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RESUMEN 

Antecedentes. 

  

 Múltiples estudios han corroborado que la utilización de material 

deportivo personalizado en los deportes de resistencia, especialmente en pruebas 

de larga duración, es de gran importancia debido a que afecta significativamente 

al rendimiento deportivo. El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de 

la utilización de ortesis plantares personalizadas en corredores sobre la potencia 

aeróbica máxima y la eficiencia energética a diferentes intensidades de esfuerzo. 

  

 

Material y Método 

 

El estudio se desarrolló en dos partes, una primera en laboratorio y luego 

se realizaron en campo test equivalentes a los del laboratorios para comparar la 

veracidad de los resultados. 

 

 32 corredores amateur con pie pronador participaron en este estudio. El 

protocolo experimental de ambas pruebas se  durante 3 semanas, en las 

cuales, en la primera de ellas se llevaron a cabo 3 mediciones sin y con ortesis 

plantares, la segunda

parte de los sujetos y la última semana se volvieron a repetir las 3 mediciones sin 
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y con las ortesis plantares. Las pruebas en laboratorio realizadas, tanto sin como 

con ortesis plantares fueron

2max). Las pruebas en 

campo, también sin y con ortesis, fueron el test de Cooper, y dos test de estado 

estable a un ritmo próximo al umbral aeróbico y anaeróbico (80 y 90% de su 

velocidad aeróbica máxima) 

 

Resultados 

 

 Los resultados de este estudio indicaron que el consumo de oxigeno 

(VO2) se vio reducido en las pruebas de estado estable. El VO2max no obtuvo 

cambios significativos en las pruebas incrementales máximas, aunque todos los 

sujetos lograron posponer el punto donde alcanzaron el VO2max en el tiempo. A 

modo de conclusión, los resultados de este estudio parecen indicar un posible 

beneficio en la economía de carrera, debido a que la eficiencia energ

resultados no se pudieron reflejar en las pruebas de campo, dado que no se 

alcanzaron diferencias estadísticamente significativas en los parámetros 

estudiados (fisiológicos, mecánicos o de percepción subjetiva del esfuerzo) 
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Conclusión 

 

 Los resultados de este estudio demostraron que, bajo las condiciones de 

laboratorio, el uso de ortesis plantares en corredores con pies pronadores 

tuvieron efectos beneficiosos en la economía de carrera debido a que la 

eficiencia energética que en intensidades estables de esfuerzo se  

mejorada en todos los sujetos que formaban la muestra. Todos los sujetos 

disminuyeron el consumo de oxígeno en las pruebas de intensidad estable. Del 

mismo modo, en el estudio no se encontraron resultados significativos en carrera 

sobre el consumo máximo de oxígeno. Sin embargo, los resultados en cuanto a la 

economía de esfuerzo a intensidades próximas al umbral, tanto anaeróbico como 

aeróbico, parecen indicar un posible beneficio hasta alcanzar el estado estable.   

 

 Esos datos se vieron refrendados en las pruebas de campo, en unas 

situaciones más reales a las situación de carrera de los sujetos por lo tanto se 

recomienda el uso de ortesis plantares ya que si bien no mejoran la eficiencia 

energética tampoco la empeoran y según diversos autores pueden prevenir la 

aparición de lesiones.  
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SUMMARY 

Background 

 Multiple studies have confirmed that the use of custom-made sports 

material in endurance sports, especially in long-term tests, is of great importance 

because it significantly affects athletic performance. The aim of this study was to 

determine the effect of the use of custom orthotics plantar runners on maximal 

aerobic power and energy efficiency at different intensities of effort. 

 

Material and Methods 

 The study was conducted in two rounds, first in laboratory and then 

conducted field test equivalent to the laboratories to compare results. 

The experimental protocol of both tests developed within 3 weeks, during which 

, in the first of which were carried out 3 measurements with and without plantar 

orthoses , the second corresponded to accommodating plantar orthoses by the 

subject and last week they returned to repeat the 3 measurements with and 

without plantar orthotics . Laboratory tests carried out both without and with 

plantar orthotics were: maximum incremental test, steady state test 60% and 80 

% of maximum oxygen consumption (VO2max ) . And field testing, also without 

and with orthotics, cooper test, then the subjects ran at a pace close to aerobic 

and anaerobic threshold. 
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Results 

 The results of this study proved that oxygen uptake (VO2) was reduced in 

the steady-state tests. VO2max did not undergo significant changes in maximal 

incremental tests, although all subjects were able to postpone the point where 

they reached VO2max over time. In conclusion, the results of this study show a 

possible benefit in running economy because energy efficiency in stable effort 

intensities are closed to the threshold, both aerobic and anaerobic, which 

improved in all subjects in the sample. 

 

Conclusions 

 The results of this study showed that under the conditions of this study, 

the use of foot orthoses in runners pronator feet had beneficial effects on running 

economy because the energetic efficiency in stable intensities of effort was 

improved in all subjects who formed the sample. All subjects decreased oxygen 

uptake at stable intensity tests. 

 

 In the same way, no significant results were found in the study in the race 

on the maximum oxygen uptake. However, the results of the economy of effort 

in intensities next to both anaerobic and aerobic threshold, suggest a possible 

benefit to reach the stable state. 
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1.  INTRODUCCIÓN  

 El pie es según Leonardo Da Vinci “Un prodigio de ingeniería y de arte”, 

siendo una estructura tridimensional compleja, formada por 28 huesos, 33 

articulaciones, 20 músculos y 57 ligamentos. El pie en la carrera actúa como 

receptor de cargas y como muelle impulsor de una sucesión de zancadas. Así, del 

correcto funcionamiento de los pies depende el movimiento del resto de la 

cadena cinética humana. Por ello, determinadas alteraciones posturales podrían 

influir negativamente en el desarrollo de la carrera, provocando una incorrecta 

interacción entre los segmentos anatómicos implicados en la carrera (Roy & 

Stefanyshyn, 2006; Valmassy, 1996). 

 

 Los pies de corredores populares o recreacionales, generalmente 

presentan un índice de postura del pie neutro, con puntuaciones en torno a 2.9 ± 

2.8, en una escala de -12 a 12, donde la neutralidad estaría entre 0 y 5 puntos, 

(Martinez Nova et al., 2014).  Esta medición postural representaría el pie antes 

del esfuerzo. Sin embargo, se ha comprobado que tras la carrera, debido a la 

fatiga de los músculos estabilizadores del arco plantar (tibial posterior y peroneo 

lateral largo principalmente) esta postura puede aumentar en hasta 2 puntos 

(Escamilla Martínez, Martínez Nova, Gómez Martín, Sánchez Rodríguez, & 

Fernández Seguín, 2013). Así, un pie que previo a la carrera pueda presentar una 

postura neutra (p. ej. 4) tras la carrera podría pasar a la categoría de pronado (6 

puntos). Además, el pie pronado, con una traslación de cargas hacía la parte 

interna del pie (escafoides, primer y segundo radio y primer dedo), ha sido 
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relacionado con la aparición de diferentes lesiones durante la carrera, como la 

fascitis plantar (Perez Muñoz, Gómez González, Cuevas García, & Martinez 

Nova, 2014).  

 

 Esta traslación de cargas hacía medial, con una mayor participación de 

los músculos largos de la pierna en su parte medial, podría conducir a una mayor 

fatiga general del atleta, con un mayor consumo energético (Roy & Stefanyshyn, 

2006).  

 

 Así, se ha especulado con el hecho de que el uso de ortesis plantares 

podría ayudar a los atletas a mejorar esa eficiencia energética lastrada por su 

postura global del pie (Burke & Papuga, 2012)  

 

 Mientras que algunos estudios han encontrado que el consumo de 

oxígeno (VO2)  disminuyó a ritmo moderado con el uso de plantillas (Roy & 

Stefanyshyn, 2006), otros estudios no han sido capaces de discernir el potencial 

beneficio que las plantillas podrían conllevar (Burkett, Kohrt, & Buchbinder, 

1985) .  

 

 Estas diferencias en los hallazgos podría estar ocasionadas por la 

heterogénea elección de las ortesis plantares. Mientras que algunas 

investigaciones se decantan por plantillas a medida, todas con elementos 

biomecánicos diferentes y elegidas según criterio de los terapeutas (Payne & 

Chuter, 2001), otras eligen ortesis estándar, con los mismos materiales y 
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elementos biomecánicos comunes. Dentro de esta última elección, los materiales 

con lo que han sido diseñados estas ortesis también pueden ser un motivo de 

sesgo. En ortesis muy pesadas, el posible efecto de mejora podría desvanecerse 

por el elevado peso. Por cada 100 gramos de más en el conjunto zapatilla-

plantilla se consume un 1 % más de energía (Frederick, 1985; Morgan, Miller, 

Mitchell, & Craib, 1996), por lo que el peso de la plantilla puede jugar un papel 

clave en el potencial beneficio que pudiera comportar.  

 

 Con el avance en los materiales, diseño y construcción de las plantillas 

actuales se ha conseguido una reducción notable del peso de las mismas. Sin 

embargo, no se han encontrado estudios en la literatura que valoren los cambios 

en los valores fisiológicos en la carrera  a diferentes intensidades en pies 

pronados.  

 

 Por ello, el objetivo de este estudio de investigación fue analizar si el uso 

de ortesis plantares produce un cambio en la economía de carrera,  en parámetros 

mecánicos, fisiológico y de rendimiento en corredores populares con pies 

pronados.  

 

 Para ello, se plantea un estudio en dos fases, la primera en base a test de 

laboratorio con situaciones perfectamente controladas y aisladas, y la segunda 

mediante pruebas de campo con situaciones más reales y próximas al “running”, 

que puedan corroborar lo encontrado en las pruebas de laboratorio. 
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2.  MARCO TEÓRICO 

2.1 Actividad física y organismos biológicos. 

 

  “La actividad física no es otra cosa que un movimiento de algunas 

estructuras corporales originado por la acción de los músculos esqueléticos, y del 

cual se deriva un determinado gasto de energía. El ejercicio físico supone una 

subcategoría de la anterior, la cual posee los requisitos de haber sido concebida 

para ser llevada a cabo de forma repetida, con el fin de mantener o mejorar la 

forma física” (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Vamos a describir 

aquellos elementos de mayor relevancia de cara al ejercicio físico. 

 

2.1.1 Ejercicio anaeróbico 

 

 Por actividad anaeróbica entendemos aquella donde la principal fuente de 

producción de energía es mediante metabolismos carentes de oxígeno entre los 

que se encuentran el metabolismo tico láctico y el metabolismo de los 

fosfatos de alta energía. 

 

 El metabolismo de los fosfatos de alta energía se fundamenta en la 

ruptura del enlace fosfato de una molécula de fosfato de creatina, liberando una 

gran cantidad de energía de forma rápida pudiendo ser aprovechada para el 
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movimiento, con el inconveniente de su rápido agotamiento, cercano a los 6-8 

segundos (Wilmore & Costill, 1998). 

 

 El metabolismo  anaeróbico permite la utilización de la 

glucosa como fuente de energía con una mayor velocidad en la obtención de 

energía frente al metabolismo aeróbico pero por el contrario un menor aporte 

energético total y una acumulación de ácido láctico como consecuencia de la no 

participación en la vía aeróbica del ácido pirúvico (Lozano, 2000a)

nterrupción del ejercicio o disminución en la intensidad de 

ejecución. 

 

 Una manera de cuantificar el ejercicio anaeróbico es mediante el cálculo 

de la deuda de oxígeno post esfuerzo, sin embargo esta deuda no solo refleja la 

activación del metabolismo anaeróbico durante el esfuerzo sino también la 

recuperación de otros aspectos relacionados con la actividad física como son 

termorregulación, eliminación de dióxido de carbono (CO2), etc., por lo que 

resultaría de mayor interés el cálculo del déficit de oxígeno al comienzo del 

esfuerzo (Wilmore & Costill, 1998) como método de cuantificación de la 

contribución anaeróbica al ejercicio. 

 

 No obstante como principal indicador de la activación del metabolismo 

anaeróbico se puede utilizar el análisis del lactato sanguíneo que con una 
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metodología correcta aporta una gran sensibilidad, sencillez y fiabilidad (Bishop 

& Martino, 1993). 

 

2.1.2 Ejercicio aeróbico. 

 

 La palabra aeróbico

entiende como ejercicio aeróbico aquella actividad donde la energía consumida 

proviene predominantemente de la combustión de sustratos metabólicos

carbono. 

 

 Los hidratos de carbono sufren un proceso glucol

transformación de glucosa en piruvato para que este pueda introducirse en el 

ciclo de Krebs y posteriormente aprovechar la cadena de transporte de electrones 

produciendo la energía necesaria para la actividad física con un ratio de

de 39 moléculas de ATP por cada mol de glucógeno (Lozano, 2000a), lo cual le 

permitirá ser el combustible principal para actividades aeróbicas de alta 

intensidad. 

 

 

-

de los ácidos grasos, siendo capaces de producir energía necesaria para 

resintetizar 129 moléculas de ATP por 1 molécula de ácido palmítico, un ácido

átomos de carbono, obteniendo mayor 
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cantidad de energía a razón de mayor longitud en la cadena carbonada  del ácido 

graso (Galindo, 2000), así pues la utilización de las grasas como fuente de 

energía queda reservado para actividades aeróbicas de larga duración y menor 

intensidad. 

 

 

pueden participar bajo ciertas circunstancias como combustible metabólico 

dando lugar a ciertas transformaciones en algunos aminoácidos que per

 (Lozano, 

2000b). 

 

 Así pues una actividad física

reflejo de la capacidad de transporte y utilización del mismo por parte del 

organismo. 

 

 La manera utilizada para cuantificar un ejercicio aeróbico es mediante la 

valoración  

se alcanza la mayor utilización de este y submáximo al trabajar a una intensidad 

relativa referida al máximo alcanzado (Wilmore & Costill, 1998). 
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2.1.3 Consumo máximo de oxígeno (VO2max) 

 

 El consumo de oxígeno se define como la cantidad de oxígeno que se 

consume o utiliza por unidad de tiempo. Nos indica la intensidad del proceso 

aeróbico en la producción de energía (Bassett & Howley, 2000). 

 

 El consumo máximo de oxígeno (VO2max) se define como la cantidad 

máxima de oxígeno que el organismo es capaz de absorber, transportar y 

consumir por unidad de tiempo. Se mide en l/min para valores absolutos o 

ml/kg/min para valores relativos. (Billat & Koralsztein, 1996). 

 

 El consumo de oxígeno medido en situación de reposo absoluto equivale 

al metabolismo basal.  

 

 En un esfuerzo de carga constante (por encima del umbral anaeróbico en 

estado estable) el consumo de oxígeno aumenta hasta alcanzar el valor 

correspondiente a la carga de trabajo y a partir de ahí se mantiene constante. La 

rapidez con la que se alcanza ese estado estable depende de la cinética del 

consumo de oxígeno en cada individuo.  

 

 En un ejercicio incremental el consumo de oxígeno aumenta con la 

intensidad del ejercicio. Cuando el consumo de oxígeno alcanza un valor que ya 

no aumenta más aunque siga subiendo la intensidad (meseta o “plateau”), se 
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denomina consumo de oxígeno máximo. En él se ha llegado al límite de los 

sistemas de suministro de oxígeno (López & Fernández, 1998).  

 

 Los valores normales de consumo máximo de oxígeno van desde los 35-

45 ml/kg/min en sujetos sedentarios hasta los 75-85 ml/kg/min en deportistas de 

resistencia de élite muy bien entrenados. 

 

 Para medir  el consumo de oxígeno se utilizan protocolos incrementales 

progresivos hasta el agotamiento y los criterios de maximalidad en una prueba 

son:  

 

- Presencia de una meseta en la curva de consumo de oxígeno 

- Concentración plasmática de lactato de superior a 8 mmol/l 

- Cociente respiratorio mayor a 1,1 

- 95% frecuencia cardíaca máxima  teórica. 

 

 Depende de factores genéticos, de la edad, del sexo y del nivel de 

entrenamiento.  La dotación genética condiciona el consumo máximo de oxígeno 

entre un 50 y un 75%, en los adultos el consumo máximo de oxígeno se va 

reduciendo con la edad siendo mayor en hombre que en mujeres y el nivel de 

entrenamiento lo mejora entre un 10 y 20% (López & Fernández, 1998). 
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2.1.4 Concepto de umbral y puntos de ruptura 

 

 Podemos definir umbral, como el punto tope a partir del cual se van a 

producir unos cambios bien fisiológicos o metabólicos que va a condicionar el 

tipo de abastecimiento energético de un sujeto durante el ejercicio. 

 

 Umbral aeróbico es la intensidad del ejercicio a partir de la cual comienza 

a incrementarse la concentración de lactato en sangre por encima de los niveles 

de reposo (Maynar Mariño & Maynar Mariñ0, 2007). 

 

 Umbral anaeróbico se define como “el consumo de oxígeno medido 

durante el ejercicio, por encima del cual la producción aeróbica de energía es 

suplementada por mecanismos anaeróbicos”. Durante un  ejercicio incremental 

hay un instante donde la demanda de oxígeno por parte de los músculos 

metabólicamente activos es mayor que el aporte de oxígeno a la mitocondria 

(Wasserman, 1984).  

 

2.1.5 Economía de carrera. 

 

 La economía de carrera se define como el coste metabólico para cubrir 

una determinada distancia, es decir la demanda aeróbica a una velocidad 

determinada. En términos operativos es el consumo de oxígeno necesario para 

mantener una velocidad constante de carrera determinada. Esta velocidad se 
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mide sobre porcentaje de la velocidad aeróbica máxima (VAM): velocidad a la 

que se alcanza VO2max en ejercicio incremental (Daniels, 1985).  

 

 La economía de carrera viene determinada por diversos factores, y 

siguiendo la clasificación Frederick, pueden ser extrínsecos o intrínsecos al 

sujeto. Entre los factores extrínsecos tenemos, los factores ambientales, el 

calzado y la superficie de carrera. Y entre los intrínsecos al sujeto tenemos los 

aspectos biológicos ( antropometría, la raza, sexo y la edad), la biomecánica 

(Frederick, 1992). 

 

 Como factor ambiental que influye en el rendimiento,  la resistencia al 

aire supone entre un 4 y un 2%  de coste energético  en  media distancia y 

maratón (Davies, 1980).  

 

 El peso del calzado produce un mayor consumo de  oxígeno que aumenta 

entre un 1 y 1,1% por cada 100 g de peso que se añade a la zapatilla deportiva 

(Frederick, 1985; D. W. Morgan et al., 1996).  

  

 Los factores biomecánicos tienen cierta influencia en la economía de 

carrera (Anderson, 1996).  La longitud de la zancada puede influir en la EC 

(Bailey & Messier, 1991), aunque los corredores son más económico si eligen 

libremente para cada velocidad, la amplitud de paso  (Morgan et al., 1994). 
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2.2 Tipos de pie 

  El pie es según Leonardo Da Vinci “Un prodigio de ingeniería y de arte”, 

siendo una estructura tridimensional compleja, formada por 28 huesos, 33 

articulaciones, 20 músculos y 57 ligamentos. (Valmassy, 1996). 

 

 

2.2.1 El pie normal 

 

 El pie normal es aquel que realiza una función fisiológica durante la 

marcha y que no presenta antecedentes traumáticos o quirúrgicos, dolor o 

deformidades significativas. Los pies que funcionan con normalidad durante la 

dinámica no presentan una posición neutra de la articulación subtalar sino una 

posición ligeramente pronada (Kirby, 2000). 

 

 Actualmente existen diferencias en el manejo de los conceptos de 

normalidad y patología podológica, basados en las teorías estáticas y funcionales 

de la escuela europea y la escuela americana (Levy Benasuly & Cortes Barragan, 

2003) .  

 

 La escuela europea no define los parámetros de normalidad pero define el 

pie patológico mezclando criterios estáticos y dinámicos, por lo que los 

parámetros de normalidad pueden extraerse en contraposición a la patología  

(Levy Benasuly & Cortes Barragan, 2003).  
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 Estos parámetros normales son:  

 

- Talón neutro o con 5º-7º de desviación en valgo en bipedestación 

estática. 

- Arco longitudinal interno y externo conservados cuando son valorados 

sobre el podoscopio. El istmo de la huella plantar debe abarcar un tercio 

de la anchura de antepié. 

- Congruencia de la articulación talo-navicular, sin apariencia de 

valguización del mediopié. 

- Apófisis estiloides del 5º metatarsiano congruente con el cuboides, que 

no sugiera desviación del antepié o supinación. 

- Base de sustentación estable, sin aumento o disminución del ángulo de 

marcha. 

- Dedos alineados y sin deformidades. 

- 1ª y 5ª articulaciones metatarsofalángicas alineadas. 

- Arco transverso del pie conservado. 

- Mediciones radiográficas dentro de los valores normales. 

 

 La escuela americana parte de las teorías funcionales descritas por  (Root, 

Oriel, & Weed, 1971) y contempla 9 criterios biofísicos de normalidad que 

definen la relación física ideal entre los segmentos óseos del pie y pierna y que 

permiten la máxima funcionalidad durante la marcha(Levy Benasuly & Cortes 

Barragan, 2003) Estos son: 
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- El tercio distal de la pierna debe estar ± 2º perpendicular al suelo cuando 

el individuo permanece con su base de sustentación normal. 

- Cuando la articulación subtalar se mantiene en posición neutra y la 

articulación calcaneocuboidea está bloqueada, la bisectriz vertical del 

calcáneo debe encontrarse ± 2º paralela a la bisectriz de la pierna, la 

superficie plantar del antepié ha de ser perpendicular a la bisectriz del 

calcáneo y las cabezas de los metatarsianos deben reposar en el mismo 

plano transverso. 

- La extensión distal de las cabezas metatarsianas debe formar una suave 

parábola. 

- Las extremidades inferiores han de tener la misma longitud. 

- Las distintas articulaciones de la extremidad inferior y de la pelvis deben 

moverse en sus rangos mínimos específicos de movimiento. 

- La coordinación neuromotora ha de estar intacta, y los tejidos 

periarticulares deben proporcionar información propioceptiva. 

- Los músculos deben poseer una tensión, poder y resistencia adecuados. 

- La arquitectura articular debe proteger los movimientos excesivos o 

anormales. 

- La ontogenia debe proporcionar la formación de una extremidad inferior 

suficientemente alineada (en los planos frontal y transverso) y de un arco 

longitudinal interno funcional.  
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 Desafortunadamente, muy pocos individuos presentan las características 

de un pie normal según Root debido a sus estrictos criterios (Root et al., 1971). 

Por ello pensamos que la definición de pie normal debería ser establecida según 

las necesidades de la sociedad (Phillips, 2000), ya que algunos sujetos con 

deformidades en sus pies no presentan dolor y desarrollan sin problemas sus 

actividades de la vida diaria. Una sociedad urbana puede requerir que una 

persona camine unos pocos kilómetros al día mientras que una sociedad rural 

requerirá caminar mayores distancias sobre terrenos irregulares. Además, la 

cantidad de estrés físico o emocional necesario para crear dolor varía 

enormemente en función de cada persona. 

    

2.2.2 El pie pronado 

 

 La pronación en el pie durante la marcha es un movimiento fisiológico 

que se produce durante el 25% inicial de la fase de apoyo. Es un mecanismo 

imprescindible que permite a la musculatura de la extremidad inferior absorber 

las fuerzas de reacción del suelo y concede al antepié un aumento en el rango de 

movilidad articular, permitiendo al pie adaptarse a la superficie de apoyo 

(Michaud, 1997). 

 

 Cuando se produce el movimiento de pronación de la articulación 

subtalar en carga, el calcáneo evierte mientras el astrágalo realiza un movimiento 

de flexión plantar y aducción  (Razeghi & Batt, 2002). Se produce un aumento 

de la movilidad articular debido al paralelismo que adoptan los ejes de la 
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articulación mediotarsiana y el antepié se verá forzado a compensar la posición 

del retropié, colocándose en flexión dorsal y abducción y provocando el 

descenso del arco longitudinal interno  (Cornwall & McPoil, 2011). 

 

 El pie pronado puede ser de etiología congénita como laxitud ligamentosa 

(Benhamú, 2011) o acortamiento del tríceps sural, y de etiología funcional, 

donde se incluye el antepié varo, metatarso aducto o la insuficiencia del músculo 

tibial posterior (Edwards, Jack, & Singh, 2008). 

 

 Secundarias a la pronación pueden aparecer patologías dolorosas, que 

constituyen la causa más frecuente de consulta podológica. Estas patologías son, 

entre otras, la fascitis plantar  (Irving, Cook, Young, & Menz, 2007), 

deformidades adquiridas a largo plazo como el Hallux Valgus (Scott, Menz, & 

Newcombe, 2007), Hallux Límitus / Rígidus  (Fuller, 2000) y otras patologías 

del miembro inferior como osteoartritis del compartimento medial de la rodilla 

(Levinger et al., 2010) o síndrome patelofemoral (Barton, Levinger, Crossley, 

Webster, & Menz, 2011).  

 

 Por tanto podemos definir el pie pronado como aquel que presenta 

eversión del retropié con protrusión medial de la cabeza del astrágalo, abducción 

del antepié, aplanamiento del arco longitudinal interno y aumento de la 

movilidad articular. Esta imagen dará el aspecto de pie plano, dependiendo de los 

grados de deformidad en pronación que presenta el paciente. Ambas entidades se 

presentan unidas y se comportan funcionalmente de manera similar. 
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2.2.3 Métodos de clasificación de la postura del pie 

 

 Existen diferentes métodos para clasificar la postura del pie en carga, que 

se basan en la valoración de criterios antropométricos (Razeghi & Batt, 2002), la 

realización de pedigrafías (Nikolaidou & Boudolos, 2006) o la exploración de 

placas radiológicas (Ledoux & Hillstrom, 2002). Todas estas medidas han sido 

discutidas debido a su fiabilidad o por ser invasivas, como en el caso de las 

radiografías  (Burns, Keenan, & Redmond, 2005).  

 

Índice de postura del pie 

 

 El índice de postura del pie (IPP) o Foot Posture Index, es una 

herramienta clínica diagnóstica que permite valorar de manera fiable la postura 

del pie en carga (Cornwall & McPoil, 2011; Nielsen et al., 2010; Redmond, 

Crosbie, & Ouvrier, 2006; Teyhen et al., 2009). Los autores lo desarrollaron 

incitados por la necesidad de encontrar un método que fuera aceptado 

ampliamente para valorar la postura del pie en estática y cuantificar sus 

variaciones.  

 

 Hasta crear el modelo final del IPP, se emplearon varias fases para su 

desarrollo en las cuales debían valorar su fiabilidad y validarlo (Redmond et al., 

2006). 
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 La primera fase consistió en una revisión bibliográfica de 119 artículos 

que exponían técnicas para valorar la postura del pie. Identificaron 36 medidas 

clínicas entre las cuales eligieron 8, que debían presentar la capacidad de evaluar 

los cambios posturales en los tres planos corporales y valorar varios segmentos 

anatómicos (retropié, mediopié y antepié). Las mediciones requerían unas 

condiciones, como ser fáciles de realizar, no depender de tecnología costosa, con 

datos cuantificables y resultados fáciles de comprender. 

 

 Las 8 medidas o criterios que componían el primer IPP fueron las 

siguientes: 

 

1. Palpación de la cabeza del astrágalo. 

2. Curvatura supra e infra-maleolar lateral. 

3. Línea de Helbing. 

4. Inversión / eversión del calcáneo. 

5. Prominencia de la región talo-navicular. 

6. Congruencia del arco longitudinal interno. 

7. Congruencia del borde lateral del pie. 

8. Abducción / aducción del antepié respecto al retropié. 

 

 En una segunda fase eligieron el sistema de medición que emplearían 

para recoger los datos extraídos. Para ello utilizaron una escala numérica tipo 

Likert, que constó de 5 puntos (- 2, - 1, 0, + 1, + 2). Esta escala es observacional, 

lo que permite objetivar las mediciones ya que los resultados no se obtienen en 
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grados o en milímetros. Las puntuaciones son individuales para cada una de las 8 

medidas que se realizan. Cuando se combinan los valores obtenidos el resultado 

de la suma proporciona un índice de la postura global del pie. Los valores 

variaban entre - 16 y + 16. Un valor alto en positivo indica la postura pronada del 

pie, al contrario, un resultado negativo indica una posición global en supinación, 

mientras que el pie normal tendrá un valor del IPP entre 0 y + 5. 

 

 En la tercera fase emplearon una serie de pruebas para la validación del 

IPP. Para ello tomaron pedigrafías a 131 sujetos en la cuales midieron el Valgus 

Index y lo compararon con el IPP de cada sujeto y con cada una de las 8 

medidas. El IPP predijo el 59% de la variación de los valores del Valgus Index. 

La fiabilidad para cada uno de los 8 criterios del IPP fue buena en 6 de ellos 

mientras que la medición de la línea de Helbing y la congruencia del borde 

externo no mostraron buena fiabilidad. 

 

 Posteriormente realizaron un estudio de laboratorio en el que emplearon 

un sistema de rastreo electromagnético (Fastrak
TM

) para reconstruir un modelo 

tridimensional de la extremidad inferior derecha. Se midieron mediante software 

las variaciones de la postura del pie en los tres planos corporales, simulando, en 

20 sujetos la posición neutra, pronada y supinada del pie. La posición de 

pronación correspondió a la máxima rotación interna tibial y eversión del 

retropié. Todas las medidas mostraron buena validez excepto la medición de la 

línea de Helbing y la congruencia del borde externo del pie. 
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 Por ello se retiraron los dos criterios que mostraron baja validez y 

fiabilidad, quedando, finalmente, el IPP compuesto por 6 criterios o medidas que 

están validados internacionalmente (Redmond et al., 2006). Los criterios actuales 

son: 

 

1. Palpación de la cabeza del astrágalo. 

2. Curvatura supra e infra-maleolar lateral. 

3. Posición del calcáneo en el plano frontal. 

4. Prominencia de la región talo-navicular. 

5. Congruencia del arco longitudinal interno. 

6. Abducción / aducción del antepié respecto al retropié. 

 

 Con la reducción del IPP a 6 criterios la escala de medición se redujo, 

oscilando su puntuación entre - 12 y + 12. Se considera neutro aquel pie cuya 

puntuación oscile entre 0 y + 5, pronado entre + 6 y + 9, altamente pronado 

cuando sea igual o superior a + 10, supinado cuando oscile entre - 1 y - 4 y 

altamente supinado cuando sea igual o superior a – 5. 

 

 En la cuarta y última fase se evaluó la validez de las 6 medidas que 

concluyeron el IPP mediante el sistema Fastrak
TM

. Para ello compararon los 

datos obtenidos del IPP con los obtenidos del rastreo electromagnético en el 

complejo articular del tobillo y la articulación subtalar durante la estática y la 

dinámica. El IPP predijo el 64% de la variación estática y el 41% de las 

variaciones durante la dinámica en la fase de medio apoyo, la proporción más 
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alta con respecto a otros estudios que compararon la estática con la dinámica 

(Redmond et al., 2006). 

 

 La fiabilidad inter-observador fue de 0.62 a 0.91 y la fiabilidad intra-

observador de 0.81 a 0.91  (Cornwall, McPoil, Lebec, Vicenzino, & Wilson, 

2008; Evans, Copper, Scharfbillig, Scutter, & Williams, 2003; Morrison & 

Ferrari, 2009; Payne, Oates, & Noakes, 2003). 

 

 El IPP introduce en la práctica clínica una manera tridimensional de 

valorar la postura del pie, ya que emplea los tres planos corporales y tiene en 

cuenta varios segmentos anatómicos: retropié, mediopié y antepié (Redmond 

et al., 2006). Además es un método válido, simple y económico que no conlleva 

ningún riesgo para el sujeto.  

 

2.3 Biomecánica del pie en la carrera. 

 

 El pie con sus 28 huesos, 55 articulaciones y multitud de ligamentos y 

músculos es un órgano perfectamente adaptado para cumplir con las múltiples 

exigencias de apoyo y locomoción, así como para la realización de los 

movimientos más complejos. 
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2.3.1 Movimientos del pie durante el ciclo de la carrera 

 

 Durante la práctica deportiva el pie contacta con el suelo de muy diversas 

maneras. Estos contactos pueden producirse siguiendo un patrón concreto y 

repetido,  una sucesión de apoyos unipodales y vuelo bipodares como es el caso 

de la carrera. Este proceso es conocido como ciclo de la carrera  y es la 

referencia básica en la descripción de la locomoción humana (  Figura 

1). 

  

 

 

  Figura 1. Ciclo de la Carrera.  

 

 El ciclo de la carrera se divide dos fases la fase de soporte o apoyo 

monopodal, cuando al menos uno de los pies se encuentra en contacto con el 

suelo, y la fase de vuelo o aérea, cuando el pie se encuentra en el aire (Nuñez-

Samper & Llanos-Alcazar, 2000). 

 

Fase de apoyo monopodal. 
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 La fase de apoyo es aquella donde el corredor contacta con el suelo con 

un solo pie para tomar apoyo e impulsarse hacia delante. Durante esta fase la 

carga corporal es transferida desde el apoyo de la pierna más retrasada a la pierna 

más adelantada (Ramiro, 1995). 

 

Periodo de contacto. 

 

 Este periodo comienza con el apoyo de talón (Figura 2), que va a 

depender de la posición del tobillo y va finalizar con el apoyo del  antepié 

(Turmo Garuz, 1999).   

 El contacto inicial se realiza por la parte externa del talón, el pie se 

encuentra  en  una posición de supinación y la pierna se encuentra en rotación 

externa. En este momento la cadera está ligeramente flexionada, la rodilla casi 

extendida y el pie invertido hacia su cara externa, teniendo que soportar en este 

fase las presiones máximas en el pie, debido al peso del cuerpo y a la fuerza 

reactiva del suelo. (Ramiro, 1995) 
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Figura 2. Periodo de contacto 

 

 

 Durante todo el periodo de contacto la extremidad inferior  se encuentra 

realizando un movimiento de rotación interna de la pierna (Inman, 1976) que a 

través del eje de la subastragalina se traduce en  un movimiento de pronación del 

pie  de pie de aproximadamente 10-15º (Michaud, 1997), con la finalidad de 

absorber el choque y adaptarse lo más eficazmente posible al terreno (Nuñez-

Samper & Llanos-Alcazar, 2000)  

 

 

Periodo de apoyo completo o medioapoyo.  

 

 Este periodo comienza con el apoyo completo del antepié y finaliza 

cuando se levanta el talón (Figura 3). Durante este periodo el pie pasa de ser un 

adaptador móvil en el periodo de contacto, para absorber el impacto, a una 

palanca rígida necesaria para la propulsión o despegue del suelo. Este trabajo se 
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ve favorecido por el impulso que ejerce hacia delante la otra pierna, favorecida 

por el trabajo de los músculos aductores (Michaud, 1997).  

 

 

Figura 3. Apoyo completo 

 

 

 Para que se produzca el cambio de apoyo desde talón a antepié es 

necesario el bloqueo de los huesos del mediopié y para ello es necesaria una 

fuerte contracción de los músculos y ligamentos implicados en esa tarea, 

principalmente la musculatura de la plantar del pie –fascia plantar-. (Nordin & 

Frankel, 1980) . 

 

 

 

Periodo propulsivo. 

 

 Comienza en el momento en el que el talón se levanta y termina en el 

despegue digital (Figura 4). La extremidad inferior realiza un  movimiento de 

rotación externa y el pie un movimiento de supinación, los ejes de Chopart 
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(astragaloescafoidea y calcaneocuboidea) pierden su paralelismo por lo que la 

articulación  pierde movilidad a favor de la estabilidad necesaria para el 

momento del despegue (Nuñez-Samper & Llanos-Alcazar, 2000). 

 

 

Figura 4. Despegue 

 

 Aunque son muchas las acciones responsables de producir el despegue 

del talón, el principal músculo implicado en esta acción será el sóleo y el 

gemelo. La fascia plantar fijará los metatarsianos y dedos contra el suelo en un 

intento de tratar de agarrarse al mismo. Los músculos peroneos situados en la 

cara lateral externa del pie actuarán como cinchas estabilizadoras al igual que el 

tibial posterior que discurre por la cara interna. 

 

 El despegue en condiciones normales se producirá por el 1º metatarsiano 

que tiene el doble de grosor que el resto y  más fuerza para acometer este 

complicado trabajo, ayudado por dos huesecillos-sesamoideos- que harán las 

veces de cojinetes. 
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Fase de vuelo. 

 

 Esta fase comienza cuando la punta del pie del corredor pierde el 

contacto con el suelo y finaliza con la toma de contacto del miembro 

contralateral (Figura 5).  

  

 

Figura 5. Fase de vuelo 

 

 La superación del suelo por parte del antepié se produce por la vigorosa 

contracción del músculo que flexiona la rodilla y la cadera y por la contracción 

concéntrica de la musculatura del compartimiento anterior de la pierna, extensor 

de los dedos, peroneo anterior y tibial anterior (Arufe Giráldez & Martínez 

Patiño, 2005). 

2.4 Tipos de pisada 

 

 La pierna y el pie deben ser considerados como cadena cinemática de tipo 

espacial en la que los ejes de rotación no son paralelos (Langelaan, 1983). El 
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análisis del comportamiento cinemático de la extremidad inferior requiere su 

diferenciación en segmentos rígidos y móviles: muslo, pierna y pie; en el caso 

particular del pie deben diferenciarse, como mínimo, dos segmentos más que 

representan el antepié y el retropié, unidos a través de las articulaciones 

mediotarsiana y tarsometatarsiana (Hicks, 1954). 

 

 Durante el apoyo en la carrera se producen movimientos de rotación de la 

extremidad inferior (Inman, 1976). La rotación tiene lugar en la cadera, 

especialmente cuando la rodilla está en extensión, en la rodilla cuando está 

flexionada y en el pie cuando actúa como cadena cinética cerrada en adaptación 

a las irregularidades del terreno o a movimientos extremos de gestos deportivos.  

 

 Parece lógico pensar que esta misma estructura del movimiento se 

mantiene en la realización de cualquier gesto que implique el apoyo en carga del 

pie. Estos movimientos se acompañan de elevación del arco medial del pie y 

basculación medial del calcáneo que le sitúa en posición de varo. La articulación 

mediotarsiana (Elftman, 1960) donde escafoides y cuboides actúan como una 

unidad funcional por tener una unión virtualmente rígida y la tarso metatarsiana 

del primer radio son elementos importantes de las adaptaciones citadas. En la 

rotación interna de la pierna ocurren los fenómenos inversos.  

 

 Clásicamente se define la flexión plantar-flexión dorsal como el 

movimiento que tiene lugar alrededor de un eje trasversal, la abducción-aducción 

como el que se da alrededor de un eje vertical y la inversión-eversión como el 
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movimiento alrededor de un eje longitudinal del pie (Wright, Desai, & 

Henderson, 1964). La terminología funcional utilizada está en concordancia con 

el método Internacional Sagital, Frontal, Transverso, Rotación.  

 

 La pronación y la supinación son términos que describen movimientos 

complejos del pie, que resultan de la combinación de movimientos más sencillos. 

Así la supinación es una combinación de flexión plantar, aducción e inversión y 

la pronación de flexión dorsal, abducción y eversión. 

 

 La pronación es un movimiento natural propio  de los pies de todas las 

personas, y forma parte de nuestro sistema natural de absorción de impactos. Por 

tanto, la pronación es un fenómeno normal y se considera como una posición 

neutra. Por este motivo, se hace referencia a los conceptos de hiperpronación y 

supinación en relación con un ciclo de carrera normal. 

 

2.4.1 Neutralidad 

 

 Una pronación normal es el tipo más idóneo de pisada debido a que el 

cuerpo está equilibrado. El  pie desciende internamente de  forma ligera, y el pie 

se desplaza entre el primer dedo y el segundo. 

2.4.2 Hiperpronación 

 

 El pie rota internamente de forma excesiva, se desarrolla un ángulo entre  

el calcáneo y tendón de Aquiles, elevando la presión sobre la  parte anterior de la 
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planta del pie. Los corredores con arco longitudinal bajo suelen presentar más 

hiperpronación. 

 

2.5 Ortesis plantar. 

 La Internacional Standarization Organization (ISO) define  ortesis como 

un apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo para modificar los 

aspectos funcionales o estructurales del sistema neuromusculoesquelético (Levy 

Benasuly & Cortes Barragan, 2003).   

 

 Según el IBV el objetivo de una ortesis es mantener, mejorar y restaurar 

la función de las partes móviles de todo el cuerpo humano. En el caso de  las 

ortesis del pie, las que actúan sobre las estructuras del pie y la marcha, aunque lo  

ideal sería obtener un equilibrio musculo-articular  y ligamentoso, que nos lleve 

a un correcto funcionamiento biomecánico del pie y sus estructuras vecinas. En 

definitiva las ortesis plantares ayudan a mejorar el equilibrio tanto en situación 

estática como en dinámica. También tienen una influencia importante en el 

control de los movimientos de la parte posterior del pie (pronación y supinación) 

durante carrera (Viosca Herrero, 1999). 

 

2.5.1 Ortesis plantar,  pronación y lesiones deportivas 

 

 Aunque una cierta cantidad de pronación del pie se considera que es 

normal, varios autores han sugerido que la "excesiva" pronación del pie es un 
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factor de riesgo a la hora de sufrir lesiones (James, Bates, & Osternig, 1978; 

Kosmahl & Kosmahl, 1987; Subotnick, 1981) 

 

 Uno de los estudios que más hincapié hace en esta relación es el llevado a 

cabo por (Stergiou & Bates, 1997), los cuales demostraron que existía una 

correlación estadísticamente significativa entre el movimiento de eversión del 

retropié y la rotación interna de la tibia como factores causantes de lesiones al 

correr. Las lesiones aparecerán principalmente debido al aumento de tensión en 

las zonas de tejidos blandos como la rodilla, dada la mala alineación  

femoropatelar. 

 

 La ortesis plantar actúa sobre un pie pronado controlando la movilidad de 

la articulación subastragalina  a nivel de rango articular y a nivel de velocidad de 

movimiento de la misma (Rodrigues, Chang, TenBroek, & Hamill, 2013).  

 

 El uso de ortesis plantares  es un método terapéutico para el tratamiento 

del aumento de pronación en pie, ya que ayuda a mantener la articulación 

subastragalina en posición neutra durante la fase de apoyo evitando 

compensaciones  o movimientos anormales que provocan lesiones  (Root, 1994). 

 Hay estudios donde se encontraron mejoras en el movimiento, en la fase 

de contacto y medio apoyo, del calcáneo con ortesis plantares no rígidas  frente a 

pies sin ortesis plantares (Eng & Pierrynowski, 1994). Otros estudios con ortesis 

plantares semirrígidas ponen de manifiesto un cambio significativo en el 
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movimiento del calcáneo en individuos con excesiva pronación (Genova & 

Gross, 2000).  

 

 Según diversos estudios, las ortesis  plantares hacen que se reduzca el 

impacto muscular que soportan las extremidades inferiores, debido a que dichas 

ortesis  mejoran los síntomas negativos derivados de la pronación  

(Mündermann, Nigg, Humble, & Stefanyshyn, 2003) y por el índice de postura 

del pie  (Cornwall et al., 2008; Evans et al., 2003). A consecuencia de todos  

estos  efectos  significativos,  la  mayoría  de  estudios  afirman  que  la  fatiga  se 

pospone en el tiempo, por lo que resulta ser beneficioso para el rendimiento en 

los deportes de resistencia  (Gross, Davlin, & Evanski, 1991). 

 

 Hasta la fecha los cambios  observados con el uso de ortesis plantares son 

pequeños, débiles e inconsistentes debido entre otros aspectos a la gran 

diversidad de tipos de ortesis utilizadas en los estudios (Payne & Chuter, 2001). 

 

 Hay estudios realizados con ortesis plantar estándar (Payne et al., 2003), 

con ortesis prefabricadas (Eng & Pierrynowski, 1994; Kitaoka, Luo, Kura, & An, 

2002; Stackhouse, Davis, & Hamill, 2004) existiendo grandes diferencias en 

diversos tipos de ortesis prefabricadas (Payne et al., 2003). 

 

 Las ortesis plantares aumentan el consumo energético en corredores 

(Burkett et al., 1985) mientras que en otros estudios  hay una disminución del 

consumo de oxígeno con ortesis plantares (Burke & Papuga, 2012).   
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 Un efecto negativo en el consumo de oxígeno al correr con ortesis 

plantares respecto a los que corren sin ortesis plantar hay que tener en cuenta la 

masa de las extremidades y el calzado, que muestran un aumento en el peso de 

una extremidad provocando un aumento en el consumo de oxígeno (Myers & 

Steudel, 1985).  

 

 El peso del calzado produce un mayor consumo de  oxígeno que aumenta 

entre un 1 y 1,1% por cada 100 g de peso que se añade a la zapatilla deportiva 

(Frederick, 1985; Morgan et al., 1996). 

 

 Se necesita más investigación en esta área, sobre todo con un mayor 

número de participantes y la comparación de algunos de los materiales más 

nuevos, más ligeros utilizados en la fabricación de ortesis plantar.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS 

CAPÍTULO 3 

 

 





Objetivos 

 39 

3.  OBJETIVOS 

El objetivo principal de este estudio fue analizar los efectos del uso de 

ortesis plantares en personas con pies pronadores durante la carrera a pie bajo 

diferentes intensidades de esfuerzo. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Evaluar el efecto del uso de ortesis plantares en carrera sobre el consumo 

máximo de oxígeno.  

 

2. Estudiar el efecto del uso de ortesis plantares en carrera sobre la 

economía de esfuerzo a intensidades próximas al umbral anaeróbico. 

 

3. Analizar el efecto del uso de ortesis plantares en carrera sobre la 

economía de esfuerzo a intensidades próximas al umbral aeróbico. 

 

4. Evaluar el uso de ortesis plantares en situaciones reales de carrera, sobre 

el rendimiento deportivo, tanto en intensidades máximas como 

submáxima. 

 

5. Analizar en situaciones reales de carrera el efecto del uso de ortesis 

plantares sobre parámetros fisiológicos, mecánicos y de percepción 

subjetiva del esfuerzo. 
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4.  MATERIAL Y MÉTODO 

 La investigación consta de dos partes una primera parte en laboratorio y 

una segunda en campo para comprobar los resultados obtenidos en el laboratorio. 

En ambas partes a los sujetos se les valoraba con ortesis plantar y sin ortesis 

plantar en las mismas condiciones. 

 

4.1 Test de laboratorio 

 

 Esta parte del estudio se llevó a cabo en los laboratorios GAEDAF y de 

Fisiología del ejercicio de la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad 

de Extremadura. 

 

4.1.1 Medición del Índice de postura del pie 

 

 Para la medición del IPP se siguió el Manual y Guía de Usuario, 

traducción del original al Español realizada por (Pascual, García, & López, 

2005). 

 

Preparación del sujeto 
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 El sujeto debía permanecer de pie sobre el banco de marcha en apoyo 

bipodal y relajado en ángulo y base de sustentación normal. Los brazos debían 

estar relajados a cada lado del cuerpo y mirar al frente, sin moverse durante unos 

2 minutos.  

 

Debido a que el IPP ha mostrado buena fiabilidad intra-observador pero 

moderada inter-observador (Cornwall et al., 2008), todas las mediciones fueron 

realizadas por el mismo explorador. Este debía ser capaz de moverse alrededor 

del sujeto durante las mediciones y fue necesario un acceso total a la cara 

posterior de la pierna y del pie para poder valorar los seis criterios empleados en 

el IPP. 

 

 

Palpación de la cabeza del astrágalo 

 

 Valora la orientación de la cabeza del astrágalo mediante la palpación. 

Con los dedos índice y pulgar se palpó la cabeza del astrágalo en su cara medial 

y lateral, a nivel anterior del tobillo (Figura 6) . A veces puede ser necesario 

realizar movimientos de inversión /eversión del pie para determinar la posición 

exacta de la cabeza del astrágalo, principalmente en caso de sujetos con valores 

entre - 1 y + 2. En caso de pies neutros la cabeza del astrágalo se palpará tanto 

por medial como por lateral. En pies pronados se hace más palpable por medial 

debido a la posición en aducción y plantarflexión que adopta el astrágalo, 
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mientras que en pies supinados ocurre lo contrario. La graduación se realizó 

como se detalla en la  Tabla 1. 

 

 

Figura 6. Puntos de referencia para la palpación de la cabeza del astrágalo 

 

Tabla 1. Puntuación de la posición de la cabeza del astrágalo. 
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Curvatura supra e infra-maleolar lateral 

 

 Se valoró visualmente la simetría que existía entre la curvatura supra e 

infra-maleolar lateral (Figura 7). Para estimar la curvatura puede ayudar el uso 

de una regla como referencia apoyada sobre el maléolo peroneal. En el pie neutro 

las dos curvas deben ser simétricas. En el pie pronado la curva infra-maleolar 

será más cóncava, debido a la eversión del calcáneo. En el supinado será recta o 

convexa con respecto a la supra-maleolar debido a la inversión del calcáneo. La 

graduación se realizó como se detalla en la Tabla 2. 

 

 

Figura 7. Curva supra e infra maleolar con curvatura infra maleolar pronunciada (+2) 
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Tabla 2. Puntuación de la curvatura supra e infra-maleolar. 

 

 

 En casos de obesidad u edema no se tendrá en cuenta esta medición sobre 

el resultado final pues puede enmascarar la curvatura y el resultado no será 

fiable. 

 

Posición del calcáneo en el plano frontal 

 

 Este criterio se realiza por medio de la observación y es equivalente a las 

mediciones que se realizan para cuantificar la posición neutra y relajada del 

calcáneo en apoyo. Se observó la cara posterior del calcáneo con el explorador 

situado perpendicular al eje del pie.  

 

 La medición del ángulo respecto al suelo no fue necesaria, la postura del 

pie se graduó según la visualización del calcáneo en el plano frontal (Figura 8) . 

En el pie neutro el talón estará situado en la vertical, en el pronado se desviará en 

eversión mientras que en el pie supinado se desplaza en inversión. La graduación 

fue realizada como se detalla en la Tabla 3. 



Efectos del uso de ortesis plantares, en pies pronadores, sobre la potencia aeróbica máxima y la eficiencia energética a diferentes intensidades de esfuerzo 

 48 

 

 

Figura 8. Posición del calcáneo en el plano frontal. Calcáneo evertido por encima de 5º (+2). 

 

 

Tabla 3. Puntuación de la posición del calcáneo en el plano frontal. 

 

 

 

Prominencia de la región talo-navicular 

 

 El explorador valoró la congruencia de la articulación talo-navicular 

mediante su observación. En un pie neutro el área del pie equivalente a esta 
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articulación es plana, mientras que será más prominente o cóncava con la 

pronación, ya que la cabeza del astrágalo se aduce y plantarflexiona mientras el 

retropié se evierte  (Figura 9). En un pie supinado este área del pie está hundida o 

convexa debido a que el astrágalo se posiciona en abducción y flexión dorsal.   

 

 La graduación fue realizada como se detalla en la Tabla 4. 

 

 

 

Figura 9. Prominencia talo-navicular. Área talo-navicular marcadamente abultada (+2) 
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Tabla 4. Puntuación de la prominencia talo-navicular. 

AAE, articulación astrágalo escafoidea; ATN, articulación talo-navicular. 

 

Congruencia del arco longitudinal interno 

 

 En este punto, se valoró visualmente la congruencia y la altura del arco 

longitudinal interno (Figura 10). En un pie neutro la curvatura del arco 

longitudinal interno debe ser uniforme, similar al segmento de una 

semicircunferencia. En pies excesivamente pronados el arco longitudinal interno 

se aplana a nivel central mientras que en pies supinados la curvatura del arco se 

vuelve más aguda en los extremos del mismo, sobre todo a nivel posterior. La 

graduación se realizó como se detalla en la Tabla 5. 
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Figura 10. Congruencia del arco longitudinal interno. Arco longitudinal aplanado en la porción 

medial (+ 1) 

 

Tabla 5. Puntuación de la congruencia del arco longitudinal interno. 

 

 

 

Abducción / aducción del antepié respecto al retropié 

 

 Se valoró la posición del antepié con respecto al retropié mientras 

observábamos el pie directamente desde atrás, en línea con el eje longitudinal del 

talón.  
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 En un pie neutro observaremos la misma porción del antepié a nivel 

medial y lateral. En un pie supinado el antepié estará aducido respecto al retropié 

dando lugar a un antepié más visible en la cara medial. Al revés, la pronación 

cursa con abducción del antepié dando lugar a un antepié más visible en la cara 

lateral ( Figura 11).  

 

 La graduación se realizó como se detalla en la Tabla 6. 

 

 

Figura 11. Abducción  Aducción del antepié. Dedos sólo visibles por lateral (+ 2). 

 

Tabla 6. Puntuación de la abducción /aducción del antepié respecto al retropié. 
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Puntuación final y clasificación 

 

 Las puntuaciones obtenidas en cada una de las 6 pruebas se plasmaron en 

una tabla resumen  Tabla 7. Tabla de puntuación del IPP., que se divide en dos 

zonas, retropié y antepié. Cada una de ellas incluye tres de los criterios que 

forman la prueba de valoración postural y en cada uno de ellos se especifica el 

plano corporal en el que se valora. Consta de tres columnas, lo que permite 

realizar puntuaciones en diferentes fechas para seguir la evolución del sujeto.  

 

Tabla 7. Tabla de puntuación del IPP. 

 

  

A cada uno de los criterios se le dará una puntuación de - 1, - 2, 0, + 1 ó  

+ 2. De la suma de ellos se obtiene una puntuación final que oscila entre + 12 y      

- 12. Siendo la puntuación para los diferentes tipos de pie la siguiente: 

a) Pie neutro: 0 a + 5 (Figura 12)  

b) Pie pronado: + 6 a + 9 (Figura 13) 

c) Pie altamente pronado: + 10 a + 12. 
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Figura 12. Pie neutro 

En el plano frontal se aprecia curvatura infra-maleolar ligeramente marcada, calcáneo neutro, 

área de articulación talo-navicular aplanada y el antepié no es visible desde una vista posterior.  

IPP de + 1. 

 

 

Figura 13. Pie pronado. 
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En el plano frontal se aprecia curvatura infra-maleolar más cóncava que la supra-maleolar, 

calcáneo evertido por encima de 5º, área de articulación talo-navicular convexa y antepié visible 

por zona lateral. IPP de + 8. 

  

4.1.2 Criterios de inclusión y exclusión. 

 

 Los requisitos para formar parte del presente estudio fueron los 

siguientes; a) presentar pies asintomáticos, pronados con un IPP de 6 a 9 puntos  

y también lo neutros con 4 o más puntos de IPP ya que al finalizar la carrera el 

IPP puede aumentar en dos puntos y por lo tanto será pronado (Escamilla 

Martínez et al., 2013) b) los pies debían ser simétricos, sin deformidades 

articulares c) Ser “físicamente activos” y tener cierta experiencia con la actividad 

deportiva. Los sujetos, aunque su deporte habitual no fuera el atletismo, debían 

correr al menos 3 veces por semana, y durante un periodo de 60 minutos. 

 

 Los criterios de exclusión para el estudio fueron los siguientes; a) padecer 

enfermedades degenerativas osteoarticulares, b) intervenciones quirúrgicas de las 

extremidades inferiores, c) traumatismos graves en el pie que pudieran alterar su 

morfología, d) heterometrías evidentes de extremidades inferiores. e) haber 

utilizado ortesis plantares, e) Padecer afecciones que contraindiquen realizar un 

test de esfuerzo. 

 

4.1.3 Sujetos de estudio. 
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 El estudio contó con  16  sujetos  que aceptaron voluntariamente formar 

parte de este estudio, descartando a otros 6 que no cumplían los criterios de 

inclusión. Tras proponer la participación en el estudio y conocer la naturaleza de 

la investigación, sus objetivos y aclarar posibles dudas, se obtuvo consentimiento 

informado (Anexo I).  

 

 La caracterización antropométrica de la muestra se realizó mediante 

bioimpedancia a través la TANITA modelo Ironman BC-1500. Las 

características de la muestra se detallan en la Tabla 8. 

 

 Los participantes del estudio, sujetos pronadores, fueron estudiantes de la 

Facultad de Ciencias del Deporte, atletas de clubes de atletismo y triatlón de la 

Ciudad de Cáceres. 

Tabla 8. Características de la muestra 

Variable 

(n=16) 

Media ± DE 

Edad (años) 27.25 ± 9.21 

Talla (cm) 1.72 ± 4.76 

Peso (Kg) 70.67 ± 4.63 

Peso Muscular (Kg) 60.57 ± 2.82 

Porcentaje materia Grasa (%) 9.85 ± 2.02 

IMC (Kg/m
2
) 23.75 ± 0.72 

DE, desviación estándar; cm, centímetros, Kg, kilogramos; IMC, índice de masa corporal 
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4.1.4 Material utilizado 

 

 El material utilizado detallado a continuación pertenece al los 

laboratorios indicados de la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad 

de Extremadura. 

 

- Tanita Modelo Ironman BC-1500. 

- Tapiz Rodante Ergo-Fit 4000. 

- Ergoespirómetro Metamax  Ergospiometry Sistem Cortex. 

- Pulsómetro con infrarrojos  Polar RS 400/SD. 

4.1.5 Ortesis plantares. 

 

 En ambos test hemos utilizado la ortesis plantar de serie modelo  

“RUN+” de la casa comercial de Podiatech (Figura 14), está diseñada para todo 

tipo de terreno, concebidas para la carrera a pie y para corredores ocasionales o 

especialistas.  

 

 

Figura 14. Ortesis plantar Run+. 

 

 Presenta un compromiso perfecto entre confort, estabilidad y sujeción del 

pie. El peso de la ortesis plantar va a depender del número de pie, pero va a 
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oscilar entre los 62 gramos de una ortesis del número 39  (124 gramos el par de 

ortesis) a los 70 gramos  de un 44 de calzado (140 gramos el par de ortesis). 

 

 Está compuesta por los siguientes elementos y materiales (Figura 15): 

1. Revestimiento de IonFoam
TM 

 de 2.5 mm.  

2. Podiaflex 
® 

N
 
 1.3 mm 

3. Refuerzo del talón Transflux
® 

 TXC
 
 1.5 mm. 

4. Almohadilla de Jogtene
® 

3mm
.
 

5. Almohadilla  de Primtech/Confortene     

 

 

Figura 15. Estructura ortesis plantar 
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 Con combinación  de Podiaflex 
® 

N
 
 con el Transflux

® 
 TXC

  
se obtiene la 

rigidez deseada en cada zona con máxima elasticidad ideal para el running y por 

tanto para reducir  el aumento de pronación en los sujetos del estudio. 

 

 Los materiales técnicos en la zona de talón y del antepié reducen las 

fuerzas de impacto que se producen durante la carrera a pie en esas zonas. 

 

4.1.6 Protocolo experimental. 

 

 Se trata de un estudio experimental, controlado, longitudinal, analítico y 

prospectivo  (Argimón Pallás & Jiménez Villa, 2004).  

 Este estudio corresponde a un nivel de evidencia científica IIa, estudio 

control sin aleatorización (Benson & Hartz, 2000; Turlik, Kushner, & Stock, 

2003; Turlik & Kushner, 2000). 

 

 Los sujetos debían hacer tres pruebas de valoración ergoespirométrica en 

tapiz rodante bajo dos condiciones; con y sin ortesis plantar (Figura 16). 
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Figura 16. Pruebas de laboratorio. 

  

 Estas pruebas estuvieron separadas por una semana, que se considera un 

periodo de adaptación óptimo a los ortesis plantares (Núñez Sampablo et al., 

2006). 

 

 La estructura temporal de las diferentes pruebas realizadas se puede 

apreciar en la Tabla 9, esta estructura permitía una recuperación completa de una 

prueba a la siguiente. 
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Tabla 9. Temporización de los diferentes test ergométricos. 

 L M X J V S D 

 

Semana 1 

 

Test 

incremental 

Máximo  

Sin ortesis 

 Test de 

estado 

Estable 

60% 

VO2max 

Sin ortesis 

 Test de 

estado

Estable 

80% 

VO2max 

Sin 

ortesis 

  

 

Semana 2 

       

 

Semana 3 

 

Test 

incremental 

Máximo  

Con ortesis 

 Test de 

estado 

Estable 

60% 

VO2max 

Con 

Ortesis 

 Test de 

estado 

Estable

80% 

VO2max 

Con 

Ortesis 

  

 

 

 Durante la semana de descanso “Semana 2” los sujetos realizaron la 

acomodación de la ortesis plantar “RUN+” de Podiatech, en el mismo calzado 

deportivo con el cual realizaban las pruebas de laboratorio.  

 

4.1.7 Valoración del rendimiento físico. 

 

 Las pruebas ergométricas realizadas pretendían valorar el rendimiento 

físico de los sujetos en tres esfuerzos: 

 

1. Potencia aeróbica máxima. Test incremental máximo. 

2. Umbral aeróbico: Test de estado estable al 60% del VO2max   

3. Umbral anaeróbico. Test de estado estable al 80%  del  VO2max. 
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 De este modo se podrá identificar un posible efecto del uso de las ortesis 

plantares ante diferentes tipologías de esfuerzo, comparando los resultados con y 

sin ortesis plantar. 

 

 La primera prueba consistió en una prueba incremental máxima hasta el 

agotamiento. De esta primera prueba se obtuvieron los datos necesarios, es decir, 

la determinación del VO2max  y las zonas de trabajo, para realizar la segunda y 

tercera prueba  al  60%  y  80%  del  VO2max  respectivamente.   

 

Potencia aeróbica máxima.  

 

 Para evaluar la potencia aeróbica máxima se realizó un test incremental 

máximo en un tapiz rodante de la marca Ergo-Fit 4000. 

 

 Los sujetos realizaban en primer lugar un calentamiento estándar  de  5 

min a una velocidad de 7 km/h,  transcurrido ese tiempo se iba aumentando la 

velocidad en 1 km/h cada dos minutos hasta la máxima extenuación voluntaria. 

 

 lada con un 

analizador de gases Ergoespirómetro Metamax  Ergospiometry Sistem Cortex. Y 

Los datos fueron analizados con el 

software Polar Precisión Performance de Polar tras la trasmisión de datos con el 

interface propio de la marca finlandesa. 
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 Las variables que se registraron fueron las siguientes:  

 

- VO2: consumo de oxígeno máximo absoluto medido en  l/min  y el  

relativo medido en  ml/kg/min. 

- R: cociente respiratorio  

- VCO2 : volumen de dióxido de carbono  absoluto medido en  litros 

por minuto ( l/min). 

- VE: volumen espirado expresado en litro por minuto (l/min) 

- FC: frecuencia cardiaca máxima: expresada en pulsaciones por 

minuto (ppm). 

- Tiempo: expresado en minutos  

- Velocidad: expresada en km/h. 

 

Umbral anaeróbico y economía de carrera. 

 

 El objetivo de evaluación es la capacidad de mantener durante un cierto 

periodo prolongado de tiempo el aporte de energía al músculo de manera estable 

mediante una vía aeróbica predominantemente . 

 

 Para ello se realizó un test de estado estable de 15 minutos al 80% del 

VO2 máximo, calculado según los valores máximos alcanzados en la prueba 

incremental máxima en tapiz rodante.  
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 Se realizó 5 minutos de calentamiento a 7 km/h, y una vez completados 

se conseguía la velocidad correspondiente estimada de  forma  progresiva  hasta  

completar  15  minutos  en  la  velocidad estable.  

 

 Para la vuelta a la calma de los sujetos se volvió a utilizar 3 minutos a 7 

km/h.  

 

 El metabolismo principal empleado en este test es el de la oxidación de 

hidratos de carbono, a una intensidad relativa cercana al umbral anaeróbico pero 

sin sobrepasarlo y por tanto sin disparar las concentraciones de lactato. 

 

 

analizador de gases Ergoespirómetro Metamax  Ergospiometry Sistem Cortex y 

un pulsómetro Polar modelo RS 400/SD. Los datos fueron analizados con el 

software Polar Precisión Performance de Polar tras la trasmisión de datos con el 

interface propio de la marca finlandesa. 

 

 Hubo un continuo registro de los datos analizándolos en el minuto 5 y 15 

para verificar la estabilidad del test. 

 

 Las variables que se registraron fueron las siguientes:  

 

- VO2: consumo de oxígeno máximo absoluto medido en  l/min  y el  

relativo medido en  ml/kg/min. 
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- R: cociente respiratorio  

- VCO2 : volumen de dióxido de carbono  absoluto medido en  litros 

por minuto ( l/min). 

- VE: volumen espirado expresado en litro por minuto (l/min) 

- FC: frecuencia cardiaca máxima: expresada en pulsaciones por 

minuto (ppm). 

- Tiempo. expresado en minutos  

- Velocidad: expresada en km/h. 

 

Umbral aeróbico y economía de carrera. 

 

 El objetivo de evaluación es la capacidad de mantener durante un cierto 

periodo prolongado de tiempo el aporte de energía al músculo mediante una vía 

aeróbica predominantemente lipolítica. 

 

 Para ello se realizó un test de estado estable de 15 minutos al 60% del 

VO2 máximo, calculado según los valores máximos alcanzados en la prueba 

incremental máxima en tapiz rodante.  

 

 Se realizó 5 minutos de calentamiento a 7 km/h, y una vez completados 

se conseguía la velocidad correspondiente estimada de  forma  progresiva  hasta  

completar  15  minutos  en  la  velocidad estable.  
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 Para la vuelta a la calma de los sujetos se volvió a utilizar 3 minutos a 7 

km/h.  

 

 El metabolismo principal empleado en este test es el de la oxidación de 

lípidos, a una intensidad relativa cercana al umbral aeróbico  

 

 

analizador de gases Ergoespirómetro Metamax  Ergospiometry Sistem Cortex y 

un pulsómetro Polar modelo RS 400/SD. Los datos fueron analizados con el 

software Polar Precisión Performance de Polar tras la trasmisión de datos con el 

interface propio de la marca finlandesa. 

 

 Hubo un continuo registro de los datos analizándolos en el minuto 5 y 15 

para verificar la estabilidad del test. 

 

 Las variables que se registraron fueron las siguientes:  

 

- VO2: consumo de oxígeno máximo absoluto medido en  l/min  y el  

relativo medido en  ml/kg/min. 

- R: cociente respiratorio  

- VCO2 : volumen de dióxido de carbono  absoluto medido en  litros 

por minuto ( l/min). 

- VE: volumen espirado expresado en litro por minuto (l/min) 
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- FC: frecuencia cardiaca máxima: expresada en pulsaciones por 

minuto (ppm). 

- Tiempo. expresado en minutos  

- Velocidad: expresada en km/h. 

 

4.1.8 Análisis estadístico 

 

 Una vez recogidos todos los datos se utilizó el programa estadístico SPSS 

en su versión 19.0 para el análisis de los mismos. 

 

 Se realizó un estudio de la normalidad de los datos mediante la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. Dado que los datos no cumplieron con dichos criterios, se 

realizó el análisis de datos no paramétricos utilizando el test de Wilcoxon para 

muestras pareadas.  

 Los resultados se expresaron como la media ± desviación estándar, y se 

realizó una prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, que determina el 

número de sujetos que están igual, por debajo o por encima de la media.  

 

 Se aceptaron como significativas aquellas diferencias con un valor de 

p<0.05.  

 

 



Efectos del uso de ortesis plantares, en pies pronadores, sobre la potencia aeróbica máxima y la eficiencia energética a diferentes intensidades de esfuerzo 

 68 

4.2 Test de campo 

 

 Esta parte del estudio se llevó a cabo en el laboratorio GAEDAF en la 

Facultad de Ciencias del deporte de la Universidad de Extremadura y en las 

pistas de atletismo de las instalaciones deportivas del Complejo Diputación de 

Cáceres.  

4.2.1 Medición del Índice de postura del pie 

 

 Para la medición del IPP se siguió el Manual y Guía de Usuario, 

traducción del original al Español realizada por (Pascual et al., 2005). La forma 

de medición del IPP se describe en el apartado 4.1.1  

 

4.2.2 Criterios de inclusión y exclusión. 

 

  Los requisitos para formar parte del presente estudio fueron los 

siguientes; a) presentar pies asintomáticos, pronados con un IPP de 6 a 9 puntos  

y también lo neutros con 4 o más puntos de IPP ya que al finalizar la carrera el 

IPP puede aumentar en dos puntos y por lo tanto será pronado (Escamilla 

Martínez et al., 2013) b) los pies debían ser simétricos, sin deformidades 

articulares c) Ser “físicamente activos” y tener cierta experiencia con la actividad 

deportiva. Los sujetos, aunque su deporte habitual no fuera el atletismo, debían 

correr al menos 3 veces por semana, y durante un periodo de 60 minutos. 
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 Los criterios de exclusión para el estudio fueron los siguientes; a) padecer 

enfermedades degenerativas osteoarticulares, b) intervenciones quirúrgicas de las 

extremidades inferiores, c) traumatismos graves en el pie que pudieran alterar su 

morfología, d) heterometrías evidentes de extremidades inferiores. e) haber 

utilizado ortesis plantares, e) Padecer afecciones que contraindiquen realizar un 

test de esfuerzo. 

 

4.2.3 Sujetos de estudio. 

 

 El estudio contó con  16  sujetos  que aceptaron voluntariamente formar 

parte de este estudio. Tras proponer la participación en el estudio y conocer la 

naturaleza de la investigación, sus objetivos y aclarar posibles dudas, se obtuvo 

consentimiento informado (Anexo I).  

 

 Los participantes del estudio, sujetos pronadores,  fueron estudiantes de 

la Facultad de Ciencias del Deporte y atletas populares de clubes de atletismo y 

triatlón de la Ciudad de Cáceres. Estos debían ser sujetos pronadores.  

 

 El cálculo de la composición corporal se realizó mediante técnicas 

antropométricas.   

 

 La composición corporal fue calculada según las indicaciones del grupo 

español den cineantropometría  (Porta, Galiano, Tejedo, & González Suso, 

1993). 
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 El índice de masa corporal o índice de Quetelec es una medida que asocia 

el peso total (kg) y la altura (m) y se calculó en base a la formula (Porta et al., 

1993)  

 

IMC = peso /  (altura x altura) 

 

 El porcentaje del peso graso fue calculado mediante la ecuación de 

Yuhasz (Porta et al., 1993).  

 

% Graso: 3,64 + (suma 6 pliegues cutáneos x 0,097) 

 

 Los pliegues cutáneos se determinaron con el uso del plicómetro en el 

hemisferio dominante de los sujetos del siguiente modo: 

- Abdominal: a la derecha de la cicatriz umbilical, en sentido vertical. 

 

- Supra ilíaco: ubicado en el punto de corte formado por la línea del 

borde superior del íleon y una línea que uniría la espina iliaca antero – 

superior con el borde axilar anterior. El pliegue se tomó medialmente 

hacia abajo formando un ángulo de 45 º con la horizontal. 

 

- Tricipital: ubicado en la parte posterior del brazo, en el punto medio 

acromio – radial. La dirección del pliegue es vertical. 
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- Subescapular: situado justo debajo del pico inferior de la escápula en 

dirección oblicua hacia abajo y afuera, con una angulación de 45º 

respecto la horizontal. 

 

- Muslo: tomado en la parte anterior del muslo, a la mitad del segmento 

en dirección vertical, con el sujeto sentado con una flexión de rodilla 

de 90º y los pies apoyados en el suelo. 

 

- Pierna: tomado en la parte medial de la pierna donde ésta alcance su 

máxima circunferencia. El pliegue tendrá una dirección vertical. 

 

 El porcentaje del peso óseo se calculó a través del peso óseo utilizando la 

ecuación de Von Dobeln y Rocha (Porta et al., 1993). 

 

 

Peso Óseo = 3,02 x (Talla2 x D. Biestiloideo x D. Bicondiloideo F x 400) x 0,712 

 

 Los diámetros se determinaron en el hemisferio dominante de los sujetos 

del siguiente modo: 

 

- Bicondíleo de fémur: distancia entre el cóndilo medial y lateral del 

fémur. Las ramas del paquímetro ubicadas hacia abajo y en la 

bisectriz del ángulo formado por la rodilla, en este caso 90º. 
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- Biestiloideo: distancia entre las apófisis estiloides del radio y cúbito. 

Las ramas del paquímetro ubicadas hacia abajo y en la bisectriz del 

ángulo formado por la muñeca, en este caso 90º. 

 

 

 El peso residual fue calculado con la ecuación de Wurch (Porta et al., 

1993) que considera un 24,1 % para hombres, lo que hace que todos tengan el 

mismo y la desviación estándar sea 0. 

 

 El porcentaje del peso muscular fue determinado mediante la diferencia 

entre el peso total y el resto de pesos: óseo, residual y graso (Porta et al., 1993). 

 

 Las características de la muestra se detallan en la Tabla 10 

 

Tabla 10. Características de la muestra 

Variable 

(n=16) 

Media ± DE 

Edad (años) 26.45 ± 8.24  

Tla (cm) 1.76 ± 0.06 

Peso (Kg) 75.12 ± 5.51 

Peso Muscular (Kg) 36.12 ± 2.76 

Porcentaje materia Grasa (%) 11.41 ± 1.74 

IMC (Kg/m
2
) 21.28 ± 1.55 

DE, desviación estándar; cm, centímetros, Kg, kilogramos; IMC, índice de masa corpora 
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4.2.4  Material utilizado 

 

 El material utilizado detallado a continuación es perteneciente al 

Laboratorio  GAEDAF de la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad 

de Extremadura.  

 

- Pulsómetro  Garmin modelo 920 XT con GPS y acelerómetro. 

- Analizador de lactato modelo “Lactate Scout+” y sus 

correspondientes tiras reactivas.  

- Báscula de pesaje y tallímetro. SECA. 

- Paquímetro. Holtain. 

- Plicómetro. Holtain. 

 

 

4.2.5 Ortesis plantares 

 

 Para este test de campo también hemos utilizado la ortesis plantar de serie 

modelo “RUN+” de la casa comercial Podiatech que hemos utilizado en el test 

de laboratorio y que se encuentra descrita en el párrafo  4.1.5 . 
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4.2.6 Protocolo experimental 

 

 Se trata de un estudio experimental, controlado, longitudinal, analítico y 

prospectivo  (Argimón Pallás & Jiménez Villa, 2004).  

 

 Este estudio corresponde a un nivel de evidencia científica IIa, estudio 

control sin aleatorización (Benson & Hartz, 2000; Turlik et al., 2003; Turlik & 

Kushner, 2000)  

 

 Los sujetos debían hacer tres test de campo en la pista de atletismo 

(Figura 17) simulando los test previos que se hicieron en el estudio de 

laboratorio bajo dos condiciones; con y sin ortesis plantar de forma aleatoria 

Tabla 11. Las pruebas con ortesis plantar garantizaron un periodo optimo de 

adaptación de una semana. (Núñez Sampablo et al., 2006). 

 

 

Figura 17. Pruebas de campo. 



Material y método 

 75 

 

 

Tabla 11. Temporización de los test de campo 

 L M X J V S D 

 

Semana 1 

 

Test de 

Cooper 

1 

 Test 

Estable 

80% 

VAM 

 Test 

Estable 

90% 

VAM 

  

 

Semana 2   

       

 

Semana 3 

 

Test de 

Cooper 

2 

 Test 

Estable 

80% 

VAM 

 Test 

Estable 

90% 

VAM 

  

 

 

4.2.7 Valoración del rendimiento físico. 

 

 Las pruebas de campo realizadas pretendían valorar el rendimiento físico 

de los sujetos en tres esfuerzos: 

 

1.  Velocidad aeróbica máxima. Test de Cooper. 

2. Velocidad submáxima de moderada intensidad. Test de estado estable al 

80%  de la velocidad aeróbica máxima. 

3. Velocidad submáxima de alta intensidad. Test de estado estable al 90%  

de la velocidad aeróbica máxima. 
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 De este modo se podrá identificar el efecto de las ortesis plantares ante 

diferentes tipologías de esfuerzo, comparando los resultados con y sin ortesis 

plantar. 

 

Velocidad aeróbica máxima.   

 

 Podemos definir la velocidad aeróbica máxima como la mínima 

velocidad que solicita el consumo máximo de oxígeno en una prueba incremental 

(Rodríguez Guisado & Tuimil López, 2003) 

 

 Para evaluar la velocidad aeróbica máxima se realizó el test de Cooper  

en una pista de atletismo.  El objetivo de este test es recorrer la mayor distancia 

posible en un tiempo determinado (12 minutos) Atendiendo a la distancia 

recorrida en el test de Cooper podemos calcular mediante el consumo máximo de 

oxígeno mediante la siguiente fórmula (Cooper, 1968) . 

 

VO2 máx = 0,0268 x d (m) – 11,3 

 

 Los sujetos realizaban en primer lugar un calentamiento estándar  de  5 

minutos. 

 

 La respuesta fisiológica fue controlada por un analizador de lactato 

modelo Lactate Scout plus, para medir el lactato se extrajo la sangre mediante 

punción en la yema del meñique al finalizar la prueba y mediante un 
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Garmin modelo 920 XT con GPS y acelerómetro. Los datos fueron analizados 

con el software de Garmin Connect.  

 

 De esta primera prueba se obtuvieron los datos necesarios, es decir, la 

velocidad aeróbica máxima, para realizar la segunda y tercera prueba  al  80%  

y  90%  de la misma  respectivamente.  

 

 Las variables que se registraron fueron las siguientes:  

 

- Frecuencia Cardiaca  media: expresada en pulsaciones por minuto  

(ppm). 

- Frecuencia Cardiaca máxima: expresada en pulsaciones por 

minuto (ppm). 

- Kilocalorías (Kcal). 

- Lactato: concentración de lactato en sangre expresado en 

milimoles por litro (mmol/l). 

- Distancia: distancia recorrida, expresada en metros (m) 

- Ritmo: ritmo de carrera expresado en minutos por kilómetros 

(min/Km). 

- Cadencia: la cadencia de carrera se expresa en pasos por minuto 

(ppm). 

- Oscilación vertical: expresada en centímetros (cm). 

- Tiempo de contacto: expresado en metros por segundo (m/s).  
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Velocidad submáxima de alta intensidad. 90% VAM.   

 

 El objetivo era valorar mediante un test de estado estable una intensidad 

próxima al umbral anaeróbico. Para ello se utilizó una velocidad de carrera del 

90% de la velocidad aeróbica máxima obtenida previamente en el test de Cooper.  

 

 La duración del test fueron 15 minutos tras un calentamiento previo de 5 

minutos al 70% de la velocidad aeróbica máxima. 

 

 El ritmo de carrera de los atletas era controlado mediante su paso cada 

400 metros en la pista de atletismo para garantizar que fueran a la velocidad 

correcta de manera estable y sin cambios de ritmo que pudiesen alterar el 

resultado del test. 

 

 La vuelta a la calma se realizó 5 minutos al 60% de la velocidad aeróbica 

máxima. 

 

 La respuesta fisiológica fue controlada por un analizador de lactato 

modelo Lactate Scout plus. En el minuto 5 y al finalizar  la prueba, para 

garantizar el estado estable del test. Se extrajo sangre mediante punción en la 

yema del dedo meñique para medir el lactato. También se utilizó para el registro 

de otros parámetros un Garmin modelo 920 XT con GPS y 

acelerómetro. Los datos fueron analizados con el software de Garmin Connect. 

 



Material y método 

 79 

 Las variables que se registraron fueron las siguientes:  

 

- Frecuencia Cardiaca  media: expresada en pulsaciones por minuto  

(ppm). 

- Frecuencia Cardiaca máxima: expresada en pulsaciones por minuto 

(ppm). 

- Kilocalorías (Kcal). 

- Lactato 5: a los cinco minutos de comenzar la prueba, expresada en 

milimoles por litro (mmol/l).  

- Lactato 15: al finalizar la prueba, expresada en milimoles por litro 

(mmol/l).  

- Distancia: distancia recorrida, expresada en metros (m) 

- Ritmo: ritmo de carrera expresado en minutos por kilómetros (min/Km). 

- Cadencia: la cadencia de carrera se expresa en pasos por minuto (ppm). 

- Oscilación vertical: expresada en centímetros (cm). 

- Tiempo de contacto: expresado en metros por segundo (m/s).  

 

Velocidad submáxima de moderada intensidad. 80% VAM.   

 

 El objetivo era valorar mediante un test de estado estable una intensidad 

próxima al umbral aeróbico. Para ello se utilizó una velocidad de carrera del 80% 

de la velocidad aeróbica máxima obtenida previamente en el test de Cooper.  
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 La duración del test fueron 15 minutos tras un calentamiento previo de 5 

minutos al 70% de la velocidad aeróbica máxima. 

 

 El ritmo de carrera de los atletas era controlado mediante su paso cada 

400 metros en la pista de atletismo para garantizar que fueran a la velocidad 

correcta de manera estable y sin cambios de ritmo que pudiesen alterar el 

resultado del test. 

 

 La vuelta a la calma se realizó 5 minutos al 60% de la velocidad aeróbica 

máxima. 

 

 La respuesta fisiológica fue controlada por un analizador de lactato 

modelo Lactate Scout plus. En el minuto 5 y al finalizar  la prueba, para 

garantizar el estado estable del test., se extrajo sangre mediante punción en la 

yema del dedo meñique para medir el lactato. También se utilizó para el registro 

de otros parámetros un Garmin modelo 920 XT con GPS y 

acelerómetro. Los datos fueron analizados con el software de Garmin Connect. 

 

Las variables que se registraron fueron las siguientes:  

 

- Frecuencia Cardiaca  media: expresada en pulsaciones por minuto  

(ppm). 

- Frecuencia Cardiaca máxima: expresada en pulsaciones por minuto 

(ppm). 
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- Kilocalorías (Kcal). 

- Lactato 5: a los cinco minutos de comenzar la prueba, expresada en 

milimoles por litro (mmol/l).  

- Lactato 15: al finalizar la prueba, expresada en milimoles por litro 

(mmol/l).  

- Distancia: distancia recorrida, expresada en metros (m) 

- Ritmo: ritmo de carrera expresado en minutos por kilómetros (min/Km). 

- Cadencia: la cadencia de carrera se expresa en pasos por minuto (ppm). 

- Oscilación vertical: expresada en centímetros (cm). 

- Tiempo de contacto: expresado en metros por segundo (m/s).  

 

4.2.8 Valoración subjetiva del esfuerzo  

La percepción subjetiva por parte de los participantes se valoró mediante dos 

pruebas, para así poder valorar el esfuerzo tanto a nivel global y a nivel de dolor 

muscular. 

 

 

Escala de Borg de esfuerzo percibido. 

 

 El concepto "esfuerzo percibido" es una valoración subjetiva que muestra 

la opinión del sujeto respecto a la intensidad del trabajo realizado (W. P. 

Morgan, 1973) . 
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 La escala de Borg o de esfuerzo percibido mide el esfuerzo que el 

individuo percibe al hacer ejercicio y cuantifica la percepción del esfuerzo en 20 

niveles, el sujeto tras el ejercicio debe designar un número, del 1 al 20 según 

Tabla 12 (Borg, 1982). 

 

 Los sujetos fueron sometidos al test de la escala de Borg al término de 

todas las pruebas de campo descritas anteriormente. 

Tabla 12. Niveles escala de Borg. 

0-4 Dormido, inactivo. 

5-7 Absoluta ausencia de esfuerzo. 

8-9  Muy, muy ligero. 

10 Muy ligero. 

11-12 Ligero. 

13-14  Moderado. 

15-16 Duro. 

17-19 Muy duro. 

20 Esfuerzo máximo. 

 

 

 La  fiabilidad de la escala de Borg es bastante alta ya que mantiene una 

correlación lineal muy elevada  con los indicadores de intensidad de ejercicio 

Tabla 13, la frecuencia cardiaca y consumo de oxígeno (Barbado Villalba & 

Barranco Gil, 2007; Pollock & Wilmore, 1990). 
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Tabla 13. Relación entre los diferentes criterios de clasificación del ejercicio (Pollock & 

Wilmore, 1990)  

 

FCM = frecuencia cardíaca máxima; VO2 = consumo de oxígeno;  

RFC = reserva de la frecuencia cardíaca; * Solo para atletas; ** En pacientes 

Escala de valoración analógica del dolor. 

 

 Las escalas de evaluación del dolor deben ser simples, precisas, con 

mínima variabilidad interpersonal, deben cuantificar el dolor y discernir la 

respuesta al tratamiento  (Jacobi et al., 2002).  

 

 La escala visual analógica consiste en una línea de 10 cm, en uno de los 

extremos se sitúa “nada de dolor”, y en el otro el “peor dolor que puedas tener” 

(Chapman et al., 1985).  

 

 Un valor inferior a 4 en la EVA significa dolor leve o leve-moderado, un 

valor entre 4 y 6 implica la presencia de dolor moderado-grave, y un valor 

superior a 6 implica la presencia de un dolor muy intenso (Collins, Moore, & 

McQuay, 1997). 

 

 Los sujetos fueron sometidos al test de valoración del dolor EVA al 

término de todos los test de campo descrito anteriormente. 
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4.2.9 Análisis estadístico 

 

 Una vez recogidos todos los datos se utilizó el programa estadístico SPSS 

en su versión 19.0 para el análisis de los mismos. 

 

 Se realizó un estudio de la normalidad de los datos mediante la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. Dado que los datos no cumplieron con dichos criterios, se 

realizó el análisis de datos no paramétricos utilizando el test de Wilcoxon para 

muestras pareadas.  

 Los resultados se expresaron como la media ± desviación estándar, y se 

realizó una prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, que determina el 

número de sujetos que están igual, por debajo o por encima de la media.  

 

 Se aceptaron como significativas aquellas diferencias con un valor de 

p<0.05.  

 

4.3 Consideraciones éticas 

 

 Todos los sujetos que participaron en los dos  estudios lo hicieron de 

manera voluntaria, recibiendo previamente suficiente información sobre la 

naturaleza del mismo (Anexo I). La participación implicó que expresaran 

comprensión y consintiesen participar, de forma oral y escrita (Anexo II). Entre 
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otras informaciones, el documento que conservaron los participantes tenía una 

cláusula en la que se explicaba explícitamente que podían abandonar el estudio 

cuando lo considerasen oportuno sin tener que proporcionar motivo alguno al 

equipo investigador (Anexo II). Se respetaron las normas dictadas en la 

Declaración de Helsinki de 1964 (XVIII Asamblea Médica Mundial, 1964) y en 

su última revisión hecha por la Asamblea Anual de la Asociación Médica 

Mundial en Seúl en 2008.  

 

Además fueron de obligado cumplimiento las normas de: 

 

1. El Informe Belmont (Comisión Nacional para la Protección de 

Personas Objeto de Experimentación Biomédica y de la Conducta, 

1978) que establecía tres principios: beneficencia, respeto a las 

personas y justicia. 

 

2. La ley General de Sanidad de 1986 (Ley 14/1986 de 25 de abril) 

en su artículo 10 establece el derecho al respeto, a la dignidad de 

las personas y el derecho a la información, que recogen las 

exigencias del principio bioético. 

 

3. Convenio de Oviedo de Bioética de 1997 (Consejo de Europa, 

1997): que reitera el derecho de la persona a recibir información 

adecuada sobre cualquier intervención sanitaria que se realice 
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sobre ella, al derecho a dar su consentimiento libre e informado y 

también al de retirarlo en cualquier momento del proceso. 

 

4. Ley Básica Reguladora de la Autonomía del Paciente y de 

Derechos y Obligaciones en Materia de Información y 

Documentación Clínica de 2002 (Ley 41/2002): que recoge los 

argumentos de la Ley General de Sanidad y del Convenio de 

Oviedo, en lo referente a la información y al consentimiento 

previo de los pacientes a cualquier intervención en el ámbito de la 

salud, entendiéndose como tal toda actuación realizada con fines 

preventivos, diagnósticos, rehabilitadores o de investigación. 

 

 Los investigadores y profesionales sanitarios relacionados con este 

estudio se comprometieron a garantizar la confidencialidad de los datos y velar 

por el cumplimiento de las recomendaciones de la Ley de protección de datos de 

carácter personal (Ley Orgánica 15/1999)  y las del Real Decreto 1720/2007 de 

21 de diciembre por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la LOPD. 

La información registrada en formato papel y electrónico fue empleada 

únicamente para los objetivos del presente estudio. 
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5.  RESULTADOS 

 Los resultados de esta tesis se estructuran siguiendo los tres tipos de 

esfuerzos a los que se sometieron los sujetos:  

 

 Esfuerzo máximo (carrera aeróbica de máxima intensidad). 

 

 Esfuerzo en estado estable cercano al umbral anaeróbico (carrera 

submáxima de alta intensidad). 

 

 Esfuerzo en estado estable cercano al umbral aeróbico (carrera 

submáxima de moderada intensidad) 
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5.1 Efectos del uso de ortesis plantares sobre la carrera aeróbica de 

máxima intensidad  

 

5.1.1 Pruebas de laboratorio. 

 

 En la Tabla 14, se muestran los resultados espirométricos obtenidos en el 

inicio de las pruebas incrementales máximas en sujetos con y sin ortesis plantar. 

 

 La mayoría de los parámetros estudiados (consumo de oxígeno máximo 

relativo, consumo máximo de oxígeno absoluto, volumen de dióxido de carbono 

absoluto, volumen espirado) no presentan cambios que alcancen la significación 

estadística. 

 

 Hay una disminución de los valores de la  frecuencia cardiaca máxima 

(FC)  con ortesis plantar y un aumento del cociente respiratorio cuando los 

deportistas portaban ortesis plantares  Ambos valores se vieron modificados en 

los 16 sujetos del estudio, como muestra el rango de wilcoxon.  
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Tabla 14. Parámetros iniciales de la prueba incremental máxima. 

Variable Sin Ortesis Con Ortesis P Rango Wilcoxon 

+ - = 

VO2 (l/min) 1.14 ± 0.40 0.98 ± 0.27 0.138  4 12 0 

VO2 (ml/kg/min) 15.95 ± 4.93 13.91 ± 3.34 0.138 4 12 0 

R 0.94 ± 0.05 0.97 ± 0.06 0.050 16 0 0 

VCO2 (l/min) 1.07 ± 0.37 0.95 ± 0.26 0.136 4 12 0 

VE (l/min) 25.09 ± 10.67 23.10± 7.16 0.457 8 8 0 

FC (ppm) 125 ± 8 122± 8 0.050 0 16 0 

 

 

 En la zona de trabajo de umbral aeróbico de la prueba incremental 

máxima Tabla 15, hay un aumento de las valores en todos los parámetros 

estudiados aunque esta variación no alcanza la significación estadística, pero se 

ven modificaciones en 12 los sujetos y algunos valores  en 16 sujetos a tenor del 

rango de Wilcoxon. 

 

Tabla 15. Parámetros en la zona umbral aeróbico de la prueba incremental máxima 

Variable Sin Ortesis Con Ortesis P Rango Wilcoxon 

+ - = 

VO2 (l/min) 2.09 ± 0.53 2.34 ± 0.34 0.137 12 4 0 

VO2 (ml/kg/min) 29.51 ± 6.66 33.36 ± 5.21 0.137 12 4 0 

R 0.99 ± 0.03 1.04 ± 0.07 0.133 12 4 0 

VCO2 (l/min) 2.06 ± 0.50 2.43 ± 0.36 0.058 16 0 0 

VE (l/min) 48.32 ± 16.35 57.49 ± 11.32 0.136 12 4 

 

 

0 

FC (ppm) 154 ± 10 157 ± 9 0.050 16 0 0 

Tiempo (min) 7.65 ± 2.41 9.00 ± 2.18 0.059 16 0 0 

Velocidad (km/h) 11.50 ± 1.29 12.25 ± 1.82 0.08 12 0 4 
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 Ninguna de las variables que aparecen en la Tabla 16 (consumo de 

oxígeno máximo relativo, consumo máximo de oxígeno absoluto, volumen de 

dióxido de carbono absoluto, volumen espirado, frecuencia cardiaca, tiempo y 

velocidad) obtienen variaciones que alcancen la significación estadística pero si 

presentan variación en al menos 12 sujeto según el rango de Wilcoxon. 

 

Tabla 16. Parámetros en la zona umbral anaeróbico de la prueba incremental máxima. 

Variable Sin Ortesis Con Ortesis P Rango Wilcoxon 

+ - = 

VO2 (l/min) 3.24 ± 0.37 3.42 ± 0.39 0.137 12 4 0 

VO2 (ml/kg/min) 46.04 ± 3.99 48.63 ± 5.84 0.137 12 4 0 

R 1.09 ± 0.04 1.14 ± 0.06 0.095 12 0 4 

VCO2 (l/min) 3.55 ± 0.34 3.89 ± 0.29 0.058 16 0 0 

VE (l/min) 93.08 ± 12.87 101.29 ± 8.21 0.056 16 0 0 

FC (ppm) 181 ± 7 183 ± 7 0.097 12 0 4 

Tiempo (min) 14.10 ± 3.03 15.07 ± 3.39 0.058 16 0 0 

Velocidad (km/h) 14.75 ± 1.50 15.00 ± 1.82 0.297 4 0 12 

 

 

 En la Tabla 17 aparecen los valores correspondientes a los parámetros 

máximos de la prueba incremental máxima, sin la utilización de las ortesis 

plantares y mediante el uso de dichas ortesis plantares por parte de los sujetos 

no presentan cambios estadísticamente significativos aunque a tenor de los datos 

del rango de wilcoxon ha habido cambios en al menos 12 sujetos en el cociente 

respiratorio, el  volumen de CO2, en el volumen espirado, en la frecuencia 

cardiaca. 
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Tabla 17. Parámetros  máximos de la prueba incremental máxima. 

Variable Sin Ortesis Con Ortesis P Rango Wilcoxon 

+ - = 

VO2 (l/min) 4.06 ± 0.45 3.97 ± 0.53 0.458 8 8 0 

VO2 (ml/kg/min) 57.71 ± 7.19 56.46 ± 7.78 0.458 8 8 0 

R 1.16 ± 0.04 1.22 ± 0.05 0.135 12 4 0 

VCO2 (l/min) 4.72 ± 0.51 4.84 ± 0.58 0.134 12 4 0 

VE (l/min) 137.96 ± 

18.61 

146.05 ± 

20.07 

0.137 12 4 0 

FC (ppm) 195 ± 6 197 ± 5 0.096 12 0 4 

Tiempo (min) 18.15 ± 4.15 19.55 ± 4.52 0.057 16 0 0 

Velocidad (km/h) 16.75 ± 2.21 17.25 ± 2.06 0.147 8 0 8 

 

 En la Tabla 18 aparecen los datos correspondientes a los parámetros en la 

recuperación de un minuto de la prueba incremental máxima, sin la utilización de 

las ortesis plantares y mediante el uso de dichas ortesis plantares por parte de los 

sujetos, no presenta cambios con significación estadística.  Aunque hay variación  

en el volumen espirado y el cociente respiratorio a tenor del rango de Wilcoxon. 

 

Tabla 18. Parámetros en la recuperación de un minuto de la prueba incremental máxima.. 

Variable Sin Ortesis Con Ortesis P Rango Wilcoxon 

+ - = 

VO2 (l/min) 3.13 ± 0.58 2.94 ± 0.38 0.059 0 16 0 

VO2 (ml/kg/min) 44.32 ± 6.98 41.68 ± 4.26 0.059 0 16 0 

R 1.18 ± 0.04 1.23 ± 0.05 0.139 12 4 0 

VCO2 (l/min) 3.69 ± 0.74 3.64 ± 0.61 0.710 8 8 0 

VE (l/min) 106.08 ± 

28.73 

109.60 ± 

21.50 

0.457 12 4 0 

FC (ppm) 158 ± 5 158 ± 8 1.00 8 8 0 
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5.1.2 Pruebas de campo. 

 Para el análisis de las pruebas de campo se presenta el análisis de los 

datos agrupados en base a parámetros fisiológicos, mecánicos y de percepción 

subjetiva de esfuerzo. 

 

Parámetros fisiológicos. 

 

 En la Tabla 19, se muestran los resultados de los parámetros fisiológicos 

obtenidos en el  test de Cooper durante la carrera aeróbica de máxima intensidad 

y se puede observar que los datos de las variables fisiológicas estudiadas 

(frecuencia cardiaca media, frecuencia cardiaca máxima, kilocalorías, lactato) no 

presentan diferencias estadísticamente significativas. 

 

Tabla 19. Parámetros fisiológicos test de Cooper 

Variable Sin Ortesis Con Ortesis P Rango Wilcoxon 

+ - = 

Consumo de 

oxígeno (l/min) 

 

4.0 8± 0.98  4.05 ± 0.43 0.83 10 5 1 

Consumo de 

oxígeno(ml/kg/min) 

54.39 ± 4,65 53.99± 4,01 0.83 10 5 1 

Frecuencia 

Cardiaca  

media  (ppm) 

172 ± 9 173 ± 9 0.906 10 6 0 

Frecuencia 

Cardiaca  

máxima (ppm) 

181 ± 10 181 ± 9. 0.953 7 5 4 

Kilocalorías (Kcal) 
214  ± 34 215 ± 34 0.477 11 4 1 

Lactato (mmol/l) 12.65 ± 4.17 11.93 ± 3.21 0.610 5 11 0 
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Parámetros mecánicos. 

 

 En la Tabla 20 se aprecia como cuando se usan los ortesis plantares como 

la distancia recorrida aumenta, este dato no presenta significación estadística al 

igual que el resto de variables de esta tabla salvo  el tiempo de contacto que si la  

presenta significación estadística  p=0.046. Hay una disminución en el tiempo de 

contacto cuando los deportistas no llevaban ortesis plantares,  sin ortesis plantar 

217 ± 20 m/s  y con ortesis  de 224 ± 18 m/s. 

 

Tabla 20. Parámetros mecánicos test de Cooper 

Variable Sin Ortesis Con Ortesis P Rango Wilcoxon 

+ - = 

Distancia  ( m ) 2.92  ± 0.48 2.94  ± 0.48 0.476 11 4 1 

Ritmo (min/Km) 4:06  ± 0.73 4:04  ± 0.70 0.373 5 10 1 

Cadencia (ppm) 175 ± 5 175 ± 3 0.573 6 10 0 

Oscilación  

Vertical  (cm) 

 

10.14 ± 1.22 10.12 ± 1.66 0.075 10 6 0 

Tiempo de   

contacto (m/s) 
217 ± 20 224 ± 18 0.046 1 15 0 

 

 

Parámetros  subjetivos 

 

 Se puede ver en la Tabla 21 como los datos correspondientes a la escala 

de Borg de esfuerzo percibido y los de la escala de valoración analógica del 

dolor no alcanzan la significación estadística. 
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Tabla 21. Parámetros subjetivos test de Cooper 

Variable Sin Ortesis Con Ortesis P Rango Wilcoxon 

+ - = 

Borg 16.17  ± 2.40 16.25 ± 5.05 0.514 9 3 4 

EVA 2.50 ± 2.71 1.17 ± 2.01 0.120 2 9 5 

 

 

5.2 Efectos del uso de ortesis plantares sobre la carrera submáxima  

de alta  intensidad  

 

5.2.1 Pruebas de laboratorio. 

 

 En la Figura 18 aparecen los valores del consumo de oxígeno relativo 

frente al tiempo de la prueba de estado estable al 80% del consumo máximo de 

oxígeno, sin la utilización de las ortesis plantares reflejado en color rojo y 

mediante el uso de dichas ortesis plantares por parte de los sujetos mostrado en 

verde; la media y desviación estándar aparecen en vertical. 
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Figura 18. Valores del consumo de oxígeno relativo en la prueba de estado estable. 

 

 En la prueba de estado estable al 80% del consumo máximo de oxígeno, 

el VO2 relativo se observa disminuido hasta lograr la meseta estable por parte de 

todos los sujetos según el rango, rozando la significación estadística. 

 

 En la Figura 19 aparecen los valores R frente al tiempo de la prueba de 

estado estable  al  80%  del  consumo  máximo  de  oxígeno,  sin  la  utilización  

de  las  ortesis plantares reflejado en color rojo y mediante el uso de dichas 

ortesis plantares por parte de los sujetos mostrado en verde; la media y 

desviación estándar aparecen en vertical. 
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Figura 19. Valores de R en la prueba de estado estable 

 

 En la prueba de estado estable al 80% del consumo máximo de oxígeno, 

R se mantiene reducido hasta lograr la meseta estable por parte de todos los 

sujetos según el rango, alcanzando casi la significación estadística. 

 

 En la Figura 20 aparecen los valores del dióxido de carbono frente al 

tiempo de la prueba de estado estable al 80% del consumo máximo de oxígeno, 

sin la utilización de las ortesis plantares reflejado en color rojo y mediante el uso 

de dichas ortesis plantares por parte de los sujetos mostrado en verde; la media y 

desviación estándar aparecen en vertical. 
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Figura 20. Valores de dióxido de carbono en la prueba de estado estable 

 

 

 En la prueba de estado estable al 80% del consumo máximo de oxígeno, 

el dióxido de carbono se mantiene reducido durante toda la prueba por parte de 

todos los sujetos según el rango, muy cerca de alcanzar la significación 

estadística. 

 

 En la Figura 21 aparecen los valores del volumen espirado frente al 

tiempo de la prueba de estado estable al 80% del consumo máximo de oxígeno, 

sin la utilización de las ortesis plantares reflejado en color rojo y mediante el uso 

de dichas ortesis plantares por parte de los sujetos mostrado en verde; la media y 

desviación estándar aparecen en vertical.  
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Figura 21. Valores del volumen espirado en la prueba de estado estable 

 

 En la prueba de estado estable al 80% del consumo máximo de oxígeno, 

el volumen espirado se observa disminuido durante toda la prueba estable por 

parte de todos los sujetos según el rango, alcanzando casi la significación. 

 

 En la Figura 22 aparecen los valores de la frecuencia cardíaca frente al 

tiempo de  la  prueba  de  estado  estable  al  80%  del  consumo  máximo  de  

oxígeno,  sin  la utilización de las ortesis plantares reflejado en color rojo y 

mediante el uso de dichas ortesis plantares por parte de los sujetos mostrado en 

verde; la media y desviación estándar aparecen en vertical. 

 

Figura 22. Valores de la frecuencia cardíaca en la prueba de estado estable 
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 En la prueba de estado estable al 80% del consumo máximo de oxígeno, 

la frecuencia cardíaca se mantiene reducida hasta lograr la meseta estable por 

parte de todos los sujetos según el rango, alcanzando casi la significación. 

 

5.2.2 Pruebas de campo 

Para el análisis de las pruebas de campo se presenta el análisis de los 

datos agrupados en base a parámetros fisiológicos, mecánicos y de percepción 

subjetiva de esfuerzo. 

 

Parámetros fisiológicos 

 

 En relación  a los parámetros fisiológicos del efecto del uso de ortesis 

plantares sobre carrera submáxima de alta intensidad, podemos apreciar que las 

siguientes variables (frecuencia cardiaca media, frecuencia cardiaca máxima, 

kilocalorías, lactato) que podemos ver en la Tabla 22 no presentan diferencias 

estadísticamente significativas. Aunque la variable kilocalorías consumidas 

aumenta cuando se usa ortesis presentando una significación estadística de 

p=0,050. 
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Tabla 22. Parámetros fisiológicos 90 % VAM 

Variable Sin Ortesis Con Ortesis P Rango Wilcoxon 

+ - = 

Frecuencia 

Cardiaca  

media  (ppm) 

159  ± 11 163 ± 11 0.195 9 7 0 

Frecuencia 

Cardiaca  

máxima (ppm) 

173 ± 11 175± 11 0.530 8 8 0 

Kcal  238  ± 48 250  ± 37 0.050 11 4 1 

Lactato  5 

minutos (mmol/l) 

6.05 ± 3.98 6.18 ± 4.69 0.594 4 10 º2 

Lactato  15 

minutos (mmol/l) 

6.20 ± 2.75 6.21 ± 3.72 0.753 7 9 0 

 

 

Parámetros mecánicos. 

 

Los cambios en los valores de las variables de la Tabla 23 no alcanzan 

significación estadística.  

 

Tabla 23. Parámetros mecánicos 90% VAM 

Variable Sin Ortesis Con Ortesis P Rango Wilcoxon 

+ - = 

Distancia  ( m ) 3.33  ± 0.69 3.35  ± 0.51 0.062 11 4 1 

Ritmo 

(min/Km) 

4:30  ± 0:34 4:29  ± 0:32 0.169 5 11 0 

Cadencia 

(ppm) 

172 ± 4 172 ± 4 0.942 7 6 3 

Oscilación  

Vertical  (cm) 

 

10.27 ± 1.13 10.53 ± 1.30 0.085 9 5 2 

Tiempo de   

contacto (m/s) 

227 ± 19 222 ± 18 0.154 3 4 9 
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Parámetros subjetivos. 

 

 Los datos correspondientes a la escala de Borg de esfuerzo percibido y 

los de la escala de valoración analógica del dolor no presentan significación 

estadística en los cambios producidos frente al uso de ortesis plantares. Tabla 24 

. 

 

Tabla 24. Parámetros subjetivos 90% VAM 

Variable Sin Ortesis Con Ortesis P Rango Wilcoxon 

+ - = 

Borg 11.41 ± 2.31 12.37 ± 3.18 0.217 9 3 4 

EVA 1.16  ± 2.16 1.00 ± 2.13 0.157 3 0 13 

 

 

5.3  Efectos del uso de ortesis plantares sobre la carrera submáxima  

de moderada  intensidad.  

 

5.3.1 Pruebas de laboratorio 

 

 

% del VO2 -23. 

y absoluto (VO2) medido en 

ml/kg/min y el absoluto en l/min, 

(VCO2) medido en ml/min, volumen espirado (VE) l/min y frecuencia cardiaca 

máxima (FC) medida en pulsaciones por minuto. 
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 En la (Figura 23) aparecen los valores del consumo de oxígeno relativo 

frente al tiempo de la prueba de estado estable al 60% del consumo máximo de 

oxígeno, sin la utilización de las ortesis plantares reflejado en color rojo y 

mediante el uso de dichas ortesis plantares por parte de los sujetos mostrado en 

verde; la media y desviación estándar aparecen en vertical. 

 

 

Figura 23. Valores del consumo de oxígeno relativo en la prueba de estado estable 

 

  En la prueba de estado estable al 60% del consumo máximo de oxígeno, 

el VO2 relativo se observa disminuido por parte de todos los sujetos durante toda 

la prueba según el rango, muy cerca de alcanzar la significación estadística. 

 

 En la (Figura 24) aparecen los valores R frente al tiempo de la prueba de 

estado estable  al  60%  del  consumo  máximo  de  oxígeno,  sin  la  utilización  

de  las  ortesis plantares reflejado en color rojo y mediante el uso de dichas 

ortesis plantares por parte de los sujetos mostrado en verde; la media y 

desviación estándar aparecen en vertical. 
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Figura 24. Valores de R en la prueba de estado estable. 

 

 En la prueba de estado estable al 60% del consumo máximo de oxígeno, 

R se mantiene reducido hasta lograr la meseta estable por parte de todos los 

sujetos según el rango, alcanzando casi la significación estadística. 

 

 En la (Figura 25) aparecen los valores del dióxido de carbono frente al 

tiempo de la prueba de estado estable al 60% del consumo máximo de oxígeno, 

sin la utilización de las ortesis plantares reflejado en color rojo y mediante el uso 

de dichas ortesis plantares por parte de los sujetos mostrado en verde; la media y 

desviación estándar aparecen en vertical. 
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Figura 25. Valores de dióxido de carbono en la prueba de estado estable. 

 

 

 En la prueba de estado estable al 60% del consumo máximo de oxígeno, 

el dióxido de carbono se mantiene reducido hasta lograr la meseta estable por 

parte de todos los sujetos según el rango, alcanzando casi la significación. 

 

 En la Figura 26 aparecen los valores del volumen espirado frente al 

tiempo de la prueba de estado estable al 60% del consumo máximo de oxígeno, 

sin la utilización de las ortesis plantares reflejado en color rojo y mediante el uso 

de dichas ortesis plantares por parte de los sujetos mostrado en verde; la media y 

desviación estándar aparecen en vertical. 
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Figura 26. Valores del volumen espirado en la prueba de estado estable. 

 

 En la prueba de estado estable al 60% del consumo máximo de oxígeno, 

el volumen espirado se mantiene reducido hasta lograr la meseta estable por 

parte de todos los sujetos según el rango, rozando la significación. 

 

 En la Figura 27 aparecen los valores de la frecuencia cardíaca frente al 

tiempo de la prueba de estado estable al 60% del consumo máximo de oxígeno, 

sin la utilización de las ortesis plantares reflejado en color rojo y mediante el uso 

de dichas ortesis plantares por parte de los sujetos mostrado en verde; la media y 

desviación estándar aparecen en vertical. 

 

Figura 27. Valores del volumen espirado en la prueba de estado estable. 



Efectos del uso de ortesis plantares, en pies pronadores, sobre la potencia aeróbica máxima y la eficiencia energética a diferentes intensidades de esfuerzo 

 108 

5.3.2 Pruebas de campo. 

Para el análisis de las pruebas de campo se presenta el análisis de los 

datos agrupados en base a parámetros fisiológicos, mecánicos y de percepción 

subjetiva de esfuerzo. 

 

Parámetros fisiológicos. 

 

 En la Tabla 25, se muestran los resultados de los parámetros fisiológicos 

obtenidos en el  test de Cooper durante la carrera aeróbica de máxima intensidad 

y podemos observar que los datos de las variables fisiológicas estudiadas 

(frecuencia cardiaca media, frecuencia cardiaca máxima, kilocalorías, lactato) no 

presentan diferencias estadísticamente significativas. 

 

Tabla 25. Parámetros fisiológicos 80 % VAM 

Variable Sin Ortesis Con Ortesis P Rango Wilcoxon 

+ - = 

Frecuencia 

Cardiaca  

media  (ppm) 

155  ± 9 156 ± 9 0.593 7 6 3 

Frecuencia 

Cardiaca  

máxima (ppm) 

168 ± 12 170 ± 9 0.894 7 6 3 

Kcal  226 ± 38 230  ± 38 0.306 8 6 2 

Lactato  5 

minutos (mmol/l) 

3.22 ± 1.24 2.91 ± 1.03 0.206 3 9 4 

Lactato  15 

minutos (mmol/l) 

2.94 ± 0.92 2.90 ± 1.02 0.859 7 6 0 
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Parámetros mecánicos. 

 Los efectos del uso de ortesis plantar sobre las carrera submáxima de 

moderada intensidad, los aspectos mecánicos, representados en la Tabla 26 

(distancia, ritmo, cadencia, oscilación vertical, tiempo de contacto) no alcanza la 

significación estadística.  

 

Tabla 26. Parámetros mecánicos 80% VAM 

Variable Sin Ortesis Con Ortesis P Rango Wilcoxon 

+ - = 

Distancia  ( m ) 
3.05  ± 0.54 3.57  ± 0.53 0.306 9 7 0 

Ritmo (min/Km) 4:55  ± 0.38 4:52  ± 0.34 0.146 5 11 0 

Cadencia (ppm) 170 ± 4 171 ± 3 0.429 10 5 1 

Oscilación  

Vertical  (cm) 

 

10.12 ± 1.18 9.911 ± 1.12 0.552 5 9 2 

Tiempo de   

contacto (m/s) 

237 ± 22 239± 23 0.590 10 6 0 

 

Parámetros subjetivos. 

 Los datos correspondientes a la escala de Borg de esfuerzo percibido y 

los de la escala de valoración analógica del dolor no presentan significación 

estadística. Tabla 27. 

Tabla 27. Parámetros subjetivos 80% VAM 

Variable Sin Ortesis Con Ortesis P Rango Wilcoxon 

+ - = 

Borg 8.00  ± 2.57 8.90  ± 1.92 0.199 11 4 1 

EVA 0.54  ± 1.03 0.73  ± 1.01 0.414 11 4 1 
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6.  DISCUSIÓN 

 La mayoría de los estudios que valoran los efectos de la utilización de 

ortesis  plantares se han realizado para investigar los beneficios que dichas 

ortesis acarrean sobre el rendimiento deportivo, eficiencia energética, índice 

postural del pie, prevención de lesiones y rehabilitación. 

 

En este estudio se examinaron los efectos del uso de ortesis  plantares en 

pies pronadores sobre la potencia aeróbica máxima y la eficiencia energética a 

diferentes intensidades de esfuerzo en la carrera. 

 

 En la prueba incremental máxima aunque en líneas generales no se 

lograron unos resultados que alcanzasen la significación estadística, todos los 

sujetos de la muestra mejoraron la economía de carrera, prolongaron el esfuerzo 

en el tiempo, lograron velocidades más altas y recuperaron mejor. 

 

 En este estudio, también se analizaron las respuestas fisiológicas del 

organismo de los sujetos que formaban la muestra tras la realización de las 

diferentes pruebas de esfuerzo. En este sentido, se observaron beneficios en la 

recuperación debido a que todos los sujetos mostraron un menor consumo de 

oxígeno, una reducción del volumen espirado y una frecuencia cardíaca más baja 

tras un minuto de recuperación, tanto en la prueba incremental máxima, como en 

las dos pruebas de estado estable. Bien es cierto que, aunque no se encontraron 
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resultados estadísticamente significativos, todos los sujetos de la muestra 

coincidieron en las respuestas fisiológicas anteriormente mencionadas, tal y 

como se observan en un estudio donde los resultados afirman que las ortesis  

plantares aportan economía de esfuerzo durante la carrera y que ello acarrea 

consecuencias positivas a la hora de recuperar  (Nigg, Nurse, & Stefanyshyn, 

1999). 

 

6.1 Efectos del uso de ortesis plantares sobre la carrera aeróbica  de 

máxima intensidad. 

 

 Los valores de consumo oxígeno alcanzado en el test incremental hasta la 

extenuación sin ortesis plantar nos indica que son sujetos moderadamente 

entrenados. Por otro lado los valores de la frecuencia cardiaca ponen de 

manifiesto que habían llegado a un esfuerzo de carácter máximo de ejercicio.   

 

 Los valores de consumo de oxígeno en el test incremental máximo con 

soportes plantares no presenta diferencias con los valores del consumo de 

oxígeno sin ortesis. A la misma conclusión llegan (Rodrigues et al., 2013)  

aunque podríamos pensar en principio que se podría esperar cambios en el 

consumo de oxígeno ya que aumentaba el peso de las zapatillas por las ortesis 

entre unos 120-140 gramos de media según el número de zapatilla. Frederick  en 

un estudio concluyó que por cada 100 g de peso que se añadía a la zapatilla 

deportiva el consumo de oxígeno aumentaba un 1% (Frederick, 1985) pues en el 
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consumo de oxígeno cuando los sujetos llevaban ortesis en la prueba incremental 

máxima no hubo variación, ni empeoró ni mejoró, podemos pensar que la mejora 

producida por la corrección de la pisada compensa el empeoramiento por el 

aumento de peso. También podemos explicar este hecho apoyándonos en los 

resultados de un estudio reciente de Fuller donde llega a la conclusión que por 

debajo de 440 gramos de peso del par de zapatillas el efecto sobre la economía 

de carrea es despreciable (Fuller, Bellenger, Thewlis, Tsiros, & Buckley, 2015). 

 

 Se pretendía comprobar estos resultados en  unas condiciones de carrera 

más cercana a la realidad del sujeto cuando sale a correr a diario, dado que la 

situación aislada de laboratorio corriendo sobre una tapiz rodante con mascarilla 

no es una situación habitual. Por ello se simularon las pruebas laboratorio en 

condiciones reales de “campo”, concretamente realizando un Test de Cooper,  

que es el  equivalente a la prueba incremental máxima de laboratorio pero esta 

vez corriendo sobre una pista de atletismo, para así estimar el VO2max y la 

velocidad aeróbica máxima. 

 

 En el test de Cooper los valores de consumo de oxígeno de los sujetos  

del estudio, sin ortesis plantares, ponen de manifiesto que son sujetos 

moderadamente entrenados, igual que en la prueba incremental máxima. Lo 

mismo ocurre con los valores de la frecuencia cardiaca y del lactato en sangre 

tomados al final del test que nos indica que han llegado a esfuerzo máximo como 

en el test de laboratorio. 
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 Comparando los valores de consumo de oxígeno, con y sin ortesis en el 

test Cooper, vemos que no hay diferencias, al igual que en el test incremental 

máximo. Sin embargo, aunque no se mostraran diferencias significativas en 

cuanto a dicho consumo entre ambas pruebas, la variable tiempo expresada en 

minutos casi logró la significación estadística debido a que todos los sujetos de la 

muestra lograron posponer en el tiempo el punto donde alcanzaron el consumo 

máximo de oxígeno. Estos resultados discrepan con los observados en un estudio 

donde el consumo máximo de oxígeno si se observó aumentado  (Burke & 

Papuga, 2012). 

 

 Los beneficios en el rendimiento de carrera provienen de la percepción de 

la comodidad, el esfuerzo y el dolor que provocan las ortesis plantares. A ello 

contribuye el disminuir las oscilaciones posturales de los pies a la hora de correr 

incluso cuando aparecen síntomas de fatiga provocados por el esfuerzo 

(Ochsendorf, Mattacola, & Arnold, 2000). En los datos de la valoración del  

esfuerzo percibido en el test de Cooper de la prueba de campo en la carrera de 

máxima intensidad no ha habido diferencia significativa,  sin embargo en la 

percepción del dolor si ha habido una disminución en los valores cuando el 

sujeto llevaba ortesis.  Podemos explicar este hecho ya que la ortesis plantar 

actúa sobre un pie pronado controlando la movilidad de la articulación 

subastragalina  a nivel de rango articular y a nivel de velocidad de movimiento 

de la misma  reduciendo el estrés en pronación al cual el pie está sometido 

(Rodrigues et al., 2013). 

 



Discusión 

 117 

6.2 Efectos del uso de ortesis plantares sobre la carrera submáxima de 

alta intensidad. 

 

En la prueba de laboratorio en el test estable submáxima, de alta 

intensidad, los valores de consumo de oxígeno que presentan los sujetos de 

estudio sin soportes plantares se encuentran entorno  al 80%  del VO2max. La 

frecuencia cardiaca alcanzada nos corrobora que los sujetos han realizado un 

ejercicio submáximo de alta intensidad.   

 

El consumo de oxígeno con y sin ortesis no presenta cambios 

estadísticamente significativos, sin embargo  se puede decir que analizando los 

valores de todos los sujetos con soportes plantares de forma individual respecto  

al consumo de oxígeno, son inferiores, por tanto podría indicar una mejora en la 

economía de carrera en condiciones de laboratorio, aunque para poder 

recomendar el uso de ortesis plantares a corredores pronadores con el fin de 

mejorar su rendimiento ante esfuerzos submáximo de alta intensidad, se debería 

comprobar estos resultados mediante pruebas de campo o en situaciones reales 

de competición. 

 

Los beneficios encontrados en este estudio, que hacen referencia a la 

respuesta fisiológica del organismo de los sujetos que formaban la muestra en 

cuanto a niveles de consumo de oxígeno, son similares a las que podemos 

encontrar en un estudio que afirma que los efectos del uso de calzado deportivo 

personalizado mejora la economía de carrera en intensidades de esfuerzo 
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moderadas, ya que se observa reducido el consumo de oxígeno de los 

participantes de dicho estudio  (Luo, Stergiou, Worobets, Nigg, & Stefanyshyn, 

2009). 

 

Del mismo modo, en el estudio y con relación a las pruebas de esfuerzo 

en estado estable al 80% del consumo máximo de oxígeno, tampoco se 

obtuvieron resultados significativos, aunque si se observaron efectos positivos 

mediante el  uso  de  las  ortesis  plantares  personalizadas  por  parte  de  todos  

los  sujetos  de  la muestra. Los sujetos mantuvieron más reducidos los valores 

del consumo  de  oxígeno,  el  dióxido  de  carbono,  el  volumen  espirado  y  la  

frecuencia cardíaca hasta lograr la meseta de intensidad estable. Estas respuestas 

fisiológicas también son observadas en diversos estudios  (Burke & Papuga, 

2012; Roy & Stefanyshyn, 2006), pues la economía de esfuerzo y eficiencia 

energética provienen de los beneficios anteriormente citados. 

 

 Para comprobar estos resultados en unas condiciones reales de carrera 

más cercana a la realidad del sujeto cuando sale a correr a diario, se repitieron las 

pruebas submáxima mediante en un test de campo en pista de atletismo donde 

los sujetos tuvieron que correr a un 90% de su velocidad aeróbica máxima, lo 

que equivaldría de manera aproximada a un esfuerzo submáximo del 80% del 

VO2 máximo.   

 

 No se encontraron cambios estadísticamente significativos en los valores 

de los parámetros fisiológicos con y sin ortesis en las pruebas de campo, en la 
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frecuencia cardiaca, en el lactato analizado a los 5 minutos y al final de la prueba 

submáxima. Ni tampoco en parámetros mecánicos o de percepción subjetiva de 

esfuerzo. Por tanto los participantes del estudio no mejoraron su rendimiento, 

pero tampoco lo empeoraron, por tanto el uso de las ortesis plantares no tuvo un 

efecto negativo. 

 

 El  rendimiento  en  la  carrera  depende  de  la  eficiencia  energética  de  

los corredores. En este sentido, estudios recientes centran sus investigaciones en 

los efectos del  uso  de  ortesis  plantares  y  demuestran  con  resultados  

significativos  que  el rendimiento se ve mejorado debido a la utilización de 

ortesis plantares, debido a que los sujetos de las muestras reducían sus consumos 

de oxígeno en pruebas de intensidad estable. De esta forma, los estudios 

concluyen afirmando que las ortesis plantares generan economía de esfuerzo en 

pruebas de larga duración (Burke & Papuga, 2012). 

 

Los beneficios en el rendimiento de carrera también provienen por la 

comodidad que ofrecen las ortesis plantares. El índice de postura del pie resulta 

ser fundamental para percibir la comodidad y las ortesis plantares son un medio 

eficaz para disminuir las oscilaciones posturales de los pies a la hora de correr 

incluso cuando aparecen síntomas de fatiga provocados por el esfuerzo 

(Ochsendorf et al., 2000). 

 

 Siguiendo esta misma línea de investigación, muchos autores señalan que 

la recuperación, tras intensidades moderadas de esfuerzo, se ve beneficiada 
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debido a que las ortesis plantares ayudan de forma positiva a la recuperación 

después de haber realizado un esfuerzo prolongado en el tiempo a intensidad 

estable  (Nigg, 2001). 

 

 Como referencian otros estudios, los efectos a nivel articular y muscular 

que las ortesis  plantares aportan son significativos. Esta significación se debe a 

que dichas ortesis   personalizadas  mejoran  la  postura  del  pie  del  sujeto,  

consiguiendo  de  esta manera que la activación muscular se vea beneficiada y el 

impacto muscular sea menor para  evitar  excesivas  cargas  en  las  

articulaciones,  especialmente  en  el  tobillo  y la rodilla. La pronación en los 

corredores se ve corregida a través de las ortesis personalizadas y especialmente 

la musculatura de los miembros inferiores se activa más eficazmente  (Murley, 

Landorf, Menz, & Bird, 2009). 

 

 En los deportes donde el factor de rendimiento este directamente 

relacionado con la capacidad aeróbica, la economía de esfuerzo y la eficiencia 

energética es fundamental. El consumo de oxígeno resulta determinante, en este 

sentido las ortesis  plantares aportan efectos positivos debido a todos beneficios 

anteriormente citados. 

 

 En este sentido, las pruebas de larga distancia, consideradas de resistencia 

o larga duración, son pruebas que están determinadas por los factores de 

rendimiento anteriormente mencionados. El consumo de oxígeno en esfuerzos de 

estado estable, a su vez fijado por el consumo máximo de oxígeno, junto a la 
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eficiencia energética son determinante para la economía de esfuerzo  (Bassett & 

Howley, 2000) 

 

6.3 Efectos del uso de ortesis plantares sobre la carrera submáxima de 

moderada intensidad. 

 

En la prueba de laboratorio en el test estable submáxima, de moderada  

intensidad, los valores de consumo de oxígeno que presentan los sujetos de 

estudio sin soportes plantares se encuentran entorno  al 60%  del VO2max. La 

frecuencia cardiaca nos indica que los sujetos han realizado un ejercicio 

submáximo de moderada intensidad.  

 

Aunque la media de valores de consumo de oxígeno con y sin ortesis 

alcanza la significación estadística, parece ser que analizando los valores de 

todos los sujetos con soportes plantares de forma individual se encuentra una 

mejora en la economía de esfuerzo con el uso de ortesis dado que disminuye el 

consumo de oxígeno a una velocidad similar de carrera. De esta manera parece 

ser que en condiciones de laboratorio el uso de estos soportes plantares en pies 

pronadores podría ser beneficioso. No obstante es necesario comprobar estos 

resultados mediante test de campo. 

 

Los beneficios encontrados en este estudio, que hacen referencia a la 

respuesta fisiológica del organismo de los sujetos que formaban la muestra en 
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cuanto a niveles de consumo de oxígeno, son similares a las que podemos 

encontrar en un estudio que afirma que los efectos del uso de calzado deportivo 

personalizado mejora la economía de carrera en intensidades de esfuerzo 

moderadas, ya que se observa reducido el consumo de oxígeno de los 

participantes de dicho estudio  (Luo et al., 2009). 

 

Del mismo modo, en el estudio y con relación a las pruebas de esfuerzo 

en estado estable al 60% del consumo máximo de oxígeno, tampoco se 

obtuvieron resultados significativos, aunque si se observaron efectos positivos 

mediante el  uso  de  las  ortesis  plantares  personalizadas  por  parte  de  todos  

los  sujetos  de  la muestra. Los sujetos mantuvieron más reducidos los valores 

del consumo  de  oxígeno,  el  dióxido  de  carbono,  el  volumen  espirado  y  la  

frecuencia cardíaca hasta lograr la meseta de intensidad estable. Estas respuestas 

fisiológicas también son observadas en diversos estudios  (Burke & Papuga, 

2012; Roy & Stefanyshyn, 2006), pues la economía de esfuerzo y eficiencia 

energética provienen de los beneficios anteriormente citados. 

 

 Para comprobar estos resultados en unas condiciones de carrera más 

cercana a la realidad del sujeto, los test de campo realizados para simular las 

pruebas submáxima, fueron en una pista de atletismo donde se realizó un test de 

estado estable al 80% de la velocidad aeróbica máxima del sujeto, estableciendo 

una intensidad submáxima similar al 60% del VO2 máximo. 
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 No se encontraron cambios significativos en los valores de los parámetros 

fisiológicos con y sin ortesis en las pruebas de campo, en la frecuencia cardiaca, 

en el lactato analizado a los 5 minutos y al final de la prueba submáxima. 

 

 El  rendimiento  en  la  carrera pie, como anteriormente se comentó,   

depende  de  la  eficiencia  energética  de  los corredores. En este sentido, 

estudios recientes centran sus investigaciones en los efectos del  uso  de  ortesis  

plantares  y  demuestran  con  resultados  significativos  que  el rendimiento se 

ve mejorado debido a la utilización de ortesis plantares, debido a que los sujetos 

de las muestras reducían sus consumos de oxígeno en pruebas de intensidad 

estable. De esta forma, los estudios concluyen afirmando que las ortesis plantares 

generan economía de esfuerzo en pruebas de larga duración (Burke & Papuga, 

2012). 

 

 Los beneficios en el rendimiento de carrera también provienen por la 

comodidad que ofrecen las ortesis plantares. El índice de postura del pie resulta 

ser fundamental para percibir la comodidad y las ortesis plantares son un medio 

eficaz para disminuir las oscilaciones posturales de los pies a la hora de correr 

incluso cuando aparecen síntomas de fatiga provocados por el esfuerzo 

(Ochsendorf et al., 2000). 

 

 Siguiendo esta misma línea de investigación, muchos autores señalan que 

la recuperación, tras intensidades moderadas de esfuerzo, se ve beneficiada 

debido a que las ortesis plantares ayudan de forma positiva a la recuperación 
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después de haber realizado un esfuerzo prolongado en el tiempo a intensidad 

estable  (Nigg, 2001). 

 

 Como referencian otros estudios, los efectos a nivel articular y muscular 

que las ortesis  plantares aportan son significativos. Esta significación se debe a 

que dichas ortesis   personalizadas  mejoran  la  postura  del  pie  del  sujeto,  

consiguiendo  de  esta manera que la activación muscular se vea beneficiada y el 

impacto muscular sea menor para  evitar  excesivas  cargas  en  las  

articulaciones,  especialmente  en  el  tobillo  y la rodilla. La pronación en los 

corredores se ve corregida a través de las ortesis personalizadas y especialmente 

la musculatura de los miembros inferiores se activa más eficazmente  (Murley 

et al., 2009). 

 

 En los deportes donde el factor de rendimiento este directamente 

relacionado con la capacidad aeróbica, la economía de esfuerzo y la eficiencia 

energética es fundamental. El consumo de oxígeno resulta determinante, en este 

sentido las ortesis  plantares aportan efectos positivos debido a todos beneficios 

anteriormente citados. 

 

 En este sentido, las pruebas de larga distancia, consideradas de resistencia 

o larga duración, son pruebas que están determinadas por los factores de 

rendimiento anteriormente mencionados. El consumo de oxígeno en esfuerzos de 

estado estable, a su vez fijado por el consumo máximo de oxígeno, junto a la 
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eficiencia energética son determinante para la economía de esfuerzo  (Bassett & 

Howley, 2000) 

6.4 Fortalezas del estudio 

 

 El presente estudio comprueba los datos obtenidos en condiciones de 

laboratorio mediante pruebas de campo 

 

 El presente estudio ha tenido un grupo de trabajo multidisciplinar 

(fisiológicos, podólogos, entrenadores, deportistas, licenciados en Ciencias del 

Deporte) que ha permitido abordar el trabajo desde diferentes ópticas. 

 

6.5 Limitaciones del estudio 

 

 En cuanto a limitaciones del estudio, se encontraron respecto a aspectos 

metabólicos. La medición de los niveles de lactato o enzimas musculares hubiera 

aportado información muy relevante desde el punto de vista del metabolismo 

muscular. 

 

 Tampoco se pudieron realizar mediciones desde el punto de vista 

biomecánico, para estudiar el análisis de la técnica de carrera y sus posibles 

variaciones. 
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 La participación de sujetos fue reducida, pues por diversos motivos no 

todos los sujetos se pudieron incluir en el estudio y la captación de la muestra fue 

complicada. 

 

 Los sujetos participantes no eran atletas de alto nivel o muy bien 

entrenados. 

6.6 Líneas futuras de investigación 

 Como resultado de la presente investigación, se planteamos seguir 

trabajando en esta materia en un futuro inmediato, iniciando proyectos 

encaminados a eliminar algunas de las limitaciones comentadas.  

 

 Como posibles líneas de investigación futuras relacionadas con este 

estudio, se debería medir los efectos que las ortesis  plantares pueden provocar 

en una muestra mucho más amplia, y llevarlo a cabo con sujetos entrenados que 

estén habituados al entrenamiento de la resistencia. Incluso no solo en 

deportistas con pies pronadores, sino también aquellos que tengan una pisada 

neutra o supinadora.  

 

 En cuanto a las posibles aplicaciones prácticas, los resultados de esta 

investigación pueden ser útiles para deportistas (corredores o triatletas) que 

realicen actividades aeróbicas en las que se requieran una economía de esfuerzo 

y eficiencia energética. El uso de las ortesis  plantares también pueden servir 

para deportes cuyo factor de rendimiento esté vinculado con la resistencia, como 

por ejemplo el triatlón. 
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 Tanto los deportistas como los entrenadores, deberían trabajar de la mano 

de personal cualificado en cuanto a ortesis  plantares se refiere. 

 

 Las marcas de calzado deportivo pueden ofrecer diseños más específicos 

mediante la inclusión de las ortesis  plantares personalizadas. Las tiendas 

deportivas también podrían implicarse mediante el ofrecimiento de calzado 

exclusivo, teniendo en cuenta las ortesis  plantares. 
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7.  CONCLUSIONES 

 Las principales conclusiones que se obtienen de esta tesis doctoral son: 

 

1. El uso de ortesis plantares no tiene un efecto negativo sobre el 

rendimiento deportivo del corredor amateur con pie pronador. Dado que 

algunos autores abogan por el uso de ortesis en la prevención de lesiones 

deportivas, se recomienda su uso para la carrera a pie. 

 

2. El uso de ortesis plantares en carrera a pie no afecta en modo alguno al 

consumo máximo de oxígeno en corredores populares con pies 

pronadores. 

 

3. En situaciones de laboratorio el uso de ortesis plantares mejora la 

economía de carrera a intensidades próximas al umbral  anaeróbico.  

 

4. En situaciones de laboratorio, hay indicios que muestran que el uso de 

ortesis plantares podría mejorar la economía de carrera a intensidades 

submáximas de esfuerzo en corredores populares con pronación. 

 

5. El uso de ortesis plantares en corredores no profesionales con pie 

pronador no mejora la marca deportiva a  intensidades de esfuerzo 

próximas a la velocidad aeróbica máxima, ni tampoco a intensidades 
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submáximas ( 80 y 90% de la velocidad aeróbica máxima) en situaciones 

reales de campo. 

 

6.  El uso de ortesis plantares no modifica la respuesta fisiológica, en cuanto 

a frecuencia cardiaca y lactato, en intensidades máximas o submáximas 

en corredores amateur pronadores. 

 

7. El uso de soportes plantares con el fin de corregir la pronación en 

corredores populares, no influye en parámetros mecánicos, como el 

tiempo de contacto o la oscilación vertical, a intensidades máximas y 

submáximas de esfuerzo. 

 

8. Las ortesis plantares utilizadas no alteran la percepción subjetiva del 

esfuerzo o del dolor muscular por parte del corredor pronador amateur a 

velocidades máximas o submáximas de carrera. 
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Anexo I. Consentimiento informado 

1.- He leído, comprendido y firmado las páginas anteriores de información sobre el estudio “” 

2.- Doy fe de no haber omitido o alterado datos al informar sobre mi historial y antecedentes clínico-
quirúrgicos, especialmente los referidos a  enfermedades personales.  
3. Doy el consentimiento para el tratamiento informatizado de la información que de mí se obtenga con 
fines médicos, científicos o educativos, conforme a las normas legales. De acuerdo con la Ley 15/1999 de 
Protección de Datos de Carácter Personal, los datos personales que se me requieren (sexo, edad, 
profesión, etc.) son los necesarios para realizar el estudio correctamente. No se revelará mi identidad bajo 
ningún concepto, así como tampoco mis datos personales. Ninguno de estos datos serán revelados a 
personas externas a la investigación. La participación es anónima, sin embargo, mis datos estarán 
registrados en una lista de control que será guardada por el investigador principal y sólo recurrirá a ella en 
los momentos imprescindibles. 
4. Me ha sido explicado de forma comprensible:  

- El procedimiento a realizar.  
- Los beneficios y riesgos del estudio propuesto. 

5. He podido hacer preguntas sobre el estudio y han sido contestadas de forma clara y precisa.  
6. He hablado con: José Carlos Cuevas García; DNI 79207103 W 

(Nombre del investigador  o persona autorizada y DNI) 
7. Comprendo que mi participación es voluntaria. 
8. Comprendo que puedo retirarme de la prueba cuando quiera y sin tener que dar explicaciones. 
 

D.                                    (nombre del participante)  

ACEPTO   libremente la participación en el estudio. 
 

Lugar_______________  a ______ de________________ de  200__. 
 
____________________________________                                 __________________________________ 
                Firma del participante  y DNI        Firma del investigador  y DNI. 
 
________________________ 
Firma del testigo cuando el consentimiento informado sea dado oralmente y DNI. 
 
 

D.                                     (nombre del participante) 

NO ACEPTO  libremente la participación en el estudio. 

 Lugar_______________  a ______ de________________ de  200__. 

____________________________________                                 __________________________________ 
               Firma del participante  y DNI     Firma del investigador  y DNI. 
 
 
 

________________________       
Firma del testigo cuando el consentimiento informado sea dado oralmente y DNI  

 



Anexo II 

 154 

Anexo II. Hoja de recogida de datos 

NÚMERO EXCEL: 

DATOS PERSONALES 

 

Nombre y apellidos:       

 

Edad:        Sexo: H (1) / M (2) 

 

Nº calzado: 

 

 

DATOS ANTROPOMÉTRICOS  

Talla:   Peso: 

Pliegues.-  

 Bicipital:   Tricipital:   Subescapular:  

Suprailíaco:   Muslo:   Abdominal:   

Pecho:    Axilar:   Pierna: 

Diámetros.- 

Bicondíleo de fémur:    Biestiloideo: 
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INDICE DE POSTURA DEL PIE 

 

 

 

 

Tipo de Pie 

1= Altamente Supinado 

2= Supinado 

3 = Neutro 

4= Pronado 

5=Altamente Pronado 
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Anexo  III. Hoja Explicativa del Estudio 

Es importante que lea esta información de forma cuidadosa y completa. Por favor, firme 

en cada página, indicando así que la ha leído y comprende su información. Es 

importante que hayan sido respondidas todas sus preguntas antes de que firme el 

consentimiento de la última página del documento, que expresa su decisión libre y 

voluntaria de participación en esta investigación. 

 

OBJETIVOS DE ESTA INVESTIGACIÓN 

 

El objetivo de este estudio fue analizar los efectos de las ortesis plantares en 

personas con pies pronadores durante la carrera a diferentes intensidades de esfuerzo. 

 

METODOLOGÍA 

 

 Se tomarán datos personales y antropométricos 

intensidad “Test de Cooper”, carrera submáxima de alta intensidad y moderada 

intensidad. 

¿CUÁLES SON LOS BENEFICIOS Y RIESGOS DEL ESTUDIO? 

 

Los eneficios del estudio serán múltiples y sus repercusiones comprenderán 

diversas áreas, tanto en el ámbito asistencial como docente e investigador. Los 

riesgos del estudio son inexistentes.  

 

 

      Firma 

participante:_________________________________________________ 
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