hijo/a en el estudio.

Se medird |la temperatura de los pies, para ello se tomara una imagen de los pies con
una camara infrarroja, esta es una técnica que dura menos de un minuto y es totalmente inocua.

El estudio se realizard durante los meses de marzoy abril.

Para estar incluido en el estudio s6lo serd necesario que los/as nifios/as no tengan

patologias vasculares o cualquier otra que pueda alterar la temperatura de los pies.

Es obligatorio que el padre, madre o tutor legal del nifio/a firme el consentimiento

informado para poder incluir los datos en el estudio.

Los datos conseguidos con el estudio seran tratados segun la ley de Proteccién de datos

y la informacion sera tratada de manera anénima.
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Recomendaciones antes de realizar la medicion

Consejos a seguir por el sujeto antes del estudio

- Debe evitar las aplicaciones de productos tépicos como cremas y pomadas, polvos talco
o antitranspirantes en los pies

- Eliminar consumo de comidas pesadas, té o café para no falsear datos

- No aplicar tratamientos podoldgicos o fisioterapicos (como ultrasonidos)

- Evitar el uso de calcetines y calzado que oprima en exceso

- Debe evitar el ejercicio fisico intenso

- Notomar medicamentos el dia de la exploracién

- Evitar llevar leotardos y en su lugar llevar calcetines (mds faciles de retirar)
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12.3. Anexo III

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto: Estudio termografico del pie y calzado escolar

Nifo/a (nombre y apellidos): Nino/a ID#:

Centro: Centro ID#:

Investigador: Marina Fontan Jiménez

LEA DETENIDAMENTE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO Y ASEGURESE QUE ENTIENDE ESTE PROYECTO DE
INVESTIGACION POR FAVOR S| ESTA DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO FIRME ESTE DOCUMENTO POR SU FIRMA RECONOCE
QUE HA SIDO INFORMADO DE LAS CARACTERISTICAS DEL PROYECTO DE SUS REQUISITOS Y SUS RIESGOS Y QUE ACEPTA LIBREMENTE
PARTICIPAR EN EL UNA COPIA DEL PRESENTE DOCUMENTO LE SERA ENTREGADA

OBJETO DEL ESTUDIO.

Ha sido invitado/a a participar en un estudio de investigacion dirigido a escolares del Colegio

PROCEDIMIENTOS Y DURACION DEL ESTUDIO.

El Gnico procedimiento al que sera sometido/a sera la medicién termogra ica de los pies que consiste en la toma de una
“otogra ainrarroja” de los pies en la que se valora como var a la temperatura en di erentes zonas de los pies llevando calzado
deportivo y calzado escolar La duracién de la prueba es aproximadamente de 1 minuto La muestra que cede sera utilizada
exclusivamente con inalidad de investigacion sin animo de lucro
RESULTADOS DEL ESTUDIO.

Al inalizar el estudio se le in ormara del resultado global del mismo si usted lo desea tratando los datos obtenidos con total
con idencialidad de acuerdo con la Declaracién de Helsinkiy la Ley 14/2007 de nvestigacion biomédica
RIESGOS DERIVADOS DE LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO.

Los riesgos asociados a la toma de datos son nulos Las muestras se obtendran por personal cuali icado

BENEFICIOS.

La participacion en el proyecto no sera recompensada econémicamente Aparte de lo comentado anteriormente se estima
que el desarrollo del estudio en el que participara comportara bene icios a medio plazo ya que nos permitird conocer y promover

el estado de salud podolégica que deriva del uso de di erentes calzados en edad escolar
COSTES.

Su participacion en el proyecto no le supondra ningln coste

La investigadora principal Marina Fontan Jiménez pro esora de la Universidad de Extremadura puede ser contactada en
cualquier momento en el siguiente telé ono 924 315 878 a in de recabar in ormacién acerca del proyecto y en la siguiente
direccion

Departamento de En ermer a

Centro Universitario de Plasencia

Avd Virgen del Puerto s/n
10600 Plasencia
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CONFIDENCIALIDAD DE SU MUESTRA.

De acuerdo con la normativa legal vigente los resultados de las muestras se trataran con total con idencialidad El protocolo
de recogida de datos sera archivado y a cada participante se le asignara una clave de tal modo que no pueda relacionarse la
muestra e in ormacion obtenida con la identidad del sujeto Las muestras seran anonimizadas asegurando la imposibilidad de

in erir su identidad para su estudio y potencial andlisis ulterior

El investigador principal del proyecto se compromete a que la con idencialidad de los datos que se puedan obtener en dicho
proyecto sera escrupulosamente observada y que los datos personales de los sujetos participantes no seran conocidos por los
investigadores del proyecto En los casos que corresponda éstos in ormaran a los a ectados si creen que algun resultado del
proyecto podr a ser de su interés

El investigador principal del proyecto se compromete a no utilizar las muestras para otros estudios di erentes a los de este

proyecto y a no traspasar las muestras a otros posibles proyectos o equipos de investigacion

Para todo lo no previsto en este documento se aplicara la legislacion vigente sobre proteccion de datos de caracter
personal (Ley 41/2002 de 14 de noviembre basica reguladora de la autonom a del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de in ormacién y documentacion cl nica BOE 274 de 15 de noviembre de 2002 Ley Organica 15/1999 de 13 de
diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal BOE 298 de 14 de diciembre de 1999 Real Decreto 1720/2007 de 21
de diciembre por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de proteccion
de datos de caracter personal BOE 17 de 19 de enero de 2008) sobre investigacion biomédica (Ley 14/2007 de 3 de julio de
nvestigacion biomédica BOE 159 de 4 de julio de 2007) y cualquier otra que resultara aplicable

Los resultados del estudio pueden ser publicados en revistas cient icas o publicaciones de caracter general No obstante la

in ormacioén concerniente a su participacion sera mantenida como con idencial

Recibira una copia de esta hoja de in ormacion y del consentimiento in ormado irmado por usted

DECLARACION DEL SUJETO A ESTUDIO.
He sido in ormado por el personal relacionado con el proyecto mencionado
. De las ventajas e inconvenientes de este procedimiento
e Del in para el que se utilizaran mis datos

. He sido in ormado de que los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente con inalidad de investigacién sin

animo de lucro
e Que mis datos seran proporcionados de orma anénima a los investigadores del proyecto

. Que en cualquier momento puedo solicitar in ormacién genérica sobre los estudios para los que se han utilizado
mis datos

. Que he comprendido la in ormacién recibida y he podido ormular todas las preguntas que he cre do oportunas
Usted tiene derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en

cualquier momento.

SE ME HA PROPORC ONADO COPA DEL PRESEN E DOCUMEN O ACEPTO PART C PAR EN ESTE
ESTUD O

Nombre del tutor/a ...........cooiiiiiii i Firma
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Anexo IV

Nombre y apellidos:

Hoja de Recogida de Datos

Ndmero identificacién C]

Fecha de nacimiento:

ara(  Jem

/

/

Colegio[

Alteracién de la piel: eritema, rozadura, verruga, psoriasis...

Alteracidn vascular:

Ortesis plantares C]

Muestra 1

Muestra 2

Fecha

Fecha

Temperatura axilar

Temperatura axilar

Ndmero de calzado

Ndmero de calzado

) Ti 1zad
Tipo calzado escolar: po calzaco
. deportivo: lona,
Piel, goma . ‘.
piel, pldstico

Tipo de calcetines:
Licra, algodadn,
deportivo, leotardo,
panty

Tipo de calcetines:
Licra, algodén,
deportivo, leotardo,
panty

N° imagen dorsal

N° imagen dorsal

N° imagen plantar

N° imagen plantar

N© imagen calzado

N© imagen calzado

Observaciones:
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