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RESUMEN

La fatiga podria representar un factor de riesgo de lesion determinante
durante la carrera a pie. Por ello, los objetivos fueron comparar los efectos de la
fatiga central y periférica sobre distintas variables biomecanica en la carrera a pie y
la estabilidad postural dindmica, y analizar la influencia de la fuerza isocinética,
extensibilidad, capacidad cardiorrespiratoria y parametros antropométricos sobre
dichos efectos. Para ello, se analiz6 la cinematica angular, impactos recibidos y
variabilidad de la coordinacién durante la carrera a pie, y la estabilidad postural
dindmica en dieciocho corredores populares varones (N=18). Se realizo un
protocolo de fatiga central de 30 minutos de carrera en tapiz rodante o de fatiga
periférica en los musculos flexores y extensores de rodilla y cadera en dinamémetro

isocinético donde, tras finalizar, se realizaron las medidas post-fatiga.

La fatiga central aumento la flexion de rodilla durante la absorcion, el tiempo
de apoyo, la inclinacién anterior de la pierna en el despegue, la severidad de los
impactos de altas frecuencias en tibia y la atenuacion de bajas frecuencias, mientras
descendi¢ la variabilidad de la coordinacion de la pierna en la propulsién terrestre.
A suvez, la fatiga periférica incremento la flexién de rodilla y la inclinacion anterior
de la pierna en el despegue y descendio la dorsiflexion de tobillo en el contacto
inicial y la variabilidad de la rodilla con respecto a la eversion-inversion del tobillo
en la absorcion terrestre. Por otro lado, ambos tipos de fatiga descendieron la
estabilidad registrada mediante Modified Star Excursion Balance Test (mSEBT), pero

mejoraron los valores iniciales del Dynamic Postural Stability Index (DPSI) test.

Ademas, la fatiga central produce mayores modificaciones que la fatiga
periférica en la cinemadtica angular de cadera, rodilla y tobillo, potencias mayores
en tibia y menores valores de rigidez. Por ultimo, una fuerza mayor podria
representar un factor protector contra las consecuencias de la fatiga en la carrera a
pie, y un acortamiento en la musculatura isquiosural y del soleo pueden actuar

como factor de riesgo contra los impactos en tibia.






ABSTRACT

Fatigue could represent an injury risk factor during running. Therefore, our
objectives were to compare the effects of central and peripheral fatigue on running
and dynamic postural stability biomechanics, and to analyze the influence of
isokinetic strength, extensibility, cardiorespiratory fitness and anthropometric
parameters on this changes with fatigue. To do this, pre and post-fatigue we
analyzed angular kinematics, received impacts and variability of coordination
during running, and dynamic postural stability in eighteen male popular runners
(N =18). After the initial measurements, we performed a 30-minute central fatigue
protocol on the treadmill or a peripheral fatigue protocol in flexor and extensor
muscles knee and hip using an isokinetic dynamometer. Next, we performed the

post-fatigue measurements.

Central fatigue caused an increase of knee flexion during absorption phase,
anterior leg inclination during takeoff, contact time, severity of high frequency
impacts on tibia and attenuation of low frequencies, while decreased leg variability
of coordination during stance propulsion. In turn, peripheral fatigue caused an
increase of knee flexion and anterior leg tilt during takeoff, and a decrease
dorsiflexion during initial contact, variability of coordination of knee with respect
to ankle inversion-inversion during stance absorption. On the other hand, both
types of fatigue decreased stability analyzed by Modified Star Excursion Balance
Test (mSEBT) but improved initial values of Dynamic Postural Stability Index
(DPSI) test.

In addition, central fatigue produces greater modifications than peripheral
fatigue in hip, knee and ankle angular kinematics, greater impacts on tibia and
lower stiffness values. Finally, a greater strength could represent a protective factor
against the consequences of fatigue in running, and a hamstring and soleus

shortening can act as a risk factor against the impacts on tibia.
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CAPITULO I: INTRODUCCION 47

I-INTRODUCCION

Para comenzar, el presente trabajo se encuentra ubicado dentro del 4rea de
conocimiento de “Valoracion funcional biomecanica y antropometria”, donde a
modo de introduccion, se realiza una breve descripcién de la ubicacion en la

sociedad de la actividad analizada, la carrera a pie.

1.1. UBICACION DE LA CARRERA A PIE DENTRO DE LA SOCIEDAD

La carrera a pie es popular desde los afios 70, donde el nimero de corredores
y eventos deportivos relacionados con la carrera ha incrementado de forma
continua desde el afio 2000 (Fields, Sykes, Walker & Jackson, 2010; van der Worp
et al., 2015). A dia de hoy, la popularidad de la carrera a pie esta en el punto mas
alto, debido a que correr se ha convertido en una de las formas mas habituales de
hacer ejercicio (Cheung, Wong & Ng, 2011; Fields et al., 2010; Hreljac, 2004; Lopes,
Hespanhol Junior, Yeung & Costa, 2012; Wen, 2007; Yeung & Yeung, 2001) y en una
de las actividades recreacionales mas importantes (De Wit, De Clercq & Aerts,
2000), representando la cuarta actividad mds practicada en Espana, con un 13.4%
del total de personas que practican deporte y siendo una de las actividades mas
equiparables entre hombres (14.4%) y mujeres (11.9%) (Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte [MECD], 2015). Ademas, existe una fuerte evidencia de que
correr es una de las formas mads eficaces para mantenerse en forma, promover el
ejercicio a largo plazo, aumentar la longevidad (Fields et al., 2010) y prevenir

enfermedades (van Gent et al., 2007).

No obstante, como se podra ver en el apartado posterior, el riesgo de sufrir
una lesion a causa de esta actividad es elevado (Fields et al., 2010). Debido a que la
marcha y la carrera a pie son las dos formas mdas comunes y naturales de
desplazamiento humano (Coh, 2012; Shih, Chen, Lee, Chan & Shiang, 2016), se
puede creer de forma errénea que correr es como caminar pero de forma mas

rapida. En cambio no es asi, durante la carrera a pie desaparece la fase de apoyo
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bipodal o de doble apoyo caracteristica de la marcha, y aparece una fase aérea o de
vuelo, sin ningin tipo de apoyo, la cual representa la diferencia entre la marcha y
la carrera (Leboeuf et al., 2006; Mademli & Morey, 2015; Martin & Coe, 2007).

Esto hace que los patrones de desplazamiento del centro de masas sean
diferentes, describiendo la marcha un modelo de pendulo invertido mientras la
carrera muestra el denominado spring-mass model o modelo de masa-muelle
(Roberts & Azizi, 2011; Shih et al., 2016) (Figura 1). Durante la marcha, las
extremidades inferiores trabajan de forma relativamente rigidas donde el centro de
masas se alza hasta su punto mas elevado en la fase intermedia aprovechando el
impulso de la energia cinética para posteriormente descender al punto mas bajo
por la accién de la gravedad al final de la fase de apoyo (Shih et al., 2016). Por otro
lado, durante la carrera, las extremidades inferiores funcionan como un muelle. El
centro de masas desciende a su punto mas bajo durante la fase intermedia, mientras
las energias potenciales cinémticas y gravitaciones disminuyen sus valores mas
bajos con la conformidad de las extremidades inferiores (Shih et al., 2016). Estas
diferencias entre caminar y correr provocan unas mayores fuerzas de reaccion
verticales del suelo (GRF) durante la carrera (Roberts & Azizi, 2011; Shih et al.,
2016) y por tanto, un uso diferente de los musculos de las extremidades inferiores
(Shih et al., 2016).

g 2
=< =
S 5
= o
Inverted pendulum Spring—mass

system

Figura 1. Modelos de péndulo invertido y masa-muelle de la marcha y la carrera a pie
respectivamente. Adaptado de “Flexible mechanisms: the diverse roles of biological springs in

vertebrate movement” por T. J. Roberts & E. Azizi, 2011, The Journal of Experimental Biology, 214, 355.
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1.2. LESIONES EN LA CARRERA A PIE

En contra de los numerosos beneficios anteriormente comentados de la
carrera a pie, las lesiones en esta actividad tienen una alta incidencia (Bahr &
Holme, 2003; Boyer, Freedman Silvernail & Hamill, 2014; Daoud et al., 2012; Gallant
& Pierrynowski, 2014; Hesar et al., 2009; Hreljac, 2004; Lopes et al., 2012;
Satterthwaite, Norton, Larmer & Robinson, 1999; Soidan & Giraldez, 2003; van
Gent et al., 2007; Wang, Whitney, Burdett & Janosky, 1993; Wen, 2007; Yeung &
Yeung, 2001). Alrededor del 40-50% de corredores se lesionan cada ano (Fields et
al., 2010), donde la incidencia anual de lesiéon de los miembros inferiores varia
desde 19.4% hasta 79.3% (Fields et al., 2010), o incluso el 92.4% (van Gent et al.,

2007) en corredores de larga distancia.

La mayoria de lesiones se producen por sobreuso o uso excesivo de
determinadas estructuras (Hesar et al., 2009; Hreljac & Ferber, 2006; Lopes et al.,
2012; Wen, 2007), donde la rodilla es el lugar principal de lesion (Hreljac & Ferber,
2006; van Gent et al., 2007; van Mechelen, 1992) con un rango que oscila entre el
7.2% y el 50% (van Gent et al., 2007). Ademas de la rodilla, las lesiones mas comunes
se producen en regiones como la pierna baja (tibia, tendén de Aquiles, triceps sural
y talén), el pie (dedos incluidos) y el muslo (isquiosurales y cuadriceps), con rangos
de 9.0% a 32.2%, 5.7% a 39.3% y 3.4% a 38.1% respectivamente (van Gent et al.,
2007).

Por ultimo, destacamos que las lesiones disminuyen el placer de practicar
ejercicio, pueden conducir a una interrupcion temporal o permanente de la carrera
a pie (van der Worp et al., 2015) y llevan consigo un aumento del coste debido a la
necesidad de tratamientos médicos, estimando que los costes médicos directos del
servicio de urgencias por lesiéon de un corredor pueden ascender a 1300 €, y/o la
necesidad de baja laboral (van der Worp et al., 2015). Por ello, las lesiones deben
prevenirse optimizando la cantidad y la frecuencia del estrés aplicado a una
estructura bioldgica (Hreljac, 2004).
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1.3. FACTORES DE RIESGO DE LESION

Debido a que la carrera a pie es una actividad muy popular y a la alta
incidencia lesional que conlleva, son necesarias estrategias que ayuden a prevenir
las lesiones (van der Worp et al., 2015). Ademas, las lesiones deportivas son de
caracter multifactorial (Bahr & Holme, 2003; Fort-Vanmeerhaeghe & Romero-
Rodriguez, 2013; Hreljac, Marshall & Hume, 2000; Meeuwisse, 1994; Meeuwisse,
Tyreman, Hagel & Emery, 2007; Wen, 2007; Williams, McClay & Hamill, 2001),
donde cada factor aporta su riesgo relativo (Wen, 2007; Williams et al., 2001). Estos
factores pueden reforzarse mutuamente y su influencia puede modularse por
factores culturales o sociales, siendo la importancia de cada factor, asi como su
contribucion a los riesgos de sintomas y lesiones, diferentes en cada persona y

entornos de carrera (van der Worp et al., 2015).

Para analizar los factores de riesgo en nuestro trabajo, seguiremos la
clasificacion propuesta por van Gent et al. (2007), la cual es especifica para la carrera
a pie y divide los factores de riesgo en factores sistematicos o personales, factores
relacionados con el entrenamiento o la carrera, factores relacionados con la salud y
factores relacionados con el estilo de vida, ahadiendo algin factor mas a los

propuestos por este autor que consideramos relevante (Figura 2).



CAPITULO I: INTRODUCCION

51

Factores sistematicos o

personales

Factores relacionados con el
entrenamiento o la carrera

Factores relacionados con
la salud

Factores relacionados con
el estilo de vida

Género Experiencia deportiva Historial previo de lesiones Nutricién
Edad Motricidad especifica del Historial médico o estado Hidratacién
deporte de salud
Peso Dinamica de cargas Estado psicologico Tabaco
Altura Frecuencia de entrenamiento Ortesis o inserciones Alcohol
Indice d| 1 . _
ndice de masa corpora Volumen de entrenamiento Suefio
(IMC)
Factores biomecanicos Intensidad de entrenamiento articipacion en otros
deportes
Aspectos anatomicos Calentamiento
Otros factores sistematicos o 604
Competicion
personales
Fatiga

Momento de la sesion

Errores de entrenamiento

Condicién fisica

Equipamiento (superficie,
calzado...)

Medio ambiente

Figura 2. Factores de riesgo de lesion descritos en el presente trabajo. Elaboracion propia.

1.3.1. Factores sistematicos o personales

Dentro de estos factores sistematicos o personales podemos encontrar
aspectos como el género, edad, altura, peso, composicion corporal, predisposicion
genética, aspectos anatdmicos o tipo de personalidad, factores biomecdnicos como
las fuerzas de reaccién de suelo, la absorciéon de impactos, presiones plantares, la

cinematica de carrera y/o coordinacion multisegmentaria.

1.3.1.1. Género

Existe una caracterizacion lesional ligada al sexo del deportista (Casais-
Martinez, 2008). En cambio, s6lo un articulo de la revision llevada a cabo por van

Gent et al. (2007), vincularon el sexo como factor de riesgo positivo, por lo que
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existe una evidencia limitada (multiples estudios de baja calidad o un estudio de
alta calidad) que considera que existen mayores lesiones de cadera en el sexo
femenino y mayores lesiones de isquiosurales y triceps sural en hombres
(Satterthwaite et al., 1999). Otra revision impulsada por van der Worp et al. (2015),
muestra como hay una evidencia limitada de que los hombres tienen mayor riesgo
de lesion que las mujeres (Buist, Bredeweg, Lemmink, van Mechelen & Diercks,
2010). Esta evidencia limitada se une a la sugerencia de Wen (2007), quien afirma
que el género no ha sido generalmente considerado como factor de riesgo de
lesiones en estudios retrospectivos ni prospectivos, con excepcidn de algun articulo
que muestra un mayor riesgo de fracturas por estrés en mujeres (Milner, Davis &
Hamill, 2006; Shaffer, Rauh, Brodine, Trone & Macera, 2006).

Siguiendo con el sexo femenino, varios estudios prospectivos (Rauh, Macera,
Trone, Shaffer & Brodine, 2006; Shaffer et al., 2006) han asociado la disfuncion del
ciclo menstrual como mayor riesgo de lesion (Wen, 2007). Ademas de disfunciones
menstruales, Bennell et al. (1996) vincularon una menor densidad mineral dsea y
una menor masa muscular en los miembros inferiores de las mujeres como factores

relacionados con las lesiones (Wen, 2007).

Un andlisis de ratios de sexo realizado por van der Worp et al. (2015) refleja
que las mujeres tienen menos riesgo de lesion durante la carrera a pie que los
hombres y los factores que incrementan el riesgo en mujeres estan relacionados con
una edad avanzada, participaciones previas en deportes cuyo plano de movimiento
principal no sea el axial, participacion el afio anterior en una maraton, correr por
cemento, una distancia de entrenamiento larga (entre 48 y 63.8 km) y llevar
zapatillas de correr durante 4 o 6 meses. En cambio, el riesgo de lesiéon aumenta en
los hombres al reiniciarse a correr después de un periodo inactivo, en aquellos que
presentan un historial previo de lesiones, una experiencia deportiva de entre 0 y 2

afnos, y que corren entre 32 y 47.8 km a la semana o mas de 64 km por semana.

1.3.1.2. Edad

Se ha demostrado que la edad es un factor de riesgo, donde a mayor edadel

riesgo de sufrir una lesién es mayor (van Gent et al., 2007), permitiendo reconocer
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patrones lesionales tipicamente evolutivos en grupos de edad distintos (Casais-
Martinez, 2008). A pesar de ello, existe un conflicto en la literatura sobre si la edad
representa un factor de riesgo de lesidn de las extremidades inferiores en
corredores, encontrando van Gent et al. (2007) una evidencia limitada que
relaciona una mayor edad de forma positiva con lesiones en la cara frontal del
muslo como mecanismo protector contra las lesiones de triceps sural (Satterthwaite
et al., 1999). Por otro lado, van der Worp et al. (2015) obtuvo el mismo nivel de
evidencia de que una menor edad representa un factor protector contra las lesiones
por sobreuso (Wen, Puffer & Schmalzried, 1998) y asi como de que una edad mads
avanzada muestra un riesgo de lesion significativo de isquiosurales y tendinopatia
de la porcion media del Aquiles (Hirschmuller et al, 2012; Wen, Puffer &
Schmalzried, 1997). Mientras Wen (2007) analizé estudios retrospectivos y

prospectivos sin encontrar en la edad un riesgo de lesion.

1.3.1.3. Altura

Un estudio analizado por van Gent et al. (2007) muestra que las mujeres con
una altura igual o superior a 1.70 metros presentan un mayor riesgo significativo
de lesion (Walter, Hart, McIntosh & Sutton, 1989). Por otro lado, coincidiendo con
la escasa evidencia calificada por van Gent et al. (2007), van der Worp et al. (2015)
y Wen (2007) muestran una evidencia limitada que refleja una menor altura en

hombres como factor de riesgo significativo de lesion del pie (Wen et al., 1997).

