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RESUMEN

El propósito de este estudio fue analizar el efecto de los cambios en la velocidad y la pendiente de la cinta ergométrica
sobre la distribución de la presión plantar del pie durante la carrera. Los parámetros de presión plantar se midieron con el
sistema Pedar-X en veinte mujeres jóvenes saludables (edad media 20.7 años, altura media 1.60 m, y un peso medio de
53.35 kg).  Debido a  que las  variaciones en la  velocidad de marcha o en la  pendiente pueden cambiar  de manera
significativa la magnitud de la presión plantar, en este estudio se tuvieron en cuenta las comparaciones de la distribución
de la presión plantar entre dos protocolos independientes de trote en cinta ergométrica. Primero, los sujetos corrieron a
una velocidad constante de 2 m·s-1  con diferentes inclinaciones del 0%, 5%, 10% y 15%. Segundo, corrieron a una
inclinación constante de 0% con diferentes velocidades de 1.5 m·s-1, 2.0 m·s-1 y 2.5 m·s-1. La presión pico de las ocho áreas
de superficie plantar, además de la parte media del empeine y el hallux, aumentó de manera significativa (p < 0.05) con un
incremento del 33% de la presión pico en la región del talón al incrementar la velocidad de 1.5 m·s-1 a 2.5 m·s-1. En
contraste, las presiones pico en el talón, la parte media del empeine, los dedos y el hallux disminuyeron de manera
significativa (p < 0.05) con el incremento de la pendiente. En el talón, la presión pico se redujo en un 27% al cambiar la
inclinación de 0% a 15%, sin embargo, la presión en la región lateral de la zona media del pie se incrementó de la siguiente
manera. Las diferentes velocidades y pendientes durante el trote estuvieron asociadas a los cambios en las presiones
plantares.  Mediante la  investigación sistemática de la  cinemática del  pie  y  la  presión plantar  durante el  trote  con
diferentes inclinaciones de pendiente y velocidades, los resultados de este estudio proporcionaron más información valiosa
sobre la biomecánica del pie durante el trote.
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INTRODUCCION

Hay una creciente tendencia de la gente a elegir el trote como forma de actividad física para mantener la salud (Razeghi y
Batt, 2000; Thompson et al., 2003). Por ejemplo, en los Estados Unidos de Norteamérica, más de 30 millones de personas
prefieren el trote como forma básica de ejercicio (Nagel et al., 2007). Últimamente hay más gente que trota en cinta
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ergométrica en un gimnasio o en su hogar. En el pasado, muchos estudios también utilizaron una cinta ergométrica para
estudiar el efecto relativo de la carrera a diferentes velocidades o inclinaciones. Guo et al. (2006) estudiaron los efectos de
la velocidad y la pendiente sobre la cinemática de las extremidades inferiores durante el trote en cinta ergométrica en
sujetos saludables.  La ventaja principal  del  trote es que mejora la  aptitud cardiopulmonar.  Las actividades de tipo
aeróbicas y de resistencia, tales como el trote, pueden dar como resultado mejoras en la aptitud física y ayudar en la
prevención de enfermedades cardiovasculares (Razeghi  y  Batt,  2000).  Para las personas con hipertensión,  luego de
cuarenta y cinco minutos de correr al 70% del VO2máx, estudios previos demostraron que la hipotensión (PEH) post-
ejercicio de la presión arterial (BP) sistólica dura dos horas y la PEH de la BP diastólica dura una hora y quince minutos
(Hagberg et al, 1987). Mota et al. (2009) hallaron que veinte minutos de carrera en cinta ergométrica dieron como
resultado una PEH que duró más de siete horas, así como también una mayor disminución de la BP sistólica (-11.1 ± 7.6
mmHg) y disminuciones de la BP diastólica (-4.0 ± 6.4 mmHg).

El trote es una de las actividades deportivas habituales que contribuye a las lesiones del miembro inferior en el pie. Los
factores potenciales incluyen el sobreuso o el estrés reiterado por la carga. A menudo se reportan fracturas de los
metatarsos por estrés en lesiones por sobrecarga en corredores de larga distancia y se considera que son el resultado de
un proceso de múltiples factores (Van Mechelen, Hlobil  et al.,  1992). La carrera a pie está asociada con un riesgo
incrementado de sufrir lesiones en el miembro inferior. Aproximadamente el 90% de las lesiones relacionadas con la
carrera suceden en la extremidad inferior (Marti et al., 1988). Nagel et al. (2007) hallaron que los corredores de larga
distancia muestran una presión pico incrementada de los huesos metatarsianos durante la carrera, y estos resultados
indican que los corredores de larga distancia son propensos a sufrir fracturas metatarsianas por estrés. James et al (1978)
demostraron  que  dos  tercios  de  las  lesiones  crónicas  se  atribuían  a  un  elevado  kilometraje,  a  la  intensidad  del
entrenamiento, a las carreras en pendientes y superficies duras y al cambio rápido en la rutina de entrenamiento. Además,
varios autores han propuesto que las fuerzas de impacto en los miembros inferiores asociadas a la carga reiterada son las
responsables de las lesiones por abuso en el sistema músculo-esquelético (Cavanagh y Lafortune, 1980; Nigg et al., 1987).
Por otro lado, la mayoría de los investigadores de lesiones deportivas sugieren que los tipos de lesiones pueden diferir
entre los géneros. En cuanto a la anatomía, las mujeres tienen piernas más cortas, hombros más estrechos, pelvis más
anchas y una angulación mayor del valgo de la rodilla que los hombres (Arendt y Dick, 1995; Dugan, 2005; Hale, 1984;
Klafs y Lyon, 1978; Sallis et al., 2001; Thomas, 1979). El propósito se este estudio ha sido estudiar el efecto de los cambios
en la velocidad y la pendiente en la distribución de la presión plantar del pie durante el trote en cinta ergométrica para las
mujeres.

Un típico ciclo de movimiento puede subdividirse en dos fases: la fase de contacto y la fase de apoyo. Durante la fase de
contacto, la fuerza de reacción del suelo (GRF) generada es la suma del peso corporal y toda fuerza que acelera y/o
desacelera la masa corporal. La GRF produce la presión plantar durante el movimiento corporal. Numerosos estudios han
investigado el aumento de la presión plantar y la GRF con incrementos en la velocidad de la marcha (Alexander y Jayes,
1980; Bates et al., 1983; Bobbert et al., 1991; Cavanagh y Lafortune, 1980; Jacobs et al., 1972; Dickinson et al., 1985;
Munro et al., 1987; Nigg et al., 1987; Roy, 1982). Esos estudios mostraron que la fuerza vertical máxima del andar entra en
el rango de 1.1-1.5 veces el peso corporal (BW). La presión plantar en el talón, en los metatarsos medios y centrales, y en
los dedos de los pies aumentaron de manera significativa al incrementarse las velocidades de la marcha de 57 m·min-1 a 80
m·min-1. Con la velocidad de marcha más rápida (mayor a 80 m·min-1), hay una presión incrementada en los dedos de los
pies y el talón (Keller et al., 1996). Al incrementarse la velocidad de la marcha, las personas pasan de caminar a correr. La
diferencia entre caminar y correr recae en la fase más breve de apoyo doble durante la carrera. Debido a estos cambios en
el ciclo de movimiento, el patrón de la presión plantar y la GRF también se alteran. Sin embargo, según se sabe, existen
pocos argumentos sobre el aumento de la presión plantar y la GRF con incrementos en la velocidad. Munro et al. (1987)
indican que con velocidades de 3-5 m·s-1 la fuerza vertical máxima varía de 2.51 BW a 2.83 BW. La carga durante el
movimiento de la carrera es casi dos veces la de la marcha. Loa cambios en la pendiente también puede alterar los factores
biomecánicos tales como la GRF vertical y la presión pico, pero pocos estudios han analizado esto de manera sistemática.

El incremento de la pendiente y la velocidad no sólo aumentará la tensión en el sistema cardiopulmonar, sino que también
puede alterar el patrón de la presión plantar en el pie. Los factores biomecánicos tales como la fuerza máxima y las
presiones pico pueden cumplir un papel esencial en la detección de la lesión del corredor. La presión (Messier y Pittala,
1988) y las fuerzas de impacto (Hreljac et al., 2000; van Mechelen, 1992) en el pie se han incluido como las principales
causas de las lesiones por correr. La mayoría de los estudios han analizado estos factores a través de la utilización de
placas de fuerza. Sin embargo, hay tres desventajas en la utilización de las placas de fuerza para interpretar las fuerzas en
el pie: En primer lugar, las placas de fuerza deben construirse dentro de la pista o la senda; segundo, la cantidad de
diferentes superficies de contacto que pueden medirse en la placa de fuerza es limitada; y tercero, sólo se puede medir un
paso durante un ciclo de medición. Por lo tanto, la placa de fuerza no es ideal para la medición de la presión plantar en
este estudio. Por consiguiente, en el presente estudio, se utilizó un sistema de presión plantar de plantillas para superar
estos problemas. Aquí, se tuvo como objetivo comparar la distribución de la presión plantar del pie entre las diferentes
pendientes y velocidades durante el trote en cinta ergométrica. En base a las diferentes pendientes y velocidades, se ha
planteado la  hipótesis  de  que la  presión pico  y  el  área de contacto  disminuirían en el  talón y  aumentarían en el
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metatarsiano lateral, independientemente del calzado que se utilice.

METODOS

Veinte mujeres saludables, sin antecedentes de enfermedades neuromusculares ni lesiones músculo-esqueléticas serias
participaron en el presente estudio. Las participantes tenían una edad promedio de 20.7 ± 4.7 años, una altura promedio
de 1.60 ± 0.07 m y un peso promedio de 53.3 ± 6.8 kg.  Todas las participantes eran estudiantes universitarias e
informaron que no practicaban el trote de manera regular. A estas participantes se las reclutó del campus a fin de reunir
los requisitos de inclusión y exclusión. Antes de involucrarse en el estudio todas las voluntarias dieron su consentimiento
informado, aprobado por el comité de revisión ética de la universidad.

Se recopiló información antropométrica de cada participante, incluyendo edad, altura y peso. Las plantillas de presión del
sistema Pedar-X (Novel, St. Paul, MN) se colocaron dentro del calzado. Antes de la prueba se les pidió a todas las
participantes que hicieran un calentamiento que incluyera algunos ejercicios comunes de estiramiento y correr a la
velocidad más baja que pudieran para familiarizarse con la cinta ergométrica. Las plantillas de presión se calibraron
instruyendo a las participantes a levantar del  suelo cada pierna. A todas los participantes se les informó sobre los
procedimientos y ellas firmaron un consentimiento por escrito. La cinta ergométrica (IEC EN 60335-1, h/p/cosmos sports &
medical gmbh, Alemania) consistió de una superficie para caminar de 1.5 × 0.5 m. Había diferentes maneras de utilizarla
en diferentes velocidades: (1) 1.5 m·s -1 , 2.0 m·s -1 , y 2.5 m·s-1 con la pendiente en cero, y (2) las mismas velocidades con
diferentes pendientes que fueron de 0%, 5%, 10%, 15%. Antes de comenzar el test, se recopiló un intento en cada
condición. Cada intento duró ~30 segundos. Inicialmente, la pendiente se mantuvo plana y la velocidad se incrementó de
manera gradual. Mientras que la velocidad fue de 1.5 m·s-1, se recopilaron datos de 1.5 m·s-1 y 0%. Luego se incrementó la
velocidad de manera gradual registrando datos de 2.0 m·s-1 y 2.5 m·s-1. La velocidad se diminuyó a 2.0 m·s-1. A esta
velocidad, la pendiente se inclinó de manera gradual a 0%, 5%, 10%, y 15%.

Figura 1. Ocho regiones anatómicas del pie definidas para utilizarlas en el análisis de distribución de la presión plantar. M01: Talón,
M02: Parte media de la zona media del pie , M03: Parte lateral de la zona media del pie, M04: Zona media del empeine, M05: Centro

del empeine, M06: Lateral del empeine, M07: Hallux, M08: demás dedos del pie.

Se utilizó el programa Novel Groupmask Evaluation (Pedar®-x, Novel Co., Alemania) para cuantificar las fuerzas y las
presiones en las diferentes regiones del pie. Para analizar el patrón de presión plantar, la información de la plantilla se
dividió en ocho regiones (máscaras) según las define el programa. Las regiones incluyen el talón, el arco medio, el arco
lateral, metatarsos medios, metatarsos centrales y metatarsos laterales, dedo gordo y dedos pequeños (Figura 1). El talón
comprendió los primeros 0% a 30% de la longitud del pie, la zona media del pie los siguientes 30% a 60%, el empeine los
siguientes 60% a 85%, y el hallux/demás dedos del pie los restantes 85% a 100%. El ancho de la región de la zona media
del pie se dividió en dos partes iguales. El ancho de la región del empeine se dividió en tercios iguales, creando tres
regiones de empeine. El ancho de la región del hallux/demás dedos del pie también se dividió en dos partes, con la región
del hallux ocupando el 40% de la zona media y la región de los demás dedos del pie ocupando el 60% de la zona lateral. En
cada condición, sólo se utilizó el período de contacto total del pie para analizar la fuerza máxima y la presión pico. La
fuerza máxima se calcula a partir de la suma de la fuerza medida en cada sensor de la plantilla. Esto se utilizó para
predecir la energía cargada en el pie. La presión pico representa el resultado de todas las presiones medidas de los
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diferentes sensores en las partes específicas del pie, y es importante a la hora de investigar el mecanismo de lesiones del
pie.

Tabla 1. Presión pico a la misma pendiente de 0% con diferentes velocidades. Los datos son medias (± DE). He(M01): Talón,
MM(M02): Parte media de la zona media del pie, LM (M03): Parte lateral de la zona media del pie, MF(M04): Zona media del

empeine, CF(M05): Centro del empeine, LF(M06): Lateral del empeine, Ha(M07): Hallux, To(M08): Demás dedos del pie. * p < 0.05.

Se utilizó un análisis ANOVA para medidas repetidas, seguido de una prueba post-hoc de Tukey, para comparar la presión
plantar y la fuerza máxima con cambios en la velocidad y la pendiente del trote. El nivel de significancia se estableció en
0.05.

RESULTADOS

Con el incremento de la velocidad, con excepción de la parte media del empeine y el hallux, la presión de todas las
regiones aumentó de manera significativa (p < 0.05). Cuando la velocidad se incrementó de 1.5 m·s-1 a 2.5 m·s-1, la presión
pico de la región del talón aumentó en alrededor del 33%, la del arco medio en alrededor del 16% y la elevación del arco
lateral en alrededor del 25%. En el empeine, la presión pico de la parte central del empeine aumentó en alrededor del 19%
y la de la parte lateral del empeine en alrededor del 18% (Tabla 1). Cuando la velocidad se incrementó de 1.5 m·s-1 a 2.5
m·s-1,  la fuerza máxima del talón aumentó en alrededor del 46%, el arco medio aumentó en alrededor del 67% y la
elevación del arco lateral aumentó en alrededor del 48%. Además, las fuerzas máximas de la parte central del empeine
aumentó en alrededor del 23%, las de la parte lateral del empeine aumentaron en alrededor del 27% y las de la elevación
de la parte media del empeine en alrededor del 17% (Tabla 2).
Al incrementarse la pendiente, hubo una reducción de la presión pico del talón, la zona media del empeine, y del hallux y
los demás dedos del pie (p < 0.05). En el talón, la presión pico disminuyó en alrededor del 27% cuando la pendiente se
incrementó de 0% a 15%. Además, la presión pico de la zona media del empeine disminuyó en alrededor del 15%. Con el
incremento en la pendiente de 0% a 15%, la presión pico del hallux disminuyó en alrededor del 26% y la de los demás
dedos del pie se redujo en alrededor del 19% (Tabla 3). No hubo diferencias significativas entre el arco lateral y el arco
medio en la zona media del pie, la presión pico del arco lateral aumentó en un 8% y la del arco medio disminuyó en un 8%.
La fuerza máxima fue similar a la presión pico. Al incrementarse la pendiente de trote, hubo una reducción en la fuerza
máxima del talón, de la zona media del empeine, y del hallux y los demás dedos del pie (p < 0.05) (Tabla 4). No obstante, el
arco lateral aumentó (p < 0.05) con el incremento de la pendiente.

DISCUSION

Como era de esperar, las velocidades más rápidas dieron como resultado presiones plantares pico más elevadas y una
mayor fuerza máxima en todas las regiones (Tabla 1 y Figura 2). Podría argumentarse que los sujetos incrementaron la
inversión del tobillo/pie al incrementarse la velocidad de carrera. En contraste, al aumentar la pendiente de trote, la
presión pico del talón, de la parte media del empeine, de la parte media de la zona media del pie, del hallux y de los demás
dedos del pie disminuyó (Tabla 3 y Figura 3). En otras palabras, la presión pico disminuyó en todas las regiones, excepto
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en el lado lateral. Es probable que la presión plantar disminuida sea el resultado del componente vertical reducido de la
GRF con pendiente incrementada. La presión incrementada en el lado lateral podría ser consecuencia de la inversión del
pie al trotar en una pendiente inclinada. Con el golpe del talón, el cuerpo necesita disminuir inicialmente la velocidad de
contacto (aceleración de gravedad) de la masa corporal y mantener el equilibrio. En los hallazgos, la fuerza máxima y la
presión pico de la región del talón se incrementaron con mayor velocidad. Al incrementarse la velocidad de 1.5 m·s-1 a 2.5
m·s-1, la presión pico y la fuerza máxima también se incrementaron en la región del talón.

Se halló que la GRF y la presión pico de todo el pie aumentaron con el incremento de la velocidad. Este resultado es similar
al de otros estudios (Burnfield et al., 2004; Chuckpaiwong et al., 2008; Segal et al., 2004). Burnfield et al. (2004) indican
que una marcha más rápida dio como resultado presiones más elevadas en todas las regiones del pie, excepto en el arco y
el metatarso lateral, principalmente debido a mayores fuerzas bajo el talón, los metatarsos medios y los dedos del pie. Los
resultados del presente estudio mostraron que la presión plantar se incrementó en todas las regiones y la presión pico fue
mayor en el hallux y la parte media del empeine, y por lo tanto son consecuentes con los hallazgos de Burnfield et al.
(2004). En este estudio, la presión pico aumentó de manera significativa en el lado lateral con el incremento de la
velocidad.

Tabla 2. Fuerza máxima en la misma pendiente 0% con velocidades diferentes. Los datos son medias (± DE). He(M01): Talón,
MM(M02): Parte media de la zona media del pie, LM (M03): Parte lateral de la zona media del pie, MF(M04): Zona media del

empeine, CF(M05): Centro del empeine, LF(M06): Lateral del empeine, Ha(M07): Hallux, To(M08): Demás dedos del pie. * p < 0.05.

Tabla 3. Presión pico a la misma velocidad de 2.0 m·s-1 con diferentes pendientes. Los datos son medias (± DE). He(M01): Talón,
MM(M02): Parte media de la zona media del pie, LM (M03): Parte lateral de la zona media del pie, MF(M04): Zona media del
empeine, CF(M05): Centro del empeine, LF(M06): Lateral del empeine, Ha(M07): Hallux, To(M08): Dedos del pie. * p < 0.05.

Estos resultados son diferentes de los hallazgos previos. Una posible explicación para la discrepancia podría ser que esos
autores analizaron velocidades más bajas (0.95 m·s-1, 1.33 m·s-1, 1.62 m·s-1). Por lo tanto, es posible que los patrones del pie
observados en ese estudio no sean característicos de la carrera. Además, la presión pico y la fuerza máxima del talón
durante la carrera son significativamente más elevados que los de la marcha (Hennig y Rosenbaum, 1991). Asimismo se
halló que la presión pico y la fuerza máxima se incrementan de 1.5 m·s-1 (similar a la velocidad rápida de la marcha) a 2.5
m·s-1 (similar a la velocidad de carrera).

Existen dos razones posibles para explicar los principales hallazgos del presente estudio. Una razón es que la zona media
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del pie se adapta mejor a los cambios en las fuerzas mientras puede ayudar a amortiguar el impacto del suelo. El cuerpo
debe moverse en respuesta a las GRFs en la zona media del pie con rapidez para enfrentarse al incremento del impacto a
velocidades más altas. En el presente estudio se dividió la zona media del pie en dos sub-áreas, la parte media de la zona
media del pie y la parte lateral de la zona media del pie. La parte media de la zona media del pie es aproximadamente el
arco del pie y la parte lateral de la zona media del pie se definió como el arco lateral. Los resultados confirmaron que la
fuerza máxima de la parte media de la zona media del pie aumentó cuando se incrementó la velocidad. El arco del pie
cumple el importante papel de amortiguar el impacto. No sólo el arco, sino también la rodilla pueden ayudar a reducir el
impacto mediante una leve flexión y posterior extensión en la fase temprana de apoyo. (Guo et al., 2006). Luego de la
extensión de la rodilla, por lo tanto, el arco del pie de la parte media de la zona media del pie se vuelve más plano a fin de
amortiguar el impacto que se produce con el incremento en la velocidad. Las GRFs y la presión pico de la parte lateral de
la zona media del pie también se incrementaron de manera significativa con el aumento de la velocidad. En el arco lateral,
parte lateral de la zona media del pie, la presión pico también aumentó con el incremento de la velocidad. La presión pico
del arco medio también aumentó con el incremento de la velocidad. Como resultado, es probable que el pie produzca una
mayor inversión con el incremento de la velocidad. Podría argumentarse que debido al incremento de la velocidad, la
exigencia para que el pie mantenga la estabilidad aumenta en gran medida. Un método para lograr esto es incrementar la
posición de los dedos del pie hacia adentro con inversión subtalar para producir una palanca estable. Este mecanismo no
sólo puede brindar estabilidad, sino también incrementar la fuerza de propulsión para la marcha (Guo et al., 2006).

La fuerza de propulsión es otra razón del porqué las GRFs tienden a cambiar hacia la zona media del pie con más rapidez
cuando se trota a velocidades más elevadas. Al incrementarse la velocidad, aumenta de manera gradual la fuerza de
propulsión. En la etapa de la marcha, el tobillo mostrará una flexión plantar incrementada con mayores velocidades para
generar más potencia para el movimiento hacia adelante (Guo et al., 2006), con incrementos en los valores pico para las
velocidades angulares positivas.  Por lo tanto,  se ha planteado la hipótesis  de que la fuerza máxima en el  empeine
aumentará con el incremento de la velocidad. La fuerza máxima de todas las regiones aumentó de manera significativa con
el incremento de la velocidad. El incremento de la posición de los dedos del pie hacia adentro está acompañado de la
inversión subtalar para brindar un nivel estable para la marcha como lo requiere el aumento de la fuerza de propulsión con
el incremento de la velocidad o pendiente.

La GRF disminuyó con el aumento de la pendiente durante el trote. Se puede argumentar que esto podría deberse a un
cambio en la primera área de contacto desde el talón hacia la zona media del pie. En la fase de contacto, el movimiento del
tobillo no se ve alterado entre la carrera a nivel y cuesta arriba (Roberts y Belliveau, 2005). Por lo tanto, la fuerza máxima
y la presión pico disminuyeron de manera significativa en el talón con las pendientes hacia arriba. Grampp et al (2000)
indicaron que se halló un aumento en la presión y la fuerza plantar en el hallux y la parte media del empeine con el
incremento de la pendiente. Estos hallazgos pueden reflejar patrones de activación muscular incrementada junto con
fuerzas normales incrementadas. Sin embargo, el presente estudio mostró una presión plantar reducida en todas las
regiones, excepto en el lado lateral, lo cual fue resultado de la disminución del componente vertical de la GRF. Además, el
aumento de presión en el lado lateral podría ser la consecuencia del pie invertido durante el trote en pendiente. Durante la
carrera a nivel, el cuerpo utiliza principalmente un mecanismo denominado screw home y el arco del pie para superar esta
situación. En la fase de apoyo durante la extensión de la rodilla, el deslizamiento anterior prolongado en el lado medio
produce una rotación externa de la tibia (el mecanismo "screw-home"). Por lo tanto, la rodilla está en posición de bloqueo.
En esta posición la rodilla está más estable. En la fase de despegue el mecanismo tuvo la potencia suficiente para
desplazarse. Al final de la fase de apoyo la inversión subtalar provocaría un aumento del arco del pie.

Tabla 4. Fuerza máxima a la misma velocidad de 2.0m s -' con diferentes pendientes. Los datos son medias (± DE). He(M01): Talón,
MM(M02): Parte media de la zona media del pie, LM (M03): Parte lateral de la zona media del pie, MF(M04): Zona media del

empeine, CF(M05): Centro del empeine, LF(M06): Lateral del empeine, Ha(M07): Hallux, To(M08): Demás dedos del pie. * p < 0.05.
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Figura 2. Presión pico en la misma pendiente 0% con diferentes velocidades (a) 1.5 m·s-1 (b) 2.0 m·s-1 (c) 2.5 m·s-1 con velocidad en
incremento, el valor de la presión pico aumentaría.

Además, la articulación tarsal transversa convergería y se volvería rígida para el desplazamiento del pie. Al incrementarse
la velocidad, el arco del pie cumpliría un papel importante para este propósito. Esto es similar entre la carrera a nivel y
cuesta arriba. Debido a que el rango del movimiento de la rodilla es decreciente con el incremento de la pendiente
(Roberts y Belliveau, 2005). Según este hallazgo, el arco del pie, en lugar de la rodilla, puede brindar la asistencia
principal para la amortiguación del impacto. No fue sorprendente el hecho de que la fuerza máxima y la presión pico de la
parte lateral de la zona media del pie aumentaran de manera significativa con los incrementos de la pendiente durante el
trote.

Según los hallazgos antes mencionados, aunque no hubo diferencias significativas en la parte media de la zona media del
pie,  el  pie aún demostró una mayor inversión con el  incremento de la pendiente.  Al  aumentar la pendiente,  el  pie
aumentaba la posición de los dedos hacia adentro para brindar un nivel estable para la marcha al final de la fase de
ponerse de pie. No obstante, el tobillo no es el principal propulsor para la carrera cuesta arriba. No hubo un incremento en
el trabajo del tobillo ni de la rodilla para compensar el aumento de trabajo durante el trote en una pendiente (Roberts y
Belliveau, 2005). En cambio, es necesario que la cadera produzca la mayor parte del trabajo de propulsión (Guo et al.,
2006). El aumento de la flexión de cadera, la rodilla y el tobillo en el balanceo y el comienzo de la fase de postura es
importante para asegurar el despegue del pie y el contacto del talón al trotar en una pendiente. Por lo tanto, la fuerza
máxima del empeine no muestra ninguna diferencia significativa en la carrera cuesta arriba.

En el presente estudio, se utilizó un sistema de presión plantar de plantillas en lugar de placas de fuerza, ya que esto
permitió recopilar datos de la presión plantar a lo largo de una muestra mayor de marcha. Sin embargo, el sistema de
presión plantar de plantillas  no pudo medir  la  fuerza de cizalla  y  la  fuerza de propulsión.  Esta fue una limitación
importante del estudio. Pues, los participantes corrieron en una pendiente, donde se produce la fuerza de cizalla. Las
fuerzas de cizalla solamente no pueden producir una lesión de tejido, pero pueden contribuir, por lo que en presencia de
un incremento de presión, se producirá un daño de tejido más severo (Bennett, 1988). Otra limitación es que tampoco se
pudo obtener el valor de la fuerza de propulsión.
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Figura 3. Presión pico a la misma velocidad de 2 m·s-1con diferentes pendientes (a) 5% (b) 10% (c) 15% el incremento de presión en
el metatarso lateral podrían ser la consecuencia de la inversión del pie durante el trote en pendiente.

La fricción se produce cuando los pacientes arrastran el pie por una superficie externa. Esto da como resultado una
excoriación con daño en la capa más superficial de la piel. Por lo tanto, en estudios futuros, sería importante determinar
ambos parámetros.  En consecuencia,  los  resultados de este  estudio podrían ser  una referencia  para los  médicos y
entrenadores a fin de prevenir futuras lesiones deportivas durante el trote en una cinta ergométrica, en especial a la hora
de diseñar una prescripción de ejercicios para pacientes que sufran de dolencias en el pie.

CONCLUSION

Con el incremento de la velocidad, la presión pico de todas las regiones, excepto de la zona media del empeine y el hallux,
aumentó de manera significativa. Además de las regiones del hallux y los demás dedos del pie, la fuerza máxima aumentó
de manera significativa con el incremento de la velocidad. Al incrementarse la pendiente, la presión pico del talón, de la
zona media del empeine y del hallux y demás dedos del pie disminuyó notablemente. La fuerza máxima del talón, de la
zona media del empeine y del hallux y demás dedos del pie disminuyó notablemente. No obstante, el arco lateral aumentó
de manera significativa con la elevación de la pendiente de trote. Por consiguiente, los resultados de este estudio pueden
ofrecer una referencia para que las jóvenes elijan la inclinación y velocidad adecuadas de la cinta ergométrica.

Puntos Clave

Este estudio tuvo como objetivo comparar la distribución de la presión plantar del pie entre diferentes pendientes y
velocidades durante el trote en una cinta ergométrica mediante la utilización de un sistema de medición plantar con
plantillas.
Con el incremento de la velocidad, con excepción del hallux y la parte media del empeine, la presión pico de todas
las regiones aumentó de manera significativa.
Al incrementarse la pendiente, hubo una reducción de la presión pico del talón, de la zona media del empeine, y del
hallux y demás dedos del pie.
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