1.3.1.4. Indice de masa corporal (IMC)

van Gent et al. (2007) reflejan una evidencia limitada de que un IMC superior
a 26 kg/m? protege a los hombres de lesiones relacionadas con la carrera (Taunton
et al., 2003). En cambio, a pesar de no encontrar relaciéon en varios articulos
analizados por van der Worp et al. (2015), muestra una evidencia limitada que
relaciona un mayor IMC como un factor de riesgo de lesiéon de espalda en mujeres
y del pie en hombres (Wen et al., 1997). Para la masa corporal, estos mismos autores
(van der Worp et al., 2015; van Gent et al., 2007; Wen, 2007) afirman una evidencia
limitada de que un mayor peso o masa corporal puede ser un factor protector
contra las lesiones (Wen et al., 1997, 1998).
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1.3.1.5. Factores biomecanicos

En este apartado describiremos aspectos cinematicos de la carrera a pie como
los dngulos articulares, donde las distintas variables cinematicas son representadas
de forma tradicional en funcién del tiempo o el porcentaje del ciclo de carrera,
mediante los diagramas de angulo-angulo, donde el recorrido angular de una
articulacion se representa en funcion del recorrido angular de otra articulacion o
de la misma, pero en un plano de movimiento distinto. En cuanto a las variables
dindmicas, se centra en aspectos como el centro de presiones, fuerzas de reaccion
del suelo, momentos y potencias articulares o patrones de inervacion muscular
(Mademli & Morey, 2015), donde la magnitud de las fuerzas de impacto, el ratio de
carga del impacto, la magnitud de las fuerzas activas, el incremento de carga en la
zona medial del pie o la magnitud de las fuerzas y momentos de la rodilla han sido

considerados como causa de las lesiones por sobreuso (Hreljac & Ferber, 2006).

1.3.1.5.1. Fuerzas de reaccion del suelo y absorciéon de impactos

Referente a la interaccion entre el suelo y el pie durante la carrera,
comunmente evaluada mediante medidas cinéticas utilizando plataformas de
fuerzas (Orlin & McPoil, 2000), podemos denominar que la carga que recibe un
cuerpo es la suma vectorial de las fuerzas externas y momentos de accion que se
producen en dicho cuerpo. Dentro de ella podemos encontrar el término de carga
externa, donde se vincula a las fuerzas y momentos de accidn externos al sistema
musculo-esquelético, y carga interna, la cual corresponde a las fuerzas y momentos
de accidn de las estructuras internas del sistema musculo-esquelético como huesos,
tendones o musculos (Nigg & Yeadon, 1987). Un aspecto vinculado con este
concepto, es el ratio de carga, el cual es definido por Nigg & Yeadon (1987) como

“la derivada en el tiempo de la funcién fuerza-tiempo” pp. 410.

Asi, cada paso durante la carrera genera un duo de fuerzas de colision o dos
picos de fuerzas de reaccidon vertical entre el pie y el suelo (Hreljac, 2004),
denominado fuerza de choque (Nigg, Cole & Briiggemann, 1995) o fuerza de
impacto (Hreljac, 2004). Hreljac (2004) lo define como “la fuerza resultante de la
colision de dos cuerpos en un periodo relativamente corto de tiempo” (pp. 845) y
se considera uno de los tipos de estrés aplicados a una estructura mas importantes
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desde el punto de vista del efecto que crea en el cuerpo humano, ya que ademas de
este corto espacio de tiempo, las fuerzas de impacto poseen una magnitud relativa
alta (Hreljac, 2004). El primer pico de fuerza es conocido como fuerzas de impacto,
iniciales, transitorias, de alta frecuencia o pasivas y estdn caracterizadas por
presentar un alto ratio de carga (Nigg & Yeadon, 1987), ocurren durante el periodo
relacionado con el primer 10-12% de la fase de pisada (De Wit et al., 2000; Hreljac,
2004) y alcanza su maxima magnitud antes de los 50 ms tras el primer contacto con
la superficie (Nigg et al., 1995). Dicha magnitud se encuentra determinada por lo
que el deportista realiza antes del contacto con suelo, ya que dependiendo de la
velocidad y la geometria de aterrizaje, la magnitud puede variar de 1 hasta 3 (De
Wit et al., 2000) o incluso 5 veces (Hreljac, 2004) el peso corporal aproximadamente
entre los 25 (Hasegawa, Yamauchi & Kraemer, 2007), 30 (Hreljac, 2004) o 50 ms
(Wright, Neptune, van Den Bogert & Nigg, 1998) después del primer contacto del

talon con el suelo.
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Figura 3. Fuerzas de reaccion del suelo y cinematica del pie corriendo a 3.5 m/s con pisada de retropié.
Adaptado de “Foot Strike and Injury Rates in Endurance Runners: A Retrospective Study” por A. L
Daoud, G. J. Geissler, F. Wang, J. Saretsky, Y. A. Daoud, & D. E. Lieberman, 2012, Medicine & Science
In Sports & Exercise, 44(7), 1326.

Estas fuerzas de impacto iniciales estan influenciadas por una serie de
variables como el pie, velocidad del centro de masas durante el contacto, la masa
efectiva del cuerpo en el contacto, el area de contacto y las propiedades materiales

de los elementos amortiguadores como los tejidos blandos, calzado o superficie
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(Hreljac, 2004). El impacto transitorio se produce en un tiempo demasiado escaso
para ser controlado mediante variaciones en la activacion muscular, por lo que no
es posible controlar las rotaciones de los segmentos corporales durante la primera
fase pasiva a través de la activacion muscular (Bobbert, Yeadon & Nigg, 1992). En
cambio, si se puede regular la intensidad del pico de impacto cambiando las
condiciones del calzado, por lo que este pico puede ser regulado por cambios en
los mecanismos pasivos pero no por cambios en la actividad muscular o
cinematicos antes del aterrizaje (Wright et al., 1998). Ademads, las lesiones
potenciales causadas por la carga en estructuras internas durante esta primera fase,
pueden depender de la dureza del calzado, pero no son reflejados por cambios en

las fuerzas de reaccion vertical con el suelo (Wright et al., 1998).

Por otro lado, el segundo pico de fuerza de reaccion del suelo vertical es
conocido como fuerzas activas, propulsivas o de bajas frecuencias, vinculadas a un
ratio de carga menor que las fuerzas de impacto (Nigg & Yeadon, 1987). Las fuerzas
activas tienen lugar entre el 60-75% del periodo de pisada con una duracién de
hasta 200 ms (Hreljac, 2004) y alcanzando maxima magnitud pasados de los 50 ms
tras el primer contacto con la superficie (Nigg et al., 1995), con el pico localizado
aproximadamente a mitad de pisada (Hreljac, 2004). Debido al tiempo
relativamente prolongado de las fuerzas activas, son consideradas como
componentes de bajas frecuencias de la curva de fuerzas de reaccion vertical del
suelo (Hreljac, 2004), estando influenciado por el movimiento del centro de masas
durante la carrera y pudiendo variar con las diferentes superficies de carrera, las

diferentes velocidades y el tipo de movimiento (Bahlsen & Nigg, 1987).

A pesar de que las fuerzas de impacto pasivas han sido relacionadas con la
mayoria de lesiones por sobreuso en la carrera a pie (Benson & O'Connor, 2015),
hay evidencia que también sugiere un papel determinante de las fuerzas activas en

una variedad de lesiones por sobreuso (Hreljac, 2004).

Otra medida frecuentemente utilizada para el registro de las demandas

producidas durante el primer contacto del pie con el suelo en acciones deportivas
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es el andlisis cinematico de las ondas de choque o aceleraciones a través de sistemas
de acelerometria (Pérez-Soriano & Llana-Belloch, 2015). Durante la carrera a pie a
velocidad lenta o moderada, la mayoria de corredores realizan su primer contacto
con el pavimento con el tercio posterior del pie o talon (Hreljac, 2004),
produciéndose un choque que es transmitido y absorbido por todo el cuerpo desde
el pie hasta la cabeza (Encarnacion-Martinez, Garcia-Gallart, Gallardo, Sanchez-
Saez & Sanchez-Sanchez, 2017; Encarnacién-Martinez, Pérez-Soriano & Llana-
Belloch, 2015; Garcia-Pérez, Pérez-Soriano, Llana-Belloch, Lucas-Cuevas &
Sanchez-Zuriaga, 2014; Gruber, Boyer, Derrick & Hamill, 2014; Mercer, Bates,
Dufek & Hreljac, 2003).

La magnitud de las aceleraciones puede estar influenciada por la velocidad
de carrera, el peso corporal (Frederick & Hagy, 1986) y patron de apoyo del pie en
el primer contacto con el suelo (Cavanagh & Lafortune, 1980), por lo que puede ser
modificada con cambios en la velocidad de carrera, el estilo de carrera y/o la dureza
de la media suela del calzado (Boyer & Nigg, 2004).

El inicio, propagacion y atenuacion de las ondas de choque producidas
durante la carrera a pie son una parte inherente del sistema musculo-esquelético
(Blackah, Bradshaw, Kemp & Shoushtarian, 2013). Por ello, el choque debe ser
atenuado, ademds de por el riesgo de lesiones que implica, para prevenir la
disrupcidon de los sistemas vestibulares y visuales que se produce por las
aceleraciones excesivas en la cabeza (Gruber et al., 2014), siendo definida esta
atenuacion del choque o absorcion del impacto por Sanchis, Rosa, Pérez, Lahuerta
& Alcéantara (2015) como “la capacidad de un material, sistema o mecanismo dado
de disminuir el efecto de las fuerzas de impacto por medio de la absorcion y de la
disipacion de energia” pp. 316.

Dichas ondas son disipadas internamente por estructuras pasivas como los
huesos, cartilagos y ligamentos, y por movimientos activos como desplazamientos
angulares conjuntos y acciones musculares excéntricas (Blackah et al., 2013),
ademas de por componentes externos como el calzado o la superficie (Mercer et al.,

2003). La atenuacion del choque esta parcialmente modulada por la accion conjunta
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del tobillo, rodilla y cadera, lo que muestra el importante rol muscular para
modular dicho choque (Mercer et al., 2003). Esto puede ser un factor de riesgo
debido a que la falta de disipacion satisfactoria de estas ondas producen un
rendimiento suboptimo, que combinado con una alta media de pisadas en
corredores recreacionales por kilémetro recorrido, unas 600 (Blackah et al., 2013) o
que durante una préactica tipica de treinta minutos se pueden realizar en torno a
5000 pisadas (Mercer et al., 2003), pueden producir sobrecargas y lesiones en
tobillo, rodilla y cadera y un deterioro en las estructuras pasivas (Blackah et al.,
2013).

Para terminar con este apartado, la bibliografia sugiere que demandas
excesivas de carga durante el primer contacto de la carrera a pie, ya sea registrado
mediante medidas cinéticas o cinematicas, puede incrementar el riesgo de lesion.
Hreljac et al. (2000) demostraron que corredores sin lesiones presentaban menores
fuerzas de impacto vertical y menores ratios de carga vertical maxima que
corredores lesionados. Mientras Milner, Ferber, Pollard, Hamill & Davis (2006),
quienes comparan parametros cinéticos y cinematicos en corredores con historia de
fracturas por estrés en tibia, reflejan que los corredores que han sufrido esta lesién
muestran una magnitud del choque en tibia mayor registrado mediante
acelerometria y un mayor ratio de carga vertical instantdnea y promedio evaluada

mediante plataforma dinamométrica.

1.3.1.5.2. Presiones plantares

Otro factor que ha sido relacionado con las lesiones por sobreuso es la
distribucion de las presiones plantares (Hreljac & Ferber, 2006). Estas cargas
continuadas anteriormente vistas que se producen durante la carrera a pie, pueden
alterar las presiones plantares en corredores de larga distancia (da Rocha,
Machado, Kunzler & Carpes, 2014). La presion plantar es definida por da Rocha et
al. (2014) como “una medida biomecdanica que proporciona a entrenadores y atletas
informacién importante para el tratamiento o la prevencion de lesiones en los pies,
como lesiones en la piel y fracturas por estrés” pp. 564, siendo bastante evaluada
para predecir el riesgo de lesion (Queen, Haynes, Hardaker & Garrett, 2007) (Figura
4).
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Figura 4. Presion plantar durante el primer contacto del pie (A), el primer contacto con los metartarsos

(B), el apoyo de la planta entera (C), el despegue del talén (D) y el ultimo contacto del pie (E).
Adaptado de “The effect of a long-distance run on plantar pressure distribution during running” por

T. M. Willems, R. De Ridder & P. Roosen, 2012, Gait & Posture, 35, 406.

El pie es el ultimo eslabon de la cadena cinética de la extremidad inferior y
juega un papel determinante durante las actividades estéticas y dinamicas (Olivier,
2013). Una accién dindmica importante es la de transferir las fuerzas internas,
generadas en los musculos, al suelo para acelerar o avanzar durante el empuje del
pie (Saltzman & Nawoczenski, 1995). Durante la carrera a pie, el aumento de la
carga en el antepié es inducido por la fatiga (Olivier, 2013), esta transferencia de
carga a la parte delantera del pie, especialmente a las cabezas de los metatarsianos,
muestra una capacidad disminuida de los musculos para estabilizar y controlar el
pie debido a la fatiga (Olivier, 2013). Estas cargas pueden crear lesiones por estrés
cuando la acumulacién de fuerzas repetidas por debajo del umbral de lesion con el
paso del tiempo supera la capacidad de la estructura (Willems, De Ridder &
Roosen, 2012), teniendo este aumento de la presion plantar en la region del antepié
un papel principal sobre las fracturas por estrés de los metatarsianos (Bergstra et
al., 2015).

Se ha comprobado que aumentar la cadencia o frecuencia de zancada puede
tener un efecto beneficioso para reducir las lesiones por sobreuso asociadas a una

alta carga plantar, ya que no aumenta las cargas en los metatarsianos y disminuye
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las cargas en el total del pie y en cada region del mismo. Aumentando un 5% la
frecuencia de zancada se reduce aproximadamente 565 veces al peso corporal por
segundo (PC*s) en el impulso de frenado del talon, y entre 140 y 170 PC*s en los
metatarsianos por cada milla recorrida (Wellenkotter, Kernozek, Meardon &
Suchomel, 2014).

Las cargas plantares, estan influidas por la superficie de carrera, el calzado,
el tipo de apoyo del pie, una biomecanica anormal, la fatiga y el propio hecho de la
tarea a ejecutar (Lucas-Cuevas, Pérez-Soriano, Llana-Belloch, Macidn-Romero &
Sanchez-Zuriaga, 2014).

1.3.1.5.3. Descripcion biomecanica de la carrera a pie

La carrera a pie es una habilidad innata y, aunque parezca aparentemente
sencilla, es una habilidad motriz bastante compleja (Garcia-Verdugo & Landa,
2005) que puede variar en muchos aspectos de unas personas a otras, hasta el punto
de considerar, que no hay dos personas que corran igual (Granell & Lazcorreta,
2004; Leskinen, Hakkinen, Virmavirta, Isolehto & Kyrolainen, 2009). Factores como
flexibilidad, funcién neuromuscular, distribucion de las fibras, adaptaciones
previas al entrenamiento o historial de lesiones, pueden explicar estas diferencias
(Leskinen et al., 2009).

Una técnica adecuada permitird que un corredor movilice sus extremidades
de forma mas rdpida y segura, mientras una técnica deficiente, disminuira la
eficacia de movimiento, producira fuerzas de frenado y sobrecarga en musculos y
articulaciones, lo que puede producir lesiones (Cissik, 2004). En este sentido, la
colocacion de las palancas es sumamente importante, todos los vectores deben ir
en la direccion de la carrera y en el plano anteroposterior, ya que una desviacion
de dichos vectores implicard que el movimiento no sea efectivo (Garcia-Verdugo &
Landa, 2005).

Durante la carrera a pie, el ciclo completo que recorre el pie desde que pierde
contacto con el suelo hasta que de nuevo se apoya en €l, comentado en apartados

anteriores (Mademli & Morey, 2015), también es conocido como zancada (Granell
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& Lazcorreta, 2004). El ciclo de carrera o zancada esta constituido por dos pasos y
su forma mas simple de division la clasifica en dos fases; fase de apoyo y fase de
vuelo o aérea (Mademli & Morey, 2015; Martin & Coe, 2007; Novacheck, 1998).
Otros autores dividen el ciclo de carrera en cuatro fases; fase de impulso, fase de
suspension o vuelo, fase de apoyo o amortiguamiento y fase de recepcién o
adelantamiento del centro de gravedad (Garcia-Verdugo & Landa, 2005; Granell &
Lazcorreta, 2004) (Figura 5).

Figura 5. Diferentes fases de un paso de carrera de un corredor de medio fondo: 1-3) fase de impulso;
4-6) fase de suspension o vuelo; 7) fase de amortiguamiento o apoyo; 8-9) fase de recepcién o
adelantamiento del centro de gravedad. Adaptado de Medio Fondo y Fondo. La Preparacién del corredor
de Resistencia, (pp. 232), por M. Garcia-Verdugo & L. M. Landa, 2005, Madrid: Real Federacién

Espafiola de Atletismo.

La fase de impulso comienza cuando el centro de gravedad pasa por delante
de la pierna de apoyo (Soidan & Giraldez, 2003) y tiene como objetivo aplicar la
maxima fuerza en el menor tiempo posible (Garcia-Verdugo & Landa, 2005). Se
produce por la extension del pie, de la rodilla en el plano sagital, y de la cadera, la
cual muestra su maxima extension en el plano sagital en el instante del despegue
(Mademli & Morey, 2015; Novacheck, 1998). Esta fase comienza cuando las caderas,
impulsadas por la propulsion anterior, estan ubicadas en el punto mas bajo de su
trayectoria y situdndose perpendiculares a la base metatarsiana del dedo pulgar,
para acabar algo mas avanzadas y no provocar una parabola exageradamente alta
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con el objetivo de aprovechar mas la trayectoria del cuerpo hacia delante. El
impulso se realizard mediante la presion del pie en el suelo de forma que se
pretenda echar el terreno hacia atras, preservando su extension hasta acabar sobre
la punta de los dedos del pie (Granell & Lazcorreta, 2004), donde dicha extension
forzada de los dedos favorece la rigidificacion longitudinal del pie debido al efecto
windlass que tensa el arco del pie (Mademli & Morey, 2015; Novacheck, 1998). Esta
fase se caracteriza por el gran trabajo sometido a los musculos la extremidad
inferior, sobre todo de los musculos extensores (Soiddn & Giraldez, 2003) (Figura
6).
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Figura 6. EMG. Actividad muscular representada por barras sdlidas en relacion al ciclo de carrera. IC:
contacto inicial, TO: despegue. Adaptado de “The biomechanics of running” por T. F. Novacheck,

1998, Gait and Posture, 7(1), 81.

Durante la fase de propulsion o impulso los musculos sdleo y gastrocnémios
son los dos principales contribuyentes a la propulsion y al apoyo del centro de
masas, juntos proporcionan mas del doble de la aceleraciéon pico maxima hacia
delante y mas de la mitad del pico de apoyo vertical del centro de masas del cuerpo.
Ademas, el cuaddriceps contintia resistiendo el movimiento hacia delante, mientras
los isquiosurales, tibial anterior y psoas-iliaco aceleran el centro de masas hacia
abajo al final de la pisada (Hamner, Seth & Delp, 2010). Cuando acaba el impulso

se pasa a una fase de suspensién o vuelo, que se inicia en el instante en el que el
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corredor levanta el pie del suelo (Soidan & Giraldez, 2003). En este instante termina
la basculacion de la pelvis en el plano frontal iniciada durante la fase de apoyo,
alcanzando en este punto su maxima inclinacion (Mademli & Morey, 2015;
Novacheck, 1998). La cadera avanza hacia delante, el pie abandona la superficie
elevandose por detras, a la vez que se flexiona la pierna sobre el muslo (Garcia-
Verdugo & Landa, 2005; Granell & Lazcorreta, 2004), alcanzando la méxima flexion
de la pierna aproximadamente a 95° (Mademli & Morey, 2015; Novacheck, 1998).
El muslo progresa adelante-arriba gracias a la accion de sus flexores sobre la pelvis,

produciéndose la maxima flexion de cadera en la fase media o final de la oscilacion.

Por otro lado, cuando se inicia la oscilacion de la pierna tras el impulso, la
pelvis bascula hacia el lado contrario elevando el fémur, abduciéndose y
aumentando la distancia entre el pie y el suelo (Mademli & Morey, 2015;
Novacheck, 1998). Su acciéon mas intensa se produce durante el impulso de la
pierna opuesta, esto es conocido como tdndem de piernas, coincidiendo la pierna
de apoyo en extension y la rodilla de la pierna libre en elevacion caida (Garcia-
Verdugo & Landa, 2005; Granell & Lazcorreta, 2004). Ademas, con el objetivo de
alargar la zancada, la méaxima rotacion interna de la pelvis tiene lugar en la fase
media de la oscilaciéon (Mademli & Morey, 2015; Novacheck, 1998). Por ultimo, el
pie que abandona el suelo totalmente extendido, se flexiona para preparar la caida
(Garcia-Verdugo & Landa, 2005; Granell & Lazcorreta, 2004), terminando la fase de
suspension cuando la pierna libre entra en contacto con la superficie, la cual

representa la fase con menor riesgo de lesion (Soidan & Giraldez, 2003).

El recto femoral es activado en la fase media de la oscilacién debido a su
importancia para frenar el movimiento posterior de la tibia al flexionarse la pierna,
mientras que el cuddriceps es activado a finales de la oscilacidon o swing a un 87% y
78 ms antes del contacto inicial, para preparar al miembro inferior para el choque
producido por el contacto con el suelo, quien ademds contribuye en su absorcion
posterior. Por su parte, los isquiosurales y extensores de cadera extienden la misma
en la segunda mitad de la oscilacion y la primera mitad del apoyo posterior.
Ademas, los isquiosurales también desaceleran el impulso de la tibia cuando la
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rodilla es extendida justo antes del contacto inicial. Por otro lado, el tibial anterior
dorsiflexiona el tobillo durante la oscilacion para permitir el contacto con el suelo
y controlar el descenso de la parte delantera del pie durante la primera fase de la
pisada (Novacheck, 1998).

En cuanto a la fase de apoyo o amortiguamiento, comienza cuando el
corredor toma contacto con el pie en el suelo, donde la pelvis ya ha iniciado su
rotacion externa (Mademli & Morey, 2015; Novacheck, 1998) y se manifiesta una
rapida flexion de rodilla y cadera, ademas de una dorsiflexion de tobillo (Martin &
Coe, 2007), debido a que se produce una fase de frenado ante la necesidad de
amortiguar el impacto (Garcia-Verdugo & Landa, 2005; Martin & Coe, 2007). La
rodilla y la cadera se encuentran ligeramente retrasados respecto al pie,
colocandose posteriormente en la perpendicular del punto de apoyo (Granell &
Lazcorreta, 2004). Este apoyo en direccion anteroposterior puede producirse de tres
maneras; de talon o retropié, de mediopié o de antepié (Adrian & Cooper, 1989;
Kasmer, Liu, Roberts & Valadao, 2013; Lieberman et al., 2010; Rothschild, 2012)
(Figura 7).

\ l [

Retropié Mediopié Antepié

Figura 7. Tipos de apoyo del pie en direccién anteroposterior. Elaboracién propia.

La pisada de talon o retropié es aquella en la que el primer contacto con el
suelo se realiza con el taldn, la pisada de mediopié es aquella en la que se produce
un aterrizaje simultaneo del taldn y la planta de pie, mientras la pisada de antepié
es aquella en la que el primer contacto se produce con la parte anterior del pie
(Kasmer et al., 2013).
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Por ultimo, la fase de recepcion, se puede definir como la fase donde se recibe
el peso del cuerpo, con el pie y la pierna apoyados en la superficie (Granell &
Lazcorreta, 2004). La pierna llega ligeramente flexionada al suelo, la rodilla es
flexionada hasta aproximadamente los 135° (Mademli & Morey, 2015; Novacheck,
1998), para minimizar el impacto contra el suelo, permitir el avance de las caderas
y para preparar la pierna para comenzar un nuevo ciclo con el siguiente impulso,
encontrandose la pierna en una mayor flexiéon cuando la cadera pasa por la vertical
del pie de apoyo (Granell & Lazcorreta, 2004). Cuando la pierna es cargada, la
pelvis se mantiene estacionaria a la vez que la cadera se adduce, representando este
movimiento un mecanismo de atenuacion del impacto, donde ademas la pelvis
bascula durante el resto de la fase de apoyo (Mademli & Morey, 2015; Novacheck,
1998). En este instante donde se carga la pierna, ocurre la pronaciéon del pie
produciéndose una flexion dorsal, una abduccion y una eversion. Tras ella, se
produce la supinacion del pie mediante los movimientos contrarios; flexion

plantar, adduccidén e inversion (Mademli & Morey, 2015; Novacheck, 1998).

Durante la fase de apoyo o amortiguacion y recepcion, el grupo muscular
mas solicitado a nivel de activacion es el cuddriceps (Hamner et al., 2010;
Novacheck, 1998), activado desde la fase final de la oscilacién para preparar la
extremidad para el contacto con el suelo, contintia su actividad hasta la mitad de la
fase de apoyo (Novacheck, 1998), ya que contribuye en el pico de aceleracion de
frenado y casi la mitad del pico de apoyo vertical del centro de masas del cuerpo,
mientras los musculos gliteo maximo, gliteo medio y aductor mayor contribuyen
de forma conjunta aproximadamente una vez que se produce la mitad del pico
vertical del apoyo después del contacto inicial (Hamner et al., 2010). Cabe destacar
que en la suma de las fases de apoyo o amortiguacion y recepcion, se implica sobre
todo a la musculatura insertada en el tobillo y también, aunque en menor medida,
a la musculatura insertada en rodilla y cadera, ya que para evitar perder velocidad,
es necesario minimizar esta fase, incrementando la tensién en tobillo y rodilla,
donde en los momentos de maxima tension existe un mayor riesgo de lesién en las
articulaciones de tobillo, rodilla y cadera y en su musculatura correspondiente
(Soidan & Giraldez, 2003).
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Otro aspecto importante en la biomecanica de la carrera a pie es la postura
corporal, Williams & Cavanagh (1987) demostraron que una ligera inclinacion
anterior (5.9° respecto a la vertical) derivaba en una economia de carrera mayor que
los corredores con inclinaciones de tronco mas cercanas a la vertical (3.39),
coincidiendo con Adrian & Cooper (1989) y Granell & Lazcorreta (2004). Por su
parte, el centro de gravedad alcanza su punto mas alto un poco después de
empezar a producirse la fase de vuelo. Después, este punto desciende por un
tiempo con el contacto en el suelo del siguiente pie, mientras la siguiente subida
comienza con el pie aun en contacto con la superficie y sigue con el despegue,
repitiéndose el ciclo (Adrian & Cooper, 1989). Cabe destacar que a medida que la
velocidad es mayor, la inclinacion anterior del tronco y la pelvis, asi como la altura

del centro de masas, aumentan (Mademli & Morey, 2015; Novacheck, 1998).

La cabeza, el tronco y las caderas se mantienen en la misma linea, formando
un solo bloque para aprovechar con mas eficacia el trabajo de las piernas (Granell
& Lazcorreta, 2004). La cabeza debe mantenerse erguida, con los ojos fijos mirando
hacia delante unos 15 metros y con la barbilla ligeramente baja (Granell &
Lazcorreta, 2004), mientras que los hombros deben estar relajados y no encorvados
(Drought, 2012).

Durante la carrera a pie, existe una accion de brazos, con el objetivo de
contrabalancear el centro de empuje de las piernas (Adrian & Cooper, 1989). Los
brazos se encuentran totalmente relajados y flexionados a unos 90 por los codos,
oscilando de atras adelante del cuerpo (Granell & Lazcorreta, 2004; Jutel, 2000). La
posicion de los antebrazos debe situarse entre la cintura y el pecho, ya que si se
llevan muy arriba, pueden fatigarse los hombros y la porciéon superior de la
espalda, en cambio, si se llevan muy abajo, puede producirse una flexién anterior
de tronco excesiva (Drought, 2012). Mientras, las manos no deben cerrarse en un
pufio, deben ir distendidas, ahuecadas ligeramente, con el pulgar suavemente en
contacto con el indice (Adrian & Cooper, 1989; Drought, 2012; Granell &
Lazcorreta, 2004). Durante el balanceo hacia delante, las manos llegan a la altura
del pecho, y durante el balanceo hacia atras, llegan a la altura de las caderas en los
costados (Adrian & Cooper, 1989; Drought, 2012). Los brazos se mueven
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ritmicamente, siendo su objetivo principal equilibrar y coordinar el cuerpo.
Cuando la elevacion de la rodilla de la pierna adelantada termina al mismo tiempo
que la oscilacion atras del codo del mismo lado se conoce como la sincronizacion
perfecta (Granell & Lazcorreta, 2004). Esta accion de brazos no contribuye
sustancialmente a la propulsiéon o al apoyo, ya que su contribucién maxima es
menor del 1% tanto de la aceleracion maxima horizontal como vertical del centro
de masas. Sin embargo, el momento angular producido por los brazos alrededor
del eje vertical pasa por el centro de masas y contrabalancea el momento angular

de las extremidades inferiores sobre el eje vertical (Hamner et al., 2010).

Uno de los aspectos mds usados para distinguir los estilos de carrera y con
influencia en las condiciones de carga mecanica durante la fase de pisada en la
carrera a pie, es la forma de apoyo del pie en el suelo en direccién anteroposterior
(Willwacher, Regniet, Fischer, Oberlander & Briiggemanna, 2014), el cual, como
hemos visto anteriormente, puede producirse de tres maneras; de retropié o taldn,
de mediopié o planta entera, o de antepié o metatarsos (Adrian & Cooper, 1989;
Kasmer et al., 2013; Lieberman et al., 2010; Rothschild, 2012). El apoyo de retropié
es el mas utilizado en la mayoria de corredores (Kasmer et al., 2013; Perl, Daoud &
Lieberman, 2012). En corredores que se inician en la carrera a pie, el 96.93% de los
hombres que comienzan a correr adoptan un patrén de pisada talonador o de
retropié (Bertelsen, Jensen, Nielsen, Nielsen & Rasmussen, 2013), segun Ogueta-
Alday & Garcia-Lopez (2016), posiblemente por su mayor parecido con el
mecanismo de la marcha humana. Por su parte, en corredores de élite de larga
distancia, la pisada de retropié esta presente en el 75% de ellos, seguida con un 24%
por el apoyo de mediopié y un 1% del antepié (Hasegawa et al., 2007). Este orden
de uso de técnica de apoyo se mantiene en corredores recreacionales de larga
distancia, pero aumenta el porcentaje de corredores que usan un apoyo de retropié,
colocandose entre 88.9% (Larson et al., 2011) y 95.1% (de Almeida, Saragiotto,
Yamato & Lopes, 2015), disminuyendo la frecuencia de apoyo de mediopié, entre
3.4% (Larson et al., 2011) y 4.1% (de Almeida et al., 2015) y situdndose el apoyo de
antepié entre 0.8% (de Almeida et al., 2015) y 1.8% (Larson et al., 2011), encontrando
Larson et al. (2011) un 5.9% de pisadas asimétricas. Por otro lado, cabe destacar que
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a medida que aumenta la velocidad, se tiende a apoyar cada vez de forma mas
anterior (Breine, Malcolm, Frederick & De Clercq, 2014).

Algunos autores (Daoud et al., 2012; Lieberman et al., 2010; Perl et al., 2012)
afirman que los corredores con pisada de retropié muestran tasas
significativamente mas elevadas de lesion por esfuerzo repetitivo (lesiones
musculares, sindrome de estrés tibial medial, dolor en la rodilla, sindrome de la
banda iliotibial y tendinopatias del Aquiles) que los corredores con pisada de
antepié, y lo asocian a la presencia del pico de fuerzas pasivo que se produce
durante la pisada de retropié y a la posible menor generacion de fuerzas de colisién

de la pisada de antepié (Tabla 1).

Tabla 1. Ratio de lesiones (por cada 10.000 millas) repetitivas, traumaticas, predictoras de pisada de
antepié y predictoras de pisada de talén. Adaptado de “Foot strike and injury rates in endurance
runners: a retrospective study”, por A. I. Daoud, G. J. Geissler, F. Wang, J. Saretsky, Y. A. Daoud, y
D. E. Lieberman, 2012, Medicine Sciences Sports Exercixes, 44(7), 1330.

Female (0 = 23) Male (o » 29) All (0= 52)
FFS (n=5) RFS (o = 18) P FFS (a=11) RFS (n=18) P FFS (n = 16) RFS (n = 36) P
Repetitive injuries
Mild 206 + 207 394:078 040 1.01 = 065 2271: 074 0.20 1251 0.67 3.19: 055 0.025
Moderate 137 £ 192 591:125 0.807 223+ 08! 378+ 107 025 203 :0.66 496+ 0.84 0.006
Severe 618 :323 394104 051 202:079 340: 071 0.19 297+ 1.01 370+ 064 054
Moderate and severe 783+ 34 981 ¢ 162 060 425+ 145 IALERR 0.12 500143 866+ 1.02 0.037
Traumatic injuries
Mild 137+ 232 227 1100 072 061 : 033 302:134 0.08 078 : 0.56 261+ 081 006
Moderate 275+ 087 121 + 082 020 081 :028 1132 085 072 125:035 118 + 058 091
Severe 069 + 047 030+ 0.17 044 020+ 019 094039 0.09 031:018 059+ 021 032
Moderate and severe 3434111 152081 016 101029 208+ 085 0.24 156 « 0.42 177 £ 058 078
FFS injures
Mild 069 + 047 061 :025 088 040 = 026 019+ 0.14 0.47 047 : 0.22 042 £ 0.15 086
Moderate 069 + 047 045:029 067 101 £ 050 0.94 = 045 0.92 094 :039 067 + 026 057
Severe 206 + 158 106 + 0.56 055 061+ 032 038:023 0.56 094 : 0.44 076 + 032 074
Moderate and severe 275+ 134 152+ 0.59 040 162 = 076 132+ 058 0.76 188 £ 0.65 143 £ 041 056
RFS injuties
Mild 0:0 2271+ 082 0.0002 061 + 051 1.51 £ 061 0.26 0471039 193+ 0.44 0.012
Moderate 069+ 1.16 455107 0.015 081 = 047 189« 067 0.19 0.78 : 0.43 3.36 + 0.68 0.001
Severe 275+ 297 227 +083 088 101 : 046 2.65: 0.66 0.042 141 :075 244 £ 053 026
Moderate and severe 343 + 387 6821135 041 182:073 453:086 0.016 219+ 1.00 580 0.84 0.006
Values are mean = SEM
Bold numbers are significant at P < 0.05

Se ha demostrado que dicho impacto transitorio desaparece practicamente
con un apoyo mas adelantado (mediopi€é o antepié) (Lieberman et al., 2010) (Figura
8), y con ello, también se reduce la carga en las rodillas (Goss & Gross, 1989)
asociado a una mayor flexion de rodilla y siendo los flexores plantares del tobillo

los que incrementan su trabajo absorbiendo de forma excéntrica las fuerzas
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producidas durante el apoyo (Nigg, 2009; Rothschild, 2012). Ademas, se observa
un aumento de la frecuencia de zancada, lo cual disminuye el tiempo de contacto
con el suelo, el tiempo de vuelo y la duracion del paso (Abidn-Vicén, Del Coso,
Millan & Martin, 2013), con lo que aumenta la eficiencia.
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Figura 8. Fuerzas de reaccién del suelo y cinematica del pie corriendo a 3.5 m/s con pisada de antepié.
Adaptado de “Foot Strike and Injury Rates in Endurance Runners: A Retrospective Study” por A. L
Daoud, G. J. Geissler, F. Wang, J. Saretsky, Y. A. Daoud, & D. E. Lieberman, 2012, Medicine & Science
In Sports & Exercise, 44(7), 1326.

Ante ello, la pisada de mediopié, puede representar un punto intermedio
entre las desventajas de la pisada de retropié y de antepié (Altman & Davis, 2009),
ya que parece ser beneficiosa para optimizar la economia de carrera, pudiendo
reducir el impacto general en cada paso, y con ello, el riesgo de lesiones en los
huesos, sin alterar el rendimiento (Giandolini et al., 2013). Pero Ogueta-Alday,
Morante, Rodriguez-Marroyo & Garcia-Lopez (2013), afirman todo lo contrario,
llegando a la conclusion de que la pisada de retropié es la mas eficiente, por lo que
existe una gran controversia, no existiendo consenso sobre qué tipo de pisada es

mas eficiente.

Martin (2011) afirma que mas importante que el tipo de contacto o apoyo del
pie es la activacion temprana de gltteos e isquiosurales en la fase de preparacion y

en el movimiento de la pierna hacia detras, cosa que es ignorada cuando se busca
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modificar este patron de pisada. Este autor anade que los corredores de élite son
capaces de correr de antepié o mediopié porque poseen una gran fuerza y
flexibilidad en los pies y pantorrillas y una fuerte activacion de isquiosurales y

glateos para colocar correctamente el pie antes del aterrizaje.

1.3.1.5.4. Coordinacién intersegmentaria

La carrera a pie es un movimiento multisegmentario con muchos grados de
libertad, existiendo un alto espacio dimensional de posibles soluciones para lograr
la misma meta de movimiento. En el plano sagital, la coordinacién de los
movimientos segmentarios es determinante para completar las tareas y posicionar
adecuadamente el pie en la fase de aterrizaje de la carrera a pie, por lo que la
disrupcion y descoordinacion de estos movimientos segmentarios pueden ser
perjudiciales y desarrollar posibles lesiones (Boyer et al., 2014). Por otro lado, la
coordinacion de movimientos secundarios, reflejados por movimientos en el plano
frontal y transversal, es una consideracién importante para la evaluacion del riesgo

de lesiones (Boyer et al., 2014).

La experiencia en la carrera, el nivel de habilidad y el entrenamiento pueden
inducir cambios en los patrones neuromusculares o las propiedades mecanicas de
los tejidos musculo-esqueléticos pudiendo afectar a la coordinacion de los
segmentos corporales (Boyer et al., 2014). En un estudio publicado por Boyer et al.
(2014) compararon la coordinacion de movimientos multisegmentarios en
corredores con alto y bajo volumen de kilometraje por semana, encontrando
diferencias significativas entre ambos grupos en la cinematica del plano frontal y

transverso en pelvis, cadera, rodilla, retropié y antepié (Figura 9).
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Figura 9. Desviaciones medias en los angulos articulares de patrones promedio de movimiento en los
grupos de menor (negro) y mayor (gris) kilometraje por semana. Adaptado de “The Role of Running
Mileage on Coordination Patterns in Running” por K. A. Boyer, J. F. Silvernail & J. Hamill, 2014,
Journal of Applied Biomechanics, 30(5), 652.

El grupo de corredores con alto kilometraje por semana emple6 un patron de
movimiento en el plano sagital distinto al grupo de corredores de menor volumen
por semana, donde estas adaptaciones neuromusculares en dicho plano de
movimiento en el grupo de mayor distancia de entrenamiento por semana y una
experiencia deportiva superior, podria resultar en una coordinaciéon de los
segmentos de las extremidades inferiores en los planos transversal y frontal con
menos riesgo de lesiones y una posible mejor eficiencia de los movimientos (Boyer
et al., 2014).

1.3.1.6. Aspectos anatémicos

Existen una serie de aspectos anatdmicos a tener en cuenta en las lesiones
deportivas y que aparecen constantemente en la investigacion de las mismas
(Fields et al., 2010) como desalineaciones articulares, alteraciones posturales,
laxitud o inestabilidad articular, rigidez y acortamiento muscular, ademas de los
niveles de cada cualidad fisico-motriz (Casais-Martinez, 2008). Igualmente, se ha

evaluado la asociacion entre los factores de riesgos derivado de inadecuadas
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alineaciones anatdmicas con las lesiones por sobreuso, pero pocos estudios son de

caracter prospectivo (Wen, 2007).

Uno de los aspectos mas estudiados en este aspecto es la pronacion o eversion
del pie, la cual es una combinacion de movimientos de dorsiflexion de tobillo,
eversion del retropié y abduccion del antepié durante la primera mitad de la fase
de apoyo en la carrera a pie (Hreljac & Ferber, 2006). La pronacion, combinada con
la flexion de rodilla es un mecanismo protector necesario durante la marcha o
carrera, ya que permite atenuar las fuerzas de impacto (Cheung et al., 2011; Hreljac
& Ferber, 2006). Ademas de esta funcion atenuante de impactos, la pronacion
desbloquea las articulaciones medias del tarso del pie, ofreciendo a la parte
delantera del pie ser mas flexible y por consecuencia, ser mas adaptativa al terreno
(Cheung et al, 2011; Hamill, Bates & Holt, 1992). Debido a la arquitectura
anatomica de la articulacion del tobillo, la pronacion del pie afecta a los
movimientos de rodilla y cadera (Hintermann & Nigg, 1998; Shih, Ho & Shiang,
2014). La pronacion se encuentra acompanada de una rotacion interna tibial, donde
para contener dicha rotacion, el fémur puede realizar también una rotacion
compensatoria (Cheung et al, 2011; Hintermann & Nigg, 1998), pudiendo
producirse una excesiva pronacion del pie que alterara los patrones de movimiento
de las extremidades proximales (Cheung et al., 2011) y pudiendo relacionarse con
lesiones como fascitis plantar, tendinosis del Aquiles, sindrome de estrés tibial
medial, tendinosis del tibial posterior, sindrome de dolor patelofemoral y sindrome
de friccion iliotibial (Shih et al., 2014).

Con respecto a la relacion directa entre la pronacion del pie con la rotacion
interna tibial (Hreljac & Ferber, 2006), existen estudios que han encontrado una
tendencia a una mayor pronacién del tobillo en corredores con periostitis tibial en
comparacion con participantes sanos (Wen, 2007). Otros articulos como el de
Messier & Pittala (1988), compararon corredores con sindrome de banda iliotibial,
periostitis tibial y fascitis plantar con un grupo de corredores sin lesiones,
mostrando una mayor pronacion maxima en el grupo de periostitis tibial y un
mayor rango de flexo-extension de tobillo en el grupo con fascitis plantar (Wen,

2007). Por el contrario, un estudio de 16 corredor con dolor patelofemoral (Messier,
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Davis, Curl, Lowery & Pack, 1991) no mostro6 diferencias con corredores sanos en
las variables relacionadas con el movimiento de retropié como maxima pronacion
y velocidad de pronacion. Sin embargo, el tiempo de apoyo, la maxima fuerza
propulsiva vertical, la maxima fuerza de frenado y el impulso de frenado fueron

mayores en corredores con dolor (Wen, 2007).

Siguiendo con los movimientos del retropié, un gran niimero de estudios han
vinculado la existencia de un pie cavo con un mayor riesgo de lesion, debido a su
vinculo con una baja pronacion y la presencia de supinacion, genu varo y varo del
retropié (Fields et al., 2010). Se ha demostrado que un pie cavo presenta mayores
fuerzas de impacto ya que normalmente suelen ser mas rigidos (Fields et al., 2010).
Por otro lado, este alto riesgo de lesion es consistente con estudios de presiones
plantares, donde se muestra unos patrones de carga mayores en el antepié, los
cuales son significativamente mayores en pies cavos (Fields et al., 2010). En este
sentido, los corredores con pies cavos, con una mayor supinacién o inversion del
pie durante la carrera, junto con una baja pronacién en el primer 10% de la fase de
pisada, un arco del pie alto y el kilometraje de las zapatillas, son predictores de
dolores de rodilla (Fields et al., 2010).

En un estudio prospectivo analizado por Lun, Meeuwisse, Stergiou &
Stefanyshyn (2004) sobre 87 corredores recreacionales durante 6 meses, evaluaron
el rango de movimiento de cadera y tobillo, recurvatum de rodilla, &ngulo Q y varo
o valgo del antepié y tobillo. Las variables anatomicas resultaron ser pobres
predictores en el sindrome patelo-femoral, exceptuando el genu varo y la
supinacion del antepié asociados a un pie cavo (Fields et al., 2010; Wen, 2007), ya
que los corredores con un varo del retropié mayor se asocio con el sindrome patelo-
femoral (Powers, Maffucci & Hampton, 1995). Ademads del sindrome patelo-
femoral, el pie cavo ha sido relacionado con la existencia de fracturas por estrés de
las extremidades inferiores en un estudio prospectivo con militares (Korpelainen,
Orava, Karpakka, Siira & Hulkko, 2001).

Wen (2007) hace referencia a un estudio retrospectivo publicado por Wen et

al. (1997) realizado sobre 304 corredores donde evaluaron la altura del arco plantar,
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talon varo o valgo, angulo tubérculo-sacro de la rodilla, varo o valgo de rodilla y
disparidades en la longitud de la pierna. Estos autores mostraron que los
corredores con una altura baja del arco o alta se asociaba con lesiones en tibia en
comparacion con corredores de altura media del arco, un talon varo estaba asociado
con lesiones de la espalda, un menor dngulo tubérculo-sacro de rodilla con lesiones
del tobillo, un varo alto o bajo de rodilla presentaba mas lesiones que los corredores
con varo medio, y menos diferencias en la altura de la pierna se vincul6 con lesiones

de tobillo y espalda.

Como se puede observar, un pie cavo ha sido relacionado con lesiones
especificas como el sindrome patelofemoral y las fracturas por estrés en corredores,
ademas de lesiones en general de las extremidades inferiores, pero a pesar de ello,
no existen estudios prospectivos que afirmen que el tratamiento de los pies cavos
mediante ortesis, soportes plantares o cualquier otra intervencion reducirian el
riesgo de lesion (Fields et al., 2010). En un trabajo prospectivo de Walter et al. (1989)
analizado por Wen (2007), se evalu¢ la influencia del valgo del talon y pies cavos o
planos, ademas de otros factores como la anteversion del cuello femoral, oblicuidad
pélvica, alineacion patelar y de rodilla en mas de 1000 corredores, sin encontrar

ninguna variable relacionada con riesgos de lesion.

Por otro lado, en un estudio prospectivo de 255 corredores durante 32
semanas (Wen et al., 1998) se relacion6 un mayor arco del pie con un factor
protector de lesiones en general y de lesiones de rodilla, que un mayor angulo Q
de rodilla se asocia con lesiones en tibia y que menores diferencias en la longitud
de la pierna se asocia con mas lesiones (Wen, 2007). En contra de esto ultimo, Fields
et al. (2010) escribe que las diferencias en la altura de la pierna han sido
relacionadas con lesiones de cadera, pelvis, sindrome de banda iliotibial y espalda
baja en corredores (Fields et al., 2010). Estas desalineaciones y el genu valgo son
aspectos anatémicos que han sido vinculados tradicionalmente a un mayor riesgo
de lesién en la carrera a pie, pero no existen estudios clinicos que vislumbren esta
evolucion (Fields et al., 2010).
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Ademas, Wen (2007) sugiere que, a pesar de ser limitadas, se pueden asociar
ciertos aspectos anatdomicos como factores de riesgo o preventivos a diferentes tipos
de lesiones. Asi, las diferencias en la longitud de las piernas, un mayor angulo Q
de rodilla o un mayor varo de rodilla son factores de riesgo de lesiones por
sobreuso en las piernas. Mientras un mayor valgo de talon representaria un sistema
protector de lesiones de rodilla y pie y un menor valgo de talén y un mayor arco
del pie supondrian factores protectores de lesiones de rodilla (van der Worp et al.,
2015; van Gent et al., 2007).

Por otro lado, Wen (2007) analiz6é un articulo donde los corredores con un
arco del pie mas alto tendian a sufrir mas lesiones de tobillo, en la parte lateral y en
los huesos, mientras corredores con un arco bajo sufrian mas lesiones de rodilla, en
la parte medial y en los tejidos blandos (Williams et al., 2001). Pero la evidencia que
relaciona un alto drop navicular o arco del pie (> 10 mm) como un factor de riesgo
(Bennett, Reinking & Rauh, 2012) es limitada (van der Worp et al., 2015).

Wen (2007) hace referencia a la relacion entre el dngulo del cuddriceps con
respecto a la rotula, comtiinmente conocido como dngulo Q, analizando una serie
de investigaciones, donde algunas muestran un mayor angulo Q en corredores con
dolor patelofemoral (Messier et al., 1991; Moss, Devita & Dawson, 1992) pero no
todos los estudios muestran esta asociaciéon (Caylor, Fites & Worrell, 1993;
Fairbank, Pynsent, van Poortvliet & Phillips, 1984; Galanty, Matthews &
Hergenroeder, 1994). En un estudio prospectivo sobre 246 soldados encontraron
que un mayor valgo de rodilla estaba relacionado con un mayor riesgo de lesion
(Cowan, Jones & Robinson, 1993), mientras un gran angulo Q tenia un riesgo

elevado de fracturas por estrés (Wen, 2007).

1.3.1.7. Otros aspectos sistemdticos o personales

Ademas de los factores descritos con anterioridad, otros factores sistematicos
o personales como el tipo de personalidad (Wen, 2007), la composicion corporal
(Casais-Martinez, 2008), falta de conocimiento del propio cuerpo o la
predisposicion genética (Saragiotto, Di Pierro & Lopes, 2014), tienen su influencia

relativa en las lesiones por sobreuso.
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1.3.2. Factores relacionados con el entrenamiento o la carrera

Dentro de este apartado describiremos otros factores relacionados con el
riesgo de lesion como la experiencia deportiva, motricidad especifica, dindmica de
cargas, frecuencia, volumen e intensidad de entrenamiento, calentamiento,
competicion, momento de la sesidn o errores de entrenamiento, ademas de otros

factores como la condicion fisica o equipamiento.

1.3.2.1. Experiencia deportiva

El nivel de experiencia deportiva ha sido estudiado como un factor de riesgo
potencial de lesiones (Fields et al., 2010), reportandose que los corredores
inexpertos tienen mayor riesgo de lesion cada 1000 horas de practica que los
deportistas con mayor experiencia (Ramskov et al., 2014). Tradicionalmente se ha
sugerido que una mayor experiencia deportiva puede reducir el riesgo de lesion,
aunque este factor es susceptible a la tendencia mas o menos saludable del

corredor, por lo que no todos los articulos corroboran esta teoria (Wen, 2007).

Macera et al. (1989) concluyd que una experiencia deportiva inferior a 3 afios
puede incrementar el riesgo de lesion, ya que mostrd un ratio de 2.2 (95% CI: 1.5-
3.3). En este sentido, las lesiones mas comunes relacionadas con la inexperiencia
deportiva de corredores principiantes son las lesiones de isquiosurales y rodilla,
mientras que los corredores mas experimentados sufren lesiones mas vinculadas
con el pie (Fields et al., 2010). A pesar de ello no hay una evidencia suficiente para
relacionar la inexperiencia con un mayor riesgo de lesiones (van Gent et al., 2007).
Ademas, existe limitada evidencia (van der Worp et al., 2015) que relaciona una
mayor experiencia deportiva como factor de riesgo de lesion en rodilla (Van
Middelkoop, Kolkman, Van Ochten, Bierma-Zeinstra & Koes, 2008) y pie (Wen et
al., 1998) y una experiencia deportiva inferior a un afo como factor protector
(McKean, Manson & Stanish, 2006).
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1.3.2.2. Motricidad especifica del deporte

La motricidad especifica supone el factor extrinseco de lesion mas
importante, debido a que los gestos a realizar implican la exacerbacion de un
determinado mecanismo lesional, el cual incluye traumatismos directos, sobreuso
o ejecuciones repetidas, velocidad o descoordinacion entre otras, donde estan

representadas las formas mas comunes de lesion (Casais-Martinez, 2008).

1.3.2.3. Dindamica de cargas

La dinamica de cargas del entrenamiento estd asociada a un aumento del
riesgo de lesion, siendo mas incisivo en ciclos de mayor densidad competitiva o de
aumento de la carga de entrenamiento (Casais-Martinez, 2008). Por ello seria
interesante tener en cuenta el calendario competitivo y llevar a cabo una adecuada
cuantificacion a la hora de planificar las cargas de entrenamiento con el fin de evitar

lesiones por aumentos bruscos en la carga de trabajo.

1.3.2.4. Frecuencia de entrenamiento

La frecuencia de entrenamiento ha sido relacionada como un factor de riesgo
de lesiéon vinculado al kilometraje de entrenamiento, donde un aumento de la
frecuencia se asocia con un mayor ratio de lesiones (Fields et al., 2010; Walter et al.,
1989). Walter et al. (1989) muestran como un riesgo de lesién entrenar mas de dos
veces a la semana. Sin embargo, la evidencia para afirmar esta asociacion de

manera rotunda es limitada (van Gent et al., 2007).

Por otro lado, hay pruebas limitadas (van der Worp et al.,, 2015) de que
entrenar igual o mas de 6 veces a la semana combinado con una edad inferior a 40
anos representa un mayor riesgo de lesion en la carrera a pie, entrenar entre 1y 3
veces a la semana menos de 10 millas a la semana, unos 16 km, combinado con una
edad igual o menor a 40 afos como factor protector de lesiones y correr entre 1y 3
veces a la semana combinado con una edad igual o superior a 40 afios como factor

protector de lesiones en la carrera a pie (McKean et al., 2006).
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1.3.2.5. Volumen de entrenamiento

Expresado en tiempo de exposicion o carga acumulada, podria indicar
sobrecarga de entrenamiento o fatiga, convirtiéndose en uno de los factores que
mas predispone a las lesiones (Casais-Martinez, 2008). Un exceso de kilometraje es
uno de los errores de entrenamiento mas comunes, pudiendo ser la causa de entre
el 60-72% de las lesiones durante la carrera a pie, siendo estas lesiones mas comunes

también en corredores que entrenan durante todo el afio (Fields et al., 2010).

Hay una fuerte evidencia (mas de dos estudios de alta calidad) de que una
larga distancia de entrenamiento por semana representa un factor de riesgo de
lesion (Fields et al., 2010; Macera et al., 1989; van Gent et al., 2007, Walter et al.,
1989; Wang et al,, 1993). Mientras Fields et al. (2010) y Macera et al. (1989)
concluyen que entrenar mas de 40 millas por semana, unos 64 kilometros, es un
factor significativo de lesidon, evidenciando que sélo el exceso de kilometraje
semanal puede producir lesiones. Por otro lado, existe una evidencia, aunque
limitada (van Gent et al.,, 2007), que reporta el aumento de la distancia de
entrenamiento a la semana como un factor protector de lesiones de rodilla y como
un factor de riesgo de lesiones de isquiosurales (Satterthwaite et al., 1999). Ademas
de haber una evidencia limitada (van der Worp et al., 2015) que defiende el
incremento de las horas de entrenamiento a la semana como factor protector de

lesiones de rodilla y pie (Wen et al., 1998).

1.3.2.6. Intensidad de entrenamiento

Podria existir una relacion entre la velocidad de entrenamiento o carrera y el
riesgo de lesion, hay articulos que han evidenciado una relacidon directa entre
velocidad y riesgo de lesion, pero muchos otros no han encontrado estos resultados
(Fields et al., 2010). Existe pruebas limitadas (van der Worp et al., 2015; van Gent
et al., 2007) que afirman que un mayor ritmo de carrera reporta mas lesiones de las
extremidades inferiores (Wen et al, 1998), asi como un menor ritmo de

entrenamiento es un factor de riesgo de lesiones de taléon (Wen et al., 1997).

Por otro lado, van der Worp et al. (2015) refleja evidencias limitadas que

relacionan el entrenamiento intervalico como riesgo de lesion en tibia (Wen et al.,
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1997, 1998), pero también se ha relacionado como factor protector de lesiones de
rodilla (Van Middelkoop et al., 2008).

1.3.2.7. Calentamiento

Dos estudios analizados por van Gent et al. (2007) no mostraron un vinculo
entre realizar un calentamiento y las lesiones de las extremidades inferiores
(Macera et al., 1989; Walter et al., 1989), por lo que no se puede afirmar que llevar
a cabo un calentamiento prevenga a los deportistas de lesiones posteriores (van
Gent et al., 2007). Fields et al. (2010) afirman que existen investigaciones que
sugieren que el calentamiento puede reducir lesiones, pero en la actualidad, la
literatura no tiene la suficiente calidad para determinar que el calentamiento ayuda
a la prevencion de lesiones en la carrera a pie, ya que muchos estudios se realizan
sobre otros deportes y pueden no ser extrapolables a la carrera debido a la
variabilidad de los calentamientos usados, las diferencias del deporte y la

heterogeneidad de los participantes (Fields et al., 2010).

1.3.2.8. Competicion

El nivel de la competicion, asi como el tiempo de exposicion a la misma,
supone un fendmeno desencadenante que duplica, o incluso triplica, el riesgo de
lesion (Casais-Martinez, 2008), relaciondndose de manera limitada (van der Worp
et al., 2015) que competir mas de 6 veces en carreras en el ultimo afio es un factor
de riesgo de lesiéon en hombres (Van Middelkoop et al., 2008). Ademads, van Gent
et al. (2007) sugieren una evidencia limitada que muestra mayores lesiones en

competiciones de mayor distancia (Macera, Pate, Woods, Davis & Jackson, 1991).

1.3.2.9. Fatiga

Muchos estudios han sugerido que la fatiga es un factor de riesgo potencial
en las lesiones (Dickin & Doan, 2008; Kellis, Zafeiridis & Amiridis, 2011; Koller,
Sumann, Schobersberger, Hoertnagl & Haid, 2006; Saragiotto et al., 2014; Whyte,
Burke, White & Moran, 2015), ya que puede exacerbar movimientos cinematicos
anormales durante la carrera pie (Shih et al., 2014) y aumentar el riesgo de lesion
de las extremidades inferiores durante carreras de larga duracion (Koller et al.,

2006). Los corredores lesionados reconocen un inicio gradual de dolor a medida
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que la carrera avanza (Benson & O'Connor, 2015). Esto, unido a la alta incidencia
de lesiones sufridas al final de sesiones deportivas (Hiemstra, Lo & Fowler, 2001),
sugiere que la fatiga puede predisponer a una articulacion a lesionarse y a
descender su rendimiento deportivo (Benson & O'Connor, 2015; Hiemstra et al.,
2001).

El vinculo entre la fatiga muscular y el ejercicio ha sido objetivo de numerosas
investigaciones desde finales del siglo XIX, pero la etiologia de la palabra fatiga es
un tema que aun desconocemos (Lopez-Calbet & Dorado-Garcia, 2006). Son
numerosas las definiciones de fatiga (Barbany, 2006; Lopez-Calbet & Dorado-
Garcia, 2006), tradicionalmente se ha explicado como la reduccion de la fuerza
voluntaria maxima inducida por el ejercicio (Allen, Lamb & Westerblad, 2008;
Boccia et al., 2016; Carroll, Taylor & Gandevia, 2017; Decorte, Lafaix, Millet,
Wuyam & Verges, 2012; Gandevia, 2001; Hureau, Ducrocq & Blain, 2016; Lepers,
Maffiuletti, Rochette, Brugniaux & Millet, 2002; Martin et al., 2010; Millet & Lepers,
2004; Millet, Martin, Lattier & Ballay, 2003; O'Leary, Morris, Collett & Howells,
2016; Thomas et al., 2015; Zghal et al.,, 2015). Asi, nosotros proponemos una

definicién mas amplia, entendiendo la fatiga como:

“Una respuesta multidimensional o multifactorial relacionada con el ejercicio
fisico, una interaccion compleja de mecanismos centrales y periféricos (Hunter &
Smith, 2007; Millet, 2011) caracterizados por el descenso de la capacidad o
habilidad para generar fuerza o potencia muscular que origina modificaciones
fisioldgicas, mecanicas y psicologicas (Stirling, Von Tscharner, Fletcher & Nigg,
2012) y una reduccion del rendimiento (Anbarian & Esmaeili, 2016; Hunter &
Smith, 2007; Kellis & Liassou, 2009; Koblbauer, van Schooten, Verhagen & van
Dieen, 2014; Millet, 2011; Saldanha, Ekblom & Thorstensson, 2008) como estrategia

corporal para conservar la integridad y la funcion celular (Millet, 2011).”

Las caracteristicas fundamentales de la fatiga radican en la disminucién de la
capacidad de esfuerzo o rendimiento y el descenso de la capacidad para generar
fuerza muscular maxima (Lépez-Calbet & Dorado-Garcia, 2006). A pesar de ello, la

fatiga se produce de forma progresiva desde el comienzo de esfuerzo, pero en esta
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fase inicial la intensidad o capacidad maxima del musculo para generar fuerza
maxima o potencia maxima aun puede ser mantenida. Lopez-Calbet & Dorado-
Garcia (2006) destacan que la potencia muscular es el producto de la fuerza por la
velocidad de contraccion, siendo ésta ultima mas vulnerable que la fuerza
isométrica maxima, lo que pude llevar a situaciones en las que la fuerza isométrica
maxima se conserve, pero la potencia muscular maxima esté disminuida por un
descenso de la velocidad de contraccion. Es por ello por lo que definen el término
fatiga como “una disminucion de la capacidad para generar fuerza maxima y/o
potencia maxima, independientemente de que puede ser mantenida o no la

intensidad del esfuerzo” pp. 755.

La fatiga puede desarrollarse en ejercicios tanto de alta como de baja
intensidad, siendo su origen dependiente de dicha intensidad y de la duracion del
ejercicio (Millet & Lepers, 2004), ya que es producida cuando existe una notable
desproporcidn entre la magnitud del ejercicio y las posibilidades de ejecucion del
mismo (Barbany, 2006). Cada actividad requiere una contribucién relativa de
potencia o intensidad desarrollada, velocidad de ejecucidon y duracion, donde la
fatiga puede producirse por la solicitacion excesiva de uno de estos componentes,
reflejando la incapacidad del musculo u organismo en conjunto para mantener la
intensidad del esfuerzo realizado (Barbany, 2006). Debido a que la fatiga tiene como
objetivo evitar consecuencias adversas de un esfuerzo excesivo o desmesurado
(Barbany, 2006), el ejercicio tiene que ser cesado o disminuido por el deportista
(Millet & Lepers, 2004).

Durante el ejercicio, las contracciones musculares voluntarias son el resultado
de una cadena de procesos originados en el sistema nervioso central y que terminan
en los musculos esqueléticos (Figura 10), donde la fatiga es manifestada por la
alteracion de cualquiera de estos procesos, pudiendo darse la alteracion de uno o
mas de estos mecanismos al mismo tiempo (Lopez-Calbet & Dorado-Garcia, 2006).
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Figura 10. Cadena de procesos fisioldgicos que suceden entre el sistema nervioso central y el mutsculo
durante la contracciéon muscular. Adaptado de Fatiga, dolor muscular tardio y sobreentrenamiento
(pp- 756), por J.A. Lopez-Calbet & C. Dorado-Garcia, (2006). En J. Lopez Chicharro, y A. Fernandez-
Vaquero (Eds.), Fisiologia del Ejercicio (pp. 755-811). Madrid: Editorial Médica Panamericana S.A.

A pesar de que la fatiga suele ser definida a partir de variables objetivas como
fuerza o potencia, ésta también puede ser percibida por el deportista debido a la
informacion sensitiva que recibe el sistema nervioso y a la memoria sensitiva,
siendo capaz de crear un constructo mental que representa la sensacion de fatiga,
la cual es definida por Lépez-Calbet & Dorado-Garcia (2006) como “una
elaboracion mental consciente que resulta de combinacion de maultiples factores
neurofisiologicos y neuropsicoldgicos esquematizados en la Figura 11”7 (pp. 756).
Dicha sensacion de fatiga depende de la expectativa de rendimiento o prediccion
basada en la memoria acerca de la fuerza o potencia muscular que se deberia ser
capaz de desarrollar, de la informacion sensitiva derivada de forma principal por

los propioceptores, por las terminaciones nerviosas tipo III y IV localizadas en las
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fibras musculares y encargados de los reflejos metabdlicos o metaboreflejos y
reflejo quimico muscular o quimioreflejo, por los termorreceptores, nociceptores y
receptores de presion, y de factores psicoldgicos como el grado de activaciéon o
arousal, motivacion, atencién, estado animico, elaboraciones mentales complejas
relacionadas con el miedo, placer o recompensa (Lépez-Calbet & Dorado-Garcia,
2006).

Factores neurofisiologicos B 1 @l Factores psicolégicos

Caracteristicas del ejercicio I Grado de activacién o arousal

(intensidad, masa muscular activada, tipo de contraccién) (atencién)

Informaci6n sensitiva . . Motivacién
(propioceptores, reflejos musculares metabdlico y quimico, (miedo, placer, recompensa)

termorreceptores, receptores de presién y nociceptores) Estado animico
Factores metabdlicos Sensaci6n de esfuerzo
(glucemia, amoniemia, lactatemia)
Temperatura corporal
(hipertermia, hipotermia)
Equilibrio 4cido-base E tivas de rendimiento

(pH sanguineo, reserva alcalina)
Gases sanguineos
(hipoxia, hipercapnia)

Esfuerzo respiratorio y cardiovascular
(taquipnea, taquicardia, contractilidad miocardica, fatiga
de la musculatura respiratoria)

Respuesta neuroendocrina al esfuerzo
(cambios hormonales, bioritmos, citoquinas, endorfinas...)
Respuestas del SNC
(alteraciones en los niveles regionales de
neurotransmisores: serotonina, dopamina, glutamato)

(memoria selectiva y motora)

Figura 11. Factores implicados en la sensacion de fatiga. Adaptado de Fatiga, dolor muscular tardio
y sobreentrenamiento (pp. 757), por J.A. Lopez-Calbet & C. Dorado-Garcia, (2006). En J. Lopez
Chicharro, y A. Fernandez-Vaquero (Eds.), Fisiologia del Ejercicio (pp. 755-811). Madrid: Editorial

Meédica Panamericana S.A.

De forma general, existe una buena relacion entre la fatiga medida con
variables objetivas, ya sea disminuciéon de fuerza o potencia, y la sensacion de
fatiga, aunque en ciertas ocasiones puede ocurrir que para un mismo nivel de fatiga
objetivo manifieste sensaciones de fatiga diferentes. Debido a que la sensaciéon de
fatiga es una elaboracién mental clasificada como una variable subjetiva, puede ser
evaluada obteniendo informacion subjetiva de cdmo percibe el deportista la fatiga
en un momento determinado del ejercicio mediante la escala de percepcion
subjetiva del esfuerzo (RPE) de Borg (Lopez-Calbet & Dorado-Garcia, 2006).
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Por otro lado, como hemos comentado anteriormente, la fatiga es una
respuesta multidimensional que manifiesta la interaccion compleja de mecanismos
centrales y periféricos (Hunter & Smith, 2007; Millet, 2011), siendo dividida
tradicionalmente en fatiga local o periférica y general o central (Dickin & Doan,
2008; Lopez-Calbet & Dorado-Garcia, 2006; Mizrahi, Verbitsky & Isakov, 2000a;
Stirling et al., 2012; Weist, Eils & Rosenbaum, 2004), debido a que puede originarse
desde varios sitios potenciales, los cuales son divididos de forma habitual en sitios
localizados a nivel proximal (fatiga central) o distal (fatiga periférica) a la unioén
neuromuscular (Millet & Lepers, 2004). Comenzando con la fatiga central, puede
ser entendida como la alteracion en la habilidad o capacidad del sistema nervioso
central (SNC) para reclutar unidades motoras a una velocidad de descarga superior
ala frecuencia de fusion tetanica, donde el descenso en la activacion central durante
el ejercicio puede ser originado por varios factores a nivel espinal y/o supraespinal
(Millet, 2011). Las causas de este tipo de fatiga son de diversa indole, ya que los
mecanismos de fatiga son multifactoriales e incluyen aspectos psicologicos,
homeostaticos y metabdlicos que afectan al sistema musculo-esquelético,
cardiovascular, respiratorio y sistema nervioso (Stirling et al., 2012). Por otra parte,
la fatiga periférica hace referencia a cambios que tienen lugar de forma localizada
en los musculos, obstaculizando la ejecucién de comandos centrales descendientes
(Stirling et al., 2012). Por lo tanto, la fatiga central atiende a cambios sobre la funcion
neuromuscular, y la fatiga periférica a modificaciones a nivel muscular, siendo

interdependientes en la mediacion de aferencias periféricas (Millet, 2011).

1.3.2.10. Momento de la sesion

El momento de la sesion es otro de los aspectos sumamente importantes. La
fatiga aguda producida en el entrenamiento o competicion es un aspecto que
multiplica el riesgo de lesion, ya que la frecuencia de las lesiones es mayor en la
parte final de los entrenamientos o competiciones (Casais-Martinez, 2008). Por otro
lado, no se puede representar como un factor de riesgo de lesion correr en horarios

diferentes del dia, ya sea por la mafiana o por la noche (van Gent et al., 2007).
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1.3.2.11. Errores de entrenamiento

A parte del principal error de entrenamiento anteriormente comentado de un
exceso de kilometraje recorrido por semana, otros factores como incrementar de
forma considerable la distancia de entrenamiento a la semana o cambiar el tipo de
entrenamiento a cuestas o intervalico sin una progresiéon adecuada, pueden

incrementar el riesgo de lesiones (Fields et al., 2010).

1.3.2.12. Condicion fisica

Una adecuada condicion de las capacidades fisicas basicas es importante para
reducir el riesgo de lesiones (Casais-Martinez, 2008). Conocida la importancia de la
resistencia en la carrera a pie para que los procesos de fatiga aparezcan mas tarde,
la falta de fuerza o debilidad muscular ha sido relacionada con mayor riesgo de

lesion de las extremidades inferiores (Fields et al., 2010).

1.3.2.13. Equipamiento

La superficie de carrera y el calzado deportivo son los equipamientos mas
determinantes de la carrera a pie (Garcia-Perez & Lucas-Cuevas, 2012), ya que la
absorcion de la carga y el mecanismo de absorcion estan influenciados por estos

componentes (Wang, Hong, Li & Zhou, 2012).

1.3.2.13.1. Superficie de carrera

Se ha postulado que la superficie de carrera puede asociarse con las lesiones
(Fields et al., 2010), pero la evidencia es limitada (van der Worp et al., 2015; van
Gent et al., 2007). Un aspecto vinculado a este riesgo de lesion es la fuerza de
reduccidn, atenuacion o absorcion de impactos de una superficie, la cual es el
porcentaje de disminuciéon de una fuerza en una superficie al ser comparada con
una superficie mas rigida o concreta (Nigg & Yeadon, 1987), o lo que es lo mismo,
la capacidad de dicha superficie para disminuir las fuerzas de impacto que recibe

el deportista en diferentes acciones como correr o saltar (Sanchis et al., 2015).

La absorcion de impactos es una de las propiedades mas importantes de la
superficies deportivas (Janakiraman, Shenoy & Sandhu, 2012) y uno de los aspectos

biomecanicos mas importantes a tener en cuenta en el andlisis de pavimentos
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deportivos junto con la deformacion del pavimento, el retorno de energia, el agarre
y el comportamiento uniforme u homogéneo (Sanchis et al., 2015), ya que una
superficie con baja capacidad de absorcion de impactos y caracteristicas
inapropiadas de friccion/traccion estan vinculadas a la prevalencia de lesiones
(Ekstrand, Timpka & Hagglund, 2006).

Otro aspecto vinculado con las caracteristicas de la superficie es la
deformacion estandar, obtenida de la maxima desviacion de la superficie durante
un test estandarizado (Nigg & Yeadon, 1987), siendo los test mds usados los de
caracter vertical y horizontal (Nigg & Yeadon, 1987). Vinculado a ella, se encuentra
la dureza de la superficie, representada como la resistencia de un material a la

penetracion de un objetivo dado bajo una presion dada (Nigg & Yeadon, 1987).

En toda superficie se produce una pérdida de energia mecanica cuando la
persona entra en contacto con la superficie deportiva, y la cantidad de energia
mecdnica después del impacto comparado con la energia mecdanica anterior al

impacto, se conoce como resistencia al rebote (Nigg & Yeadon, 1987).

Dos factores vinculados a deficiencias en los aspectos biomecanicos
anteriores son la rigidez de la superficie y la friccion entre la superficie y el calzado,
los cuales son los dos factores mds asociados al riesgo de lesién en cuanto a
superficie se refiere (Ekstrand & Nigg, 1989). La rigidez es el ratio de fuerza
aplicada a la deflexion (Nigg & Yeadon, 1987) y afecta a las fuerzas de impacto
pudiendo provocar lesiones por sobrecarga en huesos, cartilagos, musculos,
tendones y ligamentos (Steffen, Andersen & Bahr, 2007).

La eleccion de dicha superficie es un aspecto determinante, ya que puede
provocar modificaciones biomecdnicas de un tipo de superficie a otra (Garcia-Perez
& Lucas-Cuevas, 2012). La superficie mas popular para practicar la carrera a pie es
la pista deportiva de caucho sintético, mientras que el hormigoén y el asfalto son
mas comunes en corredores recreacionales y maratonianos (Tessutti, Trombini-

Souza, Ribeiro, Nunes & Sacco Ide, 2010). Las pistas de atletismo estan construidas
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con superficies de tartan, las cuales son ideales y blandas para corredores muy
castigados por el asfalto. Pero se construye con el objetivo de aumentar el
rendimiento, por lo que no ofrece proteccion a las articulaciones y puede producir
lesiones por correr siempre hacia el mismo sentido (Glover & Glover, 2005; Jutel,
2000). En cuanto al asfalto, presenta unos choques muy duros, ya que no absorbe
el impacto con tanta eficacia como superficies mas blandas, por lo que si se tiene
sobrepeso o articulaciones fragiles se aconseja correr sobre superficies mas blandas
o menos rigidas (Glover & Glover, 2005; Jutel, 2000).

La tierra o ceniza representan superficies mas blandas y adecuadas para las
articulaciones, ya que presenta una excelente absorcion y se puede soportar un 25%
mas de kilometraje que sobre asfalto. Pero tiene desventajas con respecto al asfalto,
como la posible existencia raices, hoyos o imperfecciones en el terreno que pueden
causar lesiones por torceduras (Glover & Glover, 2005; Jutel, 2000). Por otro lado,
correr sobre la arena o playa es mds agradable y el impacto es mucho menor, pero
el terreno se deforma bajo los pies, lo que modifica la biomecanica de carrera y
puede dar lugar a dolores o lesiones (Glover & Glover, 2005; Jutel, 2000). Al igual
que las anteriores, la hierba es otra superficie que reduce el impacto, eliminando el
estrés repetitivo de correr por superficies mas duras y fortaleciendo los musculos
de los pies, tobillos y piernas que aumentan su trabajo en comparacion con el
pavimento (Ekstrand & Nigg, 1989). En contra de estas ventajas, correr sobre
superficies mas blandas también presenta algunas desventajas. Pinnington, Lloyd,
Besier & Dawson (2005) afirman que la arena lleva consigo un coste metabolico
mayor, debido a que la actividad muscular y los rangos de movimientos de cadera

y rodilla son mayores.

Por ultimo, otra superficie muy comun de practica de carrera en gimnasios,
estudios biomecanicos, actividades terapéuticas y rehabilitacion, es el tapiz rodante
(Garcia-Pérez et al, 2014). Este instrumento presenta una serie de ventajas
metodolodgicas como son su alta replicabilidad de ensayos, facil instrumentacion,
mejor control del entorno, velocidad e inclinacion y el empleo de menos espacio
(Garcia-Pérez et al., 2014).
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Pero la carrera en tapiz rodante presenta modificaciones biomecanicas con
respecto a correr por el suelo (Garcia-Pérez et al., 2014; Hong, Wang, Li & Zhou,
2012), como una menor magnitud de presion plantar méxima, una menor fuerza
maxima plantar total del pie, una menor presion plantar maxima en las regiones de
los dedos del pie y una fuerza maxima menor en la regioén plantar del antepié
medio y las dos regiones de los dedos del pie, ademas de presentar un tiempo de
contacto absoluto mas largo en las regiones de los dedos del pie en comparacion
con su practica en pista, por lo que la distribucién de las cargas de presion plantar

difiere de las ocasionadas en suelo (Hong et al., 2012).

En cuanto a impactos, genera una menor magnitud y ratio de impactos en
comparacion con la pista (Garcia-Perez & Lucas-Cuevas, 2012). Esto podria ser un
aspecto ventajoso, pero conlleva cambios en la frecuencia de zancada, cinematica
del centro de gravedad, angulo del pie en el contacto inicial, cinematica de tobillo,
rodilla y/o cadera, percepcion de la velocidad, velocidad en la transicion de andar
a correr, velocidades maximas, actividad muscular, coste energético y los ya
mencionados en la atenuacion de la aceleracion, tiempo de apoyo y presion plantar
(Garcia-Perez & Lucas-Cuevas, 2012; Garcia-Pérez et al., 2014).

Ademas, las deformaciones de tension y compresion y los ratios de
deformacion o esfuerzo son 48-285% mas altas corriendo en suelo que sobre tapiz
rodante, por lo que los corredores que desempenan su actividad sobre suelo
presentan mayor riesgo de fracturas de tibia por estrés que los corredores sobre
tapiz rodante (Milgrom et al., 2003) (Figura 12).
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Figura 12. Esfuerzo axial tibial corriendo sobre tapiz rodante y sobre superficie (izquierda) y ratio de
esfuerzo axial tibial corriendo sobre tapiz rodante y sobre superficie (derecha) donde las barras
representan la desviacion estandar (* p<0.0001; ** p<0.001). Adaptado de “Are overground or
treadmill runners more likely to sustain tibial stress fracture?” por C. Milgrom, A. Finestone, S. Segev,

C. Olin, T. Arndt & I. Ekenman, 2003, Bristish Journal of Sports Medicine, 37(2), 162.

1.3.2.13.2. Calzado

En los afios 70, el acolchado de la zapatilla de correr revolucioné el deporte
al mismo tiempo que las competiciones pasaron de la élite a un ejercicio de masas
(Fields et al., 2010). Tradicionalmente se ha pensado que un calzado amortiguado
disminuird el riesgo de lesidn, debatiéndose el rol de la calidad del calzado
deportivo, su tipo (amortiguador o control del movimiento) y su construccion para

tratar y prevenir lesiones (Fields et al., 2010).

Un cuestionario reciente sobre el cazado deportivo a 4.501 corredores de
ambos sexos, mostrd que los usuarios anteponen el ajuste a otros aspectos como la
amortiguacion o el confort, con un 49.6%, 24.8% y 15.8% respectivamente, ademas
de un 9.8% que marcaron otras caracteristicas del calzado (Schubert, Oriwol &
Sterzing, 2011). Relacionado con el confort, Nigg, Baltich, Hoerzer & Enders (2015),
mostraron que la condicion de calzado que los participantes consideraban como
mas confortable estaba relacionada con una frecuencia de lesiones menor y un
menor consumo de oxigeno, ademas el esqueleto de un individuo, para una tarea

determinada, intenta permanecer en la misma trayectoria de movimiento, la
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denominada trayectoria de movimiento preferida. Por lo que un calzado adecuado
deberia permitir que el esqueleto se moviera en una trayectoria de movimiento
preferida y una demanda menor en la actividad muscular que un calzado
inadecuado, debiendo seleccionarse un calzado confortable, siguiendo el filtro de
confort de estos autores, para poder reducir de forma automatica el riesgo de

lesiones (Nigg et al., 2015).

Los defensores del calzado deportivo piensan que el calzado tiene las
funciones de reducir los impacto, dar apoyo al pie durante la fase media de pisada
y orientar al pie durante el despegue (Bahlsen & Nigg, 1987), ademas de ser el
responsable de proteger a los pies de los impactos contra el suelo, de transmitir al
cuerpo las fuerzas ejercidas sobre el mismo y de preservar al pie de las posibles

lesiones que ocurren durante la practica deportiva (Abian-Vicén et al., 2013).

Segun de tipo de pie y el ciclo de marcha o carrera, se ha propuesto utilizar
un tipo de calzado u otro para prevenir lesiones, vinculando un calzado de mayor
control a pronadores y un calzado amortiguador a supinadores y corredores con
pies cavos, pero no existen investigaciones con la calidad suficiente para evidenciar
la prescripcion del calzado segun el tipo de pie, ya que hay estudios que no
muestran diferencias significativas en el ratio de lesiéon entre usar calzado
deportivo de control del movimiento, estabilizador o amortiguador segtin el tipo
de arco del pie (bajo, medio o alto), y el tipo de arco y la forma del pie medido
mediante impresion del pie, comparado con el uso de calzado de tipo estabilizador
para todos (Fields et al., 2010). En este sentido Cheung et al. (2011) defiende la
efectividad del calzado control del movimiento para reducir la cantidad de
pronacion del pie y el pico de impacto vertical durante la carrera, sin embargo no
hay suficientes datos para afirmar que pueda controlar la cantidad de rotacién
tibial o femoral. Por ello, llevar un calzado deportivo inadecuado puede implicar

un mayor riesgo de lesién (Wen, 2007).

En cuanto a la antigliedad y cantidad de calzado, existen evidencias
limitadas (van der Worp et al., 2015; van Gent et al., 2007) que afirman la asociacion

entre lesiones en tibia y el uso de un gran nimero de zapatillas de correr (Wen et
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al., 1997, 1998), y que el calzado con una antigiiedad de 4 a 6 meses representa un
factor protector de lesiones de los miembros inferiores en corredores, pero sin

mostrar ese comportamiento en mujeres (Taunton et al., 2003).

Ademas, parece que utilizar mdas de un par de zapatillas representa un factor
protector en las lesiones relacionadas con la carrera a pie al suponer una estrategia
que conduce a una variacion de la carga aplicada al sistema musculo-esquelético
(Malisoux et al., 2015).

1.3.2.13.3. Otros equipamientos

Ademas de los anteriores equipamientos, se debe prestar especial atencion a
otros complementos como la vestimenta, ya que puede tener implicaciéon un
elevado peso o las malas condiciones de dicha vestimenta o calzado que puedan

desencadenar aspectos desfavorables (Saragiotto et al., 2014).

1.3.2.14. Medio ambiente

Las condiciones ambientes son otro componente que puede afectar a las
lesiones en deportistas para diversos autores (Casdis-Martinez, 2008; Saragiotto et
al., 2014).

1.3.3. Factores relacionados con la salud

En este apartado se detallaran factores como el historial previo de lesiones, el
historial médico o estado de salud, el estado psicologico o el uso de ortesis o

inserciones.

1.3.3.1. Historial previo de lesiones

El historial previo de lesiones es representado como factor significativo de
lesiones en multiples investigaciones de alta calidad que analizé van Gent et al.
(2007) (Macera et al., 1989; Macera et al., 1991; Walter et al., 1989; Wen et al., 1998),
ya que las lesiones anteriores y una recuperacién inadecuada de las mismas

suponen el riesgo de factor intrinseco mas importante (Casais-Martinez, 2008).
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En este sentido, Bennett et al. (2012) concluyeron que corredores con
antecedentes de dolor en la parte medial de la pierna relacionado con el ejercicio,
durante un periodo de tiempo de entre un mes y un afio, presentaban mayor riesgo
de recaida. Por otro lado, un estudio considerado de alta calidad llevado a cabo por
Van Middelkoop et al. (2008) refleja que tras la produccion de una lesion de las
extremidades inferiores, el periodo de 12 meses posterior corresponde un factor de
riesgo de lesion de rodilla, mientras si la lesion se produce en otro lugar como
cadera, ingle, muslo, rodilla, tobillo o pie, representa un factor de riesgo de lesion

de triceps sural.

Ante ello, hay una fuerte evidencia de la asociacion entre el historial previo
con lesiones de las extremidades inferiores en la carrera a pie, especialmente en
hombres (van der Worp et al., 2015; van Gent et al., 2007).

1.3.3.2. Historial médico o estado de salud

Se ha relacionado el historial médico del deportista con un mayor riesgo de
lesiones, pero la evidencia que relaciona el historial médico de los corredores con
mayores lesiones en la carrera a pie (Satterthwaite et al., 1999) es limitada (van Gent
et al., 2007).

1.3.3.3. Estado psicologico

Los estudios de psicologia deportiva han relacionado de forma significativa
el incremento del estrés de la vida con las lesiones en deportes de contacto o de
equipo con factores como la ira, concentracion o tensidon, ademas de ser inflexible,
la asertividad y agresividad como factores de riesgo potenciales de lesiones en
numerosos deportes. Pero, ni la historia de estrés del estilo de vida ni los riesgos
relacionados con la personalidad han confirmado ser predictores de lesiones en la
carrera a pie (Fields et al., 2010).

1.3.3.4. Ortesis o inserciones

Las ortesis atléticas del pie son inserciones en la zapatilla que reemplazan la

plantilla de la misma y que se han usado durante mas de 50 afios para corregir
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patologias biomecanicas, amortiguar el pie y/o prolongar el tiempo hasta que llega
la fatiga muscular con el objetivo de prevenir o ayudar a reducir las lesiones (Fields
et al., 2010). El debate sobre su mecanismo de accion y su evidencia de uso sigue en
activo. Existen buenos articulos, segin Fields et al. (2010), que en los ultimos afios
han apoyado su uso en el tratamiento de lesiones, ademas los pacientes presentan

mayores niveles de satisfaccion con su uso.

En este sentido, las plantillas de absorciéon de impactos probablemente
reducen las fracturas por estrés, pero no todos los estudios muestran estos
beneficios, existiendo algunos que no encuentran diferencias con las plantillas
estandar (Fields et al., 2010).

Fields et al. (2010) afirma que la evidencia indica que las ortesis pueden
prevenir las lesiones por estrés, existiendo muchos estudios que afirman que las
ortesis personalizadas son un tratamiento efectivo para varias lesiones vinculadas
con la carrera a pie incluyendo el sindrome patelofemoral y dolor relacionado con
pies cavos, aunque pocos estudios muestran directamente que prevengan otras
lesiones en corredores, ya que algunos estudios estan realizaron sobre militares
(Fields et al., 2010). Por otro lado, van der Worp et al. (2015) muestran un nivel de
evidencia moderado para indicar que el uso de ortesis o inserciones en el calzado

puede representar un riesgo de lesion (McKean et al., 2006; Wen et al., 1997).

1.3.4. Factores relacionados con el estilo de vida

En relacidon con los habitos de vida, una inadecuada nutricién e hidratacion,
consumir tabaco y alcohol, un inadecuado sueno y participar en otros deportes,
pueden tener implicaciones negativas y ayudar a producir lesiones en la carrera a
pie (Saragiotto et al., 2014; van Gent et al., 2007).

1.4. FATIGA: FOCO DE ESTUDIO

Descrita anteriormente como factor de riesgo de lesion relacionado con el
entrenamiento o competicion, la fatiga fue el foco central de nuestra investigacion.

Existen un gran namero de clasificaciones y terminologias de la fatiga (estados de
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agotamiento agudo, fatiga carencial, estados de agotamiento subagudo,
agotamiento subagudo, agotamiento cronico, sobreentrenamiento o seudofatiga
entre otros) (Barbany, 2006), siendo la clasificacion mas comun la division de la
fatiga en central o general y local o periférica (Dickin & Doan, 2008; Lopez-Calbet
& Dorado-Garcia, 2006; Mizrahi, Verbitsky, et al., 2000a; Stirling et al., 2012; Weist
et al., 2004). La fatiga, como hemos comentado anteriormente, puede originarse
desde varios sitios potenciales, los cuales son divididos de forma habitual en sitios
localizados a nivel proximal (fatiga central) o distal (fatiga periférica) a la unién

neuromuscular (Millet & Lepers, 2004).

1.4.1. Fatiga periférica, local o muscular

La fatiga periférica, también conocido como fatiga local o muscular, hace
referencia a la alteracion de uno o varios procesos que tienen lugar en la union
neuromuscular o distal a la misma (Allen et al., 2008; Boccia et al., 2016; Carroll et
al., 2017; Decorte et al., 2012; Hureau et al., 2016; Martin et al., 2010; Millet et al.,
2003; O'Leary et al., 2016; Thomas et al., 2015), relaciondndose con la excitabilidad
del sarcolema, las propiedades contractiles, la alteracion del acoplamiento
excitacion-contraccion y el dafio muscular (Allen et al., 2008; Boccia et al., 2016).
Este tipo de fatiga se manifiesta en un grupo concreto de musculos tanto en
movimientos que se realizan a elevada potencia de esfuerzo, donde la fatiga
general del organismo es inexistente, como en movimientos repetitivos donde la
carga de trabajo puede ser ligera, pero de larga duracién (Barbany, 2006). A nivel
general, hay una aceptacion de que la fatiga de ejercicios de corta duracion es
causada principalmente por factores metabdlicos o demandas musculares si existe
un alto componente de contraccion excéntrica (Millet & Lepers, 2004). La fatiga
muscular es muy dependiente del tipo de contraccion muscular, produciendo
mayor fatiga y mayores dafios musculares cuando existen contracciones
excéntricas. Ademads, parece ser menor la pérdida de fuerza en contracciones

concéntricas que en contracciones isométricas (Millet & Lepers, 2004).

Por otro lado, Edwards & Gibson (1991) dividen la fatiga periférica en fatiga
de alta frecuencia y fatiga de baja frecuencia (Lopez-Calbet & Dorado-Garcia, 2006).
La primera hace referencia a la pérdida selectiva de fuerza a altas frecuencias de



CAPITULO I: INTRODUCCION 95

estimulacion eléctrica, mientras la fatiga de baja frecuencia se refiere a la pérdida
selectiva de fuerza a bajas frecuencias de estimulacion eléctrica (Edwards &
Gibson, 1991; Lopez-Calbet & Dorado-Garcia, 2006).

1.4.1.1. Causas de la fatiga periférica, local o muscular

La aparicion de la fatiga periférica suele obedecer a un conjunto de varios
factores entre los que se encuentra un insuficiente suministro de O2 a los musculos
activos, agotamiento de las reservas energéticas, disminucion del pH intracelular,
desequilibrios ionicos y deshidratacion, agotamiento de neurotransmisores y la

participacion de la amoniogénesis (Barbany, 2006).

En primer lugar, un suministro de oxigeno insuficiente a los musculos
involucrados en el movimiento es caracteristico de contracciones musculares
isométricas o concéntricas intensas donde la resistencia es dificil de vencer, donde
se producen dificultades para la irrigacion sanguinea y el suministro de energia y
de O, ademas de no ser posible atender a las demandas elevadas de O: y nutrientes,
activando las vias anaerdbicas y empleando las escasas reservas energéticas

musculares (Barbany, 2006).

Pasando al agotamiento de las reservas energéticas, la fosfocreatina se
utiliza en condiciones anaerobicas para reconstruir el adenosin trifosfato (ATP)
altamente energético a medida que se va utilizando para mantener las reservas de
ATP corporales (Wilmore & Costill, 2004), siendo la concentracion de fosfocreatina
cuatro veces superior a la de ATP (Lopez-Calbet & Dorado-Garcia, 2006). Las
reservas de ATP y fosfocreatina garantizan tnicamente contracciones que no
superen los 5 (Lopez-Calbet & Dorado-Garcia, 2006) u 8-10 segundos (Barbany,
2006) desde el inicio de la contraccion, mientras las reservas de glucégeno permiten
continuar la contracciéon entre 10 y 20 minutos, sobre todo si se emplean en
condiciones anaerdbicas de baja rentabilidad energética (Barbany, 2006). Durante
la ejecucion de contracciones maximas repetidas, la fatiga coincide con el
agotamiento de la fosfocreatina a pesar de que el ATP es el responsable directo de
la energia utilizada, pero dicho ATP se agota mas lentamente ya que esta siendo
producido por otros sistemas en este tipo de ejercicios. Asi, cuando se agota la
fosfocreatina, la capacidad corporal para reponer el ATP gastado con la rapidez
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necesaria queda dificultada, continuando el uso de ATP a pesar de que el sistema
ATP-fosfocreatina no tiene la misma capacidad de reposicion, por lo que
disminuyen los niveles de ATP y cuando llega el agotamiento el ATP y la
fosfocreatina pueden estar agotados (Wilmore & Costill, 2004). Con respecto al
glucogeno muscular, los niveles musculares de ATP también son sostenidos por la
descomposicion tanto aerdbica como anaerodbica del glucégeno, ya que en pruebas
de muy corta duracion el glucogeno muscular actia como fuente principal de
energia para la sintesis de ATP pero debido a que el agotamiento del glucégeno
muscular se encuentra regulado por la intensidad de la actividad, en este tipo de

tareas se agota rapidamente (Wilmore & Costill, 2004).

Relacionado con la disminucién del pH intracelular, el dcido lactico es un
producto de desecho de la glucdlisis que se acumula dentro de las fibras
musculares durante la ejecucion de esfuerzos musculares muy intensos de corta
duracion, donde si no es eliminado, se disocia convirtiéndose en lactato y
produciendo una acumulacién de iones de hidrdgeno, lo que ocasiona la
acidificacion muscular y la condicion conocida como acidosis. Estas actividades son
muy dependientes de la glucolisis y producen grandes cantidades de lactato y de
hidrogeniones (H*) en el interior de los musculos, para combatir esta situacion, las
células y fluidos poseen tampones como el bicarbonato (HCOs) que acttian
minimizando la influencia desorganizadora de los H* y que sin ellos los H*
reducirian el pH hasta 1.5 produciendo la muerte celular. Debido a su capacidad
tampodn, la concentracién de H* permanece baja incluso en esfuerzos muy intensos,
permitiendo que el pH muscular no descienda mas de 6.6-6.4 en agotamiento desde
su valor en reposo de 7.1.

A pesar de este ligero descenso, dichos cambios afectan de forma negativa
a la produccion de energia y contraccion muscular, ya que un pH por debajo de 6.9
inhibe la accién de una importante enzima glucolitica, la fosfofructocinasa (PFK),
lo que produce una disminucién del ritmo de la glucolisis y de produccion de ATP.
En cambio, con un pH de 6.4 la influencia de los H* detiene toda nueva disposicién
de glucodgeno, produce una reduccion rapida del ATP y por tltimo el agotamiento.

Por otro lado, los H* pueden desplazar el calcio (Ca*) dentro de las fibras,
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interfiriendo en la union de los puentes cruzados de actina y miosina y reducir la
fuerza muscular contractil (Barbany, 2006; Wilmore & Costill, 2004).
Tradicionalmente, el &cido lactico ha sido considerado como el culpable de la fatiga,
pero son los H* generados por dicho acido los que conducen a la reduccion del pH
y posteriormente a la fatiga (Wilmore & Costill, 2004). Existe un fuerte consenso
entre los investigadores para afirmar que un pH muscular bajo, desencadenado por
estas modificaciones del equilibrio 4dcido-basico de la fibra, es el factor limitante
principal del rendimiento y la causa mas importante de fatiga en ejercicios

maximos de corta duracidon (Barbany, 2006, Wilmore & Costill, 2004).

Con respecto a los desequilibrios idnicos y la deshidratacion, las
modificaciones de pH de la fibra muscular causadas por alteraciones en el
sarcolema y en las membranas del reticulo sarcoplasmatico producen cambios en
la permeabilidad de iones y agua, afectando a la polaridad de la membrana, a la
génesis de potenciales de accidn, a la excitabilidad de la fibra, produciendo la
deshidratacion de la fibra muscular y una dificultad para salida del Ca*

disminuyendo la contractilidad de la fibra (Barbany, 2006).

Ademads, las causas de la fatiga muscular pueden ser derivadas del
agotamiento de algunos neurotransmisores que participan en la respuesta motora,

asi como de alteraciones en la estructura de la placa motora (Barbany, 2006).

Por ultimo, relacionado con la participacion de la amoniogénesis, con un
trabajo muscular intenso pueden aparecer considerables cantidades de amonio
(NHS3), lo que significa que la fibra muscular se encuentra en precarias condiciones
de energia. Este NH3 ionizado como NH4+, si se acumula en niveles excesivos crea
dificultades funcionales en la fibra, modifica su permeabilidad y si pasa a la sangre,
puede producir un efecto general sistematico muy evidente en ejercicios de larga
duracion pudiendo ser una de las causas de la fatiga general o central (Barbany,
2006).

1.4.1.2. Signos y sintomas de la fatiga periférica, local o muscular

La fatiga periférica desencadena una serie de procesos que se pueden

identificar como claros signos y sintomas de dicha fatiga como son la disminucion
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de la fuerza contractil, sobre todo en la fuerza maxima y en la amplitud de la
contraccion, el aumento del tiempo de reacciéon, las manifestaciones
electromiograficas como aumentos de voltaje a una determinada potencia de
trabajo, modificaciones en el electromiograma integrado, disminucion de la
frecuencia promedio de estimulacidn, disminucion de la velocidad de conduccién
del estimulo contractil o aumento del tiempo de respuesta a estimulos externos y
aumento del riesgo de lesion, dolores musculares, contracturas, molestias
postesfuerzo, modificaciones ionicas y de nivel de hidratacion del musculo o
“fendmenos en lesiéon” en la ultraestructura de la membrana y miofilamentos
(Barbany, 2006).

1.4.1.3. Factores que modulan la fatiga periférica, local o muscular

La sensibilidad a la fatiga periférica varian en funcion de distintos
parametros donde se encuentra el nivel de entrenamiento y las caracteristicas de la
composicion de miotipologia (Barbany, 2006). A mayor nivel de entrenamiento, las
reservas energéticas y la resistencia a la acidosis son mayores, ademas de disminuir
las modificaciones en la permeabilidad de la membrana, mientras que las fibras FT
debido a sus caracteristicas funcionales y metabdlicas son mas fatigables que las
ST, por lo que musculos con mayor predominancia de fibras FT son mds facilmente
fatigables (Barbany, 2006).

1.4.2. Fatiga central o general

La fatiga central, también denominada fatiga orgénica, general (Barbany,
2006) o neuromuscular (Wilmore & Costill, 2004), es una reduccion de la capacidad
del sistema nervioso central para activar musculos (Carroll et al., 2017),
desencadenando un descenso progresivo de la activacién voluntaria o de la
conduccién neural a los musculos provocado por el ejercicio (Boccia et al., 2016;
Decorte et al., 2012; Gandevia, 2001; Hureau et al., 2016; Martin et al., 2010; Millet
et al., 2003; O'Leary et al., 2016; Thomas et al., 2015). Para efectuar una contraccion
muscular, un impulso nervioso es enviado a través de la placa motora para activar
la membrana de las fibras y hacer que el reticulo sarcoplasmatico de las fibras libere
calcio, el cual se enlaza con la troponina para iniciar la contraccién muscular

(Wilmore & Costill, 2004). En este sentido, la fatiga central hace referencia a la
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alteracion de uno o varios procesos que intervienen desde que se elabora la orden
motora a nivel cortical hasta que el estimulo llega al sarcolema. Este tipo de fatiga
se caracteriza por la disminucion de la capacidad para producir fuerza maxima y/o
potencia maxima debido a alteraciones en las 6rdenes que genera y transmite el

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

Es frecuente en ejercicios de larga duracién, predominando el componente
aerdbico y las contracciones musculares moderadas donde participan de forma
activa e intensa todos los sistemas corporales (Barbany, 2006). No es habitual que
ejercicios puramente aerdbicos generen tales niveles de fatiga sin la participacion
del componente anaerdbico, ya que las regiones musculares especialmente
demandadas acumularan dcido lactico y otros catabolitos a medida que la duracion
del esfuerzo sea mayor (Barbany, 2006). Cabe destacar que en condiciones
concretas pueden actuar al simultdneamente mecanismos centrales y periféricos
(Barbany, 2006; Lépez-Calbet & Dorado-Garcia, 2006), debido a que en ejercicios
prolongados que desarrollan fatiga central, los cambios metabdlicos y estructurales
que se producen pueden involucrar fatiga muscular en ejercicios de larga duracion
(Millet & Lepers, 2004).

1.4.2.1. Causas de la fatiga central o general

Las causas de la fatiga central son de diversa indole, ya que los mecanismos
de fatiga son multifactoriales e incluyen aspectos psicoldgicos, homeostaticos y
metabdlicos que afectan al sistema musculo-esquelético, cardiovascular,
respiratorio y sistema nervioso (Stirling et al., 2012). Ademads, coexisten distintas
causas con importancia relativa variable, las cuales actiian a diversos niveles del
organismo como el muscular, neuroldgico, cardiovascular, endocrino,

termorregulador o la participacion de la amoniogénesis (Barbany, 2006).

Comenzando con el componente muscular, debido a los tipos de esfuerzo que
genera esta fatiga, la masa muscular solicitada es importante y se produce un
agotamiento progresivo de los combustibles utilizados por las fibras musculares.
Cuando se acumula 4cido lactico y otros catabolitos debido a procesos oxidativos,

se ve comprometida en mayor o menor rango la continuidad del esfuerzo, debido
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a la inactividad progresiva y el efecto de interferencia que estos “metabolitos de
fatiga” ejercen sobre los sistemas enzimaticos y la maquinaria contractil (Barbany,
2006).

El componente neurologico, englobado bajo el nombre de fatiga central,
puede ser decisivo en ejercicios de muy larga duracion ya que depende de la
glucosa como combustible. En situaciones de hipoglucemia producidas por un
exceso consumo de dicha glucosa por parte de los musculos activos y el deterioro
progresivo de las reservas de glucdgeno hepatico, la neurona se ve abocada a
reducir o cesar su actividad, produciendo una detencion o limitacion del grado de
movimiento. Por otro lado, este tipo de fatiga también puede producir el posible

agotamiento de neurotransmisores vegetativos simpaticos (Barbany, 2006).

A veces es el tinico responsable de la fatiga es el componente cardiovascular,
ya que el corazon se puede mostrar incapaz de abastecer de forma adecuada las
necesidades progresivas crecientes que los incrementos del flujo sanguineo
periféricos conllevan y no es capaz de mantener los niveles de gasto cardiaco por
mas tiempo, produciéndose la incapacidad para continuar con el mismo nivel de

esfuerzo (Barbany, 2006).

En cuanto al componente endocrino, las modificaciones de concentracion
plasmatica o la actividad de algunas hormonas (corticosuprearrenales, tiroidea,
hormona del crecimiento o catecolaminas) pueden tener su participacion en la

aparicion de fatiga durante el ejercicio prolongado (Barbany, 2006).

Asimismo, el incremento del calor corporal, relacionado con el componente
termorregulador, especialmente en clima hostil, hace necesario la mayor derivacion
de sangre hacia la circulacion cutdnea, obligando a un mayor volumen cardiaco por
minuto si se desea mantener los niveles de esfuerzo, ademdas de aumentar las
resistencias circulatorias y el trabajo cardiaco debido al incremento de la viscosidad
de la sangre por la deshidratacién. Con ello, aumenta el trabajo respiratorio y
aparece la sensacion de falta de aire. Esta sobresolicitacion del sistema
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cardiovascular y respiratorio debido a la incapacidad para disipar el exceso de calor

producido puede ser un importante causante de fatiga (Barbany, 2006).

Concluyendo con la participacion de la amoniogénesis, un incremento de la
misma en ejercicios de larga duracion y alta intensidad puede ser la causa principal
de fatiga, sobre todo en fibras FT, ya que la capacidad de amoniogénesis es superior

en este tipo de fibras que en las fibras ST (Barbany, 2006).

1.4.2.2. Signos y sintomas de la fatiga central o general

Cambios en la funcidon cardiovascular, control neuromuscular,
disponibilidad metabdlica, funcién de los musculos respiratorios, demandas en los
musculos de la locomocion y en factores neurales centrales han sido implicados
como respuestas de la fatiga general (Bertram, Prebeau-Menezes & Szarko, 2013).
Para Barbany (2006), los principales pardmetros indicativos de fatiga general se
pueden encontrar a nivel muscular, sanguineo, vascular, pulmonar, metabdlico,

renal neurolodgico, termorregulador y deportivo.

A nivel muscular, se produce un aumento las demandas musculares (Chan-
Roper, Hunter, Myrer, Eggett & Seeley, 2012; Kyrolainen et al., 2000), un
agotamiento de las reservas de fosfocreatina, glucdgeno y triglicéridos, un acimulo
excesivo de lactato y alteraciones de la permeabilidad de la fibra muscular
(Barbany, 2006).

Continuando con los signos y sintomas a nivel sanguineo, se origina una
disminucion de la glucemia (aumenta en determinadas ocasiones) y del contenido
plasmatico en dcidos grasos libres, situacion de hemoconcentracion y aumento del
acido urico, lactacidemia, creatinina, mioglobinemia y del potasio extracelular y

sanguineo (Barbany, 2006).

En cuanto a nivel vascular, aumenta la frecuencia cardiaca de reposo y de

esfuerzo, se producen modificaciones tensionales (aumento o disminucién de la
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presion diferencial) y alteraciones del ritmo cardiaco (extrasistoles) (Barbany,
2006).

A nivel pulmonar, aparece disnea o sensacion de falta de aire, respiracion
termorreguladora o jadeante y modificaciones del patron normal ventilatorio
(disminucién del volumen de reserva inspiratorio) (Barbany, 2006). Con el ejercicio
aerdbico prolongado aumentan las necesidades de ventilacion, los musculos
respiratorios tienen que disminuir progresivamente y aumentar su velocidad y
frecuencia de contraccidn, originando la fatiga de estos musculos y pudiendo
limitar el rendimiento (Nadiv et al., 2012). Una posible explicacién a la fatiga de los
musculos respiratorios puede ser la disminucion del flujo de sangre disponible
para estos musculos en condiciones de fatiga, ya que incrementa la competencia
con los musculos locomotores por un adecuado flujo sanguineo (Nadiv et al., 2012).
Se ha demostrado que la enorme demanda ventilatoria que se produce en el
organismo durante actividades continuas a intensidad elevada causaria la fatiga de
los musculos inspiratorios mientras que la fatiga de los muisculos espiratorios es

menos probable que ocurra (Tong, Wu, Nie, Baker & Lin, 2014).

Relacionado con aspectos metabolicos, se altera la utilizacion de sustratos
energéticos (Chan-Roper et al., 2012; Kyrolainen et al., 2000), disminuye el umbral
de anaerobiosis y la eficiencia energética y aumenta de la deuda de oxigeno
(Barbany, 2006).

Por otro lado, a nivel renal, desencadena proteinurias y hematurias de
esfuerzo, una disminucién de la excrecion de 17 cetosteroides y un aumento de

creatinuria (Barbany, 2006).

Los cambios a nivel neuroldgico radican en la disminucion de la activacion
neuromuscular (Chan-Roper et al., 2012), ademas del tiempo de reacciéon y la

modificacidn en la velocidad y amplitud de reflejos (reflexograma) (Barbany, 2006).
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Pasando a las modificaciones a nivel termorregulador, incrementan las
demandas de regulacion de la temperatura corporal (Chan-Roper et al., 2012;
Kyrolainen et al., 2000), se produce hipertermia y aumento del riesgo de golpe de
calor (Barbany, 2006). Ademas, el incremento de la temperatura central puede ser
un factor que podria reducir potencialmente la activacion neural de todos los
musculos, incluso de aquellos que no son activados durante el ejercicio (Saldanha,
Ekblom, et al., 2008).

Por ultimo, a nivel deportivo se origina la necesidad inevitable de descender
la intensidad del ejercicio o detenerse (Barbany, 2006, Millet & Lepers, 2004;
Wilmore & Costill, 2004).

1.4.2.3. Factores que modulan la fatiga central o general

A parte de los factores que regulan la fatiga periférica como el nivel de
entrenamiento o las caracteristicas de las fibras musculares, los cuales pueden tener
una implicacion en la regulacion de la fatiga general, se ha demostrado que una
adecuada produccion de fuerza muscular local durante la contraccién concéntrica
de los musculos involucrados en la extension de cadera y en la contracciéon
excéntrica de los musculos flexores de rodilla, tiene un papel primordial para
prevenir o retrasar los cambios cinematicos asociados a la fatiga en eventos

aerdbicos de alta intensidad (Hayes, Bowen & Davies, 2004).
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II - JUSTIFICACION

Se ha documentado que la fatiga periférica, poco estudiada previamente
durante la carrera a pie, produce disminuciones en la fuerza y actividad muscular
(Kellis & Liassou, 2009; Kellis et al., 2011), modificaciones en los aspectos
biomecdnicos de patrones de movimiento y pardmetros espacio-temporales
(Christina, White & Gilchrist, 2001; Kellis & Liassou, 2009; Kellis et al., 2011), e
incrementos de las fuerzas de reaccion del suelo (Christina et al., 2001) y absorcion
de impactos (Kellis & Liassou, 2009; Kellis et al., 2011) (Figura 13).
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Figura 13. Modificaciones de la fatiga periférica en la carrera a pie y en la estabilidad postural

dindmica. Elaboracién Propia.

Asimismo, la fatiga central, mas estudiada en la carrera a pie, también
provoca disminuciones de la fuerza y actividad muscular (Denadai, Greco, Tufik &
de Mello, 2007; Giovanelli et al., 2016; Martin et al., 2010; Saldanha, Ekblom, et al.,
2008; Temesi et al., 2014), cambios en los patrones de movimiento y pardmetros
espacio-temporales (Clansey, Hanlon, Wallace & Lake, 2012; Garcia-Pérez, Pérez-
Soriano, Llana-Belloch, Martinez-Nova & Sanchez-Zuriaga, 2013; Giovanelli et al.,
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2016; Hunter & Smith, 2007; Koblbauer et al., 2014; Mizrahi, Verbitsky, Isakov &
Daily, 2000; Radzak, Putnam, Tamura, Hetzler & Stickley, 2017b; Verbitsky,
Mizrahi, Voloshin, Treiger & Isakov, 1998), incrementos de las fuerzas de reaccion
del suelo (Clansey et al., 2012) y absorcidén de impactos (Lucas-Cuevas et al., 2015;
Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et al., 2000; Mizrahi, Voloshin, Russek, Verbitsky &
Isakov, 1997; Verbitsky et al., 1998), asi como disminuciones en las caracteristicas
de rigidez (Hunter & Smith, 2007), aumentos en la vibracion de tejidos blandos
(Khassetarash, Hassannejad, Ettefagh & Sari-Sarraf, 2015) y presiones plantares
(Anbarian & Esmaeili, 2016; Garcia-Pérez et al., 2013), y descensos de la estabilidad
postural dindmica (Steib, Hentschke, Welsch, Pfeifer & Zech, 2013), estabilidad del
tronco (Koblbauer et al., 2014; McConnell, Caine & Sharpe, 1997; Ohya, Yamanaka,
Hagiwara, Oriishi & Suzuki, 2016; Tong et al., 2014) o en el desemperfio de tareas
cognitivas (Millet, Divert, Banizette & Morin, 2010); ademas, acrecentar o disminuir
algunas de estas variables en funcion del equipamiento: como la superficie (Garcia-
Pérez et al., 2014; Giandolini et al., 2016; Mizrahi, Verbitsky & Isakov, 2001; Vernillo
et al., 2015), el calzado (Vercruyssen, Tartaruga, Horvais & Brisswalter, 2016), las
ortesis (Lucas-Cuevas et al., 2014) o las medias compresivas (Lucas-Cuevas et al.,
2015) (Figura 14).
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Figura 14. Modificaciones de la fatiga central en la carrera a pie y en la estabilidad postural dinamica.
Elaboracién Propia.
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Las modificaciones anteriores que provoca la fatiga pueden generar
movimientos o condiciones suboptimas que pueden incrementar el riesgo de lesion
(Anbarian & Esmaeili, 2016; Koblbauer et al., 2014). Ademas, las lesiones ocurren
sobre todo en los momentos finales de la competicidn o el entrenamiento donde los
procesos de fatiga estdn muy avanzados y conllevan cambios en muchos
parametros de la carrera a pie que pueden multiplicar la posibilidad de sufrir una
lesién (Casais-Martinez, 2008). Por ello, la alta popularidad de la carrera a pie
requiere investigaciones para combatir la gran tasa de lesiones que conlleva esta
actividad. Debido a ello, pondremos nuestro punto de mira en la fatiga, ya que
identificar y comparar los cambios biomecéanicos que produce la fatiga periférica y
central, en funcion de factores como nivel de rendimiento, fuerza o flexibilidad,

podria afiadir un paso mas en la lucha contra las lesiones en la carrera a pie.






III - OBJETIVOS E
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III - OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1. OBJETIVOS

A laluz de los antecedentes acerca de la etiologia de las lesiones en la carrera
a pie y la posible influencia de la fatiga en la aparicion de estas, ya que las lesiones
son producidas en la parte final del entrenamiento o competicion donde se

manifiestan avanzados procesos de fatiga, los objetivos generales fueron:

- Comparar los efectos de la fatiga central y periférica sobre diferentes
variables biomecanicas durante la carrera a pie y la estabilidad postural
dindmica.

- Analizar la influencia de la fuerza isocinética, extensibilidad, capacidad
cardiorrespiratoria y parametros antropométricos sobre las variables
biomecanicas estudiadas en la carrera a pie y en la estabilidad postural

dindmica.

Pretenderemos dar respuesta a estos objetivos generales a través de los

siguientes objetivos especificos (OE):

OE.1. Identificar los efectos de la fatiga central y periférica sobre los

patrones de movimiento angulares durante la carrera a pie.

OE.2. Determinar los efectos de la fatiga central y periférica sobre los

parametros espacio-temporales durante la carrera a pie.

OE.3. Analizar los efectos de la fatiga central y periférica sobre las

caracteristicas de rigidez durante la carrera a pie.

OE.4. Identificar los efectos de la fatiga central y periférica sobre la

coordinacién intersegmentaria durante la carrera a pie.
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OE.5. Valorar los efectos de la fatiga central y periférica sobre los impactos

recibidos durante la carrera a pie en el dominio del tiempo.

OE.6. Identificar los efectos de la fatiga central y periférica los impactos

recibidos durante la carrera a pie en el dominio de las frecuencias.

OE.7. Determinar los efectos de la fatiga central y periférica sobre la
estabilidad postural dinamica cuando la base de apoyo se encuentra en

un lugar y el participante se mueve dentro de esa base de apoyo.

OE.8. Analizar los efectos de la fatiga central y periférica sobre la
estabilidad postural dindmica cuando el participante tiene que cambiar

la ubicacién de la base de apoyo y mantener su estabilidad postural.

OE.9. Valorar la relacion entre los factores de fuerza isocinética,
extensibilidad,  capacidad cardiorrespiratoria 'y  parametros
antropométricos sobre las variables biomecanicas de carrera a pie y

estabilidad postural dindmica.

3.2. HIPOTESIS

A continuacidn, se plantean una serie de hipdtesis. Cabe destacar que al final
de cada hipotesis se encuentra indicado el objetivo especifico (OE) con el que esta

relacionada cada una de ellas:

H.1. Tanto la fatiga central como la fatiga periférica produciran
modificaciones en los patrones de movimiento angulares durante la

carrera a pie, siendo mas acentuados en estado de fatiga central. OE.1.

H.2. Ambos tipos de fatiga, central y periférica, desencadenaran cambios en
los parametros espacio-temporales durante la carrera a pie,
presentando una magnitud mayor del cambio tras la fatiga central.
OE.2.

H.3. La rigidez vertical y la rigidez de la pierna durante la carrera a pie
disminuiran en estado de fatiga central y periférica, siendo mas
pronunciados en estado de fatiga central. OE.3.
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H.4. La variabilidad en la coordinacién de los segmentos corporales durante
la carrera a pie disminuird en mayor medida con la fatiga central pero

también se vera descendida en estado de fatiga periférica. OE 4.

H.5. Se producird un aumento de la magnitud del impacto en tibia y de la
atenuacion en el dominio del tiempo en ambos tipos de fatiga durante
la carrera a pie, siendo mas marcado el aumento en estado de fatiga
central y manteniendo constantes las aceleraciones recibidas en cabeza.
OE.5.

H.6. Los componentes de impacto en tibia en la zona de altas frecuencias y la
atenuacion de las altas frecuencias aumentaran, mientras se mantienen
los niveles de impacto en cabeza en ambos tipos de fatiga. Asimismo,
estos cambios seran mas acentuados con la presencia de fatiga central.
OE.6.

H.7. La fatiga central y periférica reduciran la estabilidad postural dinamica
cuando la base de apoyo se encuentra en un lugar y el participante se
mueve dentro de esa base de apoyo, presentando los efectos de la fatiga

central y periférica un comportamiento similar. OE.7.

H.8. La estabilidad postural dindmica, cuando el participante tiene que
cambiar la ubicacion de la base de apoyo y mantener su estabilidad
postural disminuira por el efecto de ambos tipos de fatiga, mostrando

una conducta similar entre las mismas. OE.8.

H.9. Mayores niveles de fuerza isocinética y extensibilidad se relacionaran
con una menor diferencia en los cambios pre y post-fatiga, tanto
periférica como central, en las variables relacionadas con la carrera a

pie y la estabilidad postural dindmica. OE.9.
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IV - MATERIAL Y METODO

4.1. APROXIMACION EXPERIMENTAL DEL PROBLEMA

El presente estudio fue realizado como respuesta a la falta de investigaciones
que comparen los efectos de la fatiga periférica y central sobre la respuesta
biomecanica en la carrera a pie y en la estabilidad postural dindmica.
Tradicionalmente, se han analizado los efectos de la fatiga central en la carrera a
pie mediante protocolos en tapiz rodante, pero los estudios que investiguen los
efectos de la fatiga periférica o que comparen las respuestas de ambas fatigas son
inexistentes. Para comprobar los cambios pre y post-fatiga durante la carrera a pie
y/o en pruebas de estabilidad, 18 corredores populares varones (N=18) participaron
con un descanso minimo de 48 horas y de forma aleatorizada, en un protocolo de
fatiga central de 30 minutos de carrera en tapiz. Del mismo modo, también
participaron en un protocolo de fatiga periférica de flexores y extensores de rodilla
y cadera, mediante un dinamoémetro isocinético. Posteriormente, se realizo un
analisis inferencial de los datos para comprobar los efectos de ambos tipos de fatiga
sobre las variables biomecanicas evaluadas de la carrera a pie y la estabilidad

postural dindmica.

La presente investigacién obtuvo la aprobacién del Comité Etico de la
Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM) (ntimero de salida: 6775)
(Anexo 3) y se respetaron en todo momento los preceptos establecidos en la
Declaraciéon de Helsinki respecto a la investigacion con seres humanos, asi como
todos los principios establecidos por la UNESCO. Asimismo, a cada participante se
le administr6 un formulario de consentimiento informado antes de su intervencion
(Anexo 4), en el cual quedaron garantizados sus derechos a abandonar la misma

sin causa justificada en el momento que crean oportuno.
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4.2. DISENO DE INVESTIGACION

Se llevo a cabo un estudio cuasi-experimental pre-post sin grupo control, con
un enfoque cuantitativo y una finalidad analitica, ya que, mediante el uso de la
estadistica, pretendemos establecer relaciones causa-efecto entre la fatiga y los
cambios en los pardmetros biomecanicos relacionados con la carrera a pie. Se
realiz6 una sola medicion por participante, tanto de fatiga periférica como central,
sin buscar ningun efecto longitudinal, por lo que se trata de un estudio transversal.
Por ultimo, el tipo de direccionalidad fue prospectiva, ya que los datos se

recogieron a partir del inicio del estudio y nunca anteriores al mismo.

4.3. DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Para la seleccion de la muestra se emple6 un muestreo no probabilistico por
cuotas, donde dichas cuotas quedaron representadas por los criterios de inclusion
y exclusion que describimos a continuacion. Formaron parte del estudio un total
de 18 participantes (N=18) de sexo varon con las caracteristicas representadas en
Tabla 2. Todos los corredores recreacionales o populares fueron analizados en la
Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM) en el laboratorio de
Biomecanica Deportiva del Centro de Investigacion en Alto Rendimiento
Deportivo (CIARD) de la UCAM.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra.

N Media DT Minimo Maximo Rango
Edad (afos) 18  28.22 8.56 18.00 44.0 26.00
Masa (kg) 18  71.74 8.44 52.53 85.0 32.48
Talla (cm) 18 177.78 6.58 18.00 185.0 167.00
Experiencia (afios) 18 7.28 5.30 2.00 20.0 18.00

DT: Desviacién Tipica.

Como criterios de inclusion al estudio, debido a que el género femenino
manifiesta una mecdnica de la extremidad inferior durante la carrera a pie

significativamente distinta a la observada en hombres en los planos de movimiento
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frontal y transversal para las articulaciones de cadera y rodilla (Ferber, Davis &
Williams, 2003), asi como las diferencias evidenciadas en funcién del género en las
caracteristicas de la fatiga (Avin et al.,, 2010; Hunter, 2009; Hunter, Critchlow &
Enoka, 2004), control neuromuscular (Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2009) o
estabilidad (Whyte et al., 2015), se optd con el fin de no sesgar los resultados, que
los participantes seleccionados fuesen hombres, ya que se disponia de mayor
accesibilidad a participantes de este género. Ademas, los participantes debian ser
corredores recreacionales o populares, con una edad comprendida entre 18 y 45
anos, que corrieran de forma regular (Willwacher et al., 2014), al menos dos veces
a la semana en el ultimo afio (Sobhani, Dekker, Postema & Dijkstra, 2013) y que no
presentasen lesiones en el momento de la investigacion ni en los 6 meses previos a
ella (Willwacher et al., 2014). Fueron excluidos aquellos participantes que no
cumplian con todos los criterios marcados. La inclusion de los deportistas que
reunian las condiciones para participar en el estudio se realiz6 una vez concedido

el consentimiento informado para participar en el proyecto.

4.4. TEMPORALIZACION Y FASES

Para llevar una organizacion adecuada, el plan de trabajo para la realizacion
de la Tesis Doctoral fue dividido en distintas fases y tareas, todas ellas coordinadas
por el Dr. Alberto Encarnacion Martinez (Figura 15 y Tabla 3).

La primera fase consistio en la revision del estado del arte y protocolos de
evaluacidon. Se buscd la creacién de la fundamentacion tedrica necesaria para
conocer la etiologia de las lesiones en la carrera a pie y la influencia que podria
tener la fatiga en las mismas, asi como un estudio de los tipos de fatiga, sus signos
y sintomas y los cambios que produce en los diferentes parametros de la carrera a
pie. Ademas, se definieron las variables de estudio y se realiz6 una revision de las
pruebas para evaluar la fatiga mas utilizadas en la literatura cientifica en la carrera
a pie. Para terminar esta fase, se disefié el procedimiento y los protocolos para

evaluar las variables de estudio marcadas.
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La segunda fase estuvo centrada en la seleccion de la muestra. Se crearon los
requisitos necesarios para participar en el proyecto y garantizar la calidad de los
resultados, apoyada en la revision bibliografica de los factores relacionados con las
lesiones en la carrera a pie y las diferencias en la fatiga en funcion de la edad o el

género, y se definid la muestra final.

La puesta a punto del instrumental y estudio piloto en la tercera fase. Se
realizo la toma de contacto, la comprobacion del perfecto funcionamiento del
instrumental empleado y el proceso de aprendizaje necesario para usar dicho
instrumental. Tras ello, se llevé a cabo la prueba piloto, elabordndose pruebas
siguiendo el protocolo de actuacion y evaluacion fijado. Después de la misma, se
realiz6 una evaluacion del protocolo de medicion, la duracion de este, sus puntos
fuertes y aspectos a mejorar y los posibles cambios a introducir, y se realiz6 una
nueva prueba piloto con los ajustes y mejoras introducidas. Se realizaron las
iteraciones necesarias para garantizar sesiones de registro estables, fiables y

precisas.

La fase de experimentacion era la cuarta fase. En primer lugar, se realizé una
entrevista inicial y la evaluacion previa del rango de movimiento articular y fuerza
isocinética de los miembros inferiores, y la familiarizacion de los participantes con
el instrumental y los protocolos a realizar. Después, se llevé a cabo la toma de
medicion de las variables de estudio cinemadticas y dindmicas relacionadas con la
carrera a pie tras inducir fatiga periférica y central en los deportistas. Los datos
obtenidos fueron analizados en los programas correspondientes para extraer las

variables de interés y ordenados en una hoja matriz de datos.

La quinta fase trat6 del andlisis y tratamiento estadistico de los datos
recogidos. Los datos fueron ordenados en una hoja matriz de datos y fueron
preparados y posicionados para volcarlos a un programa estadistico para su
andlisis posterior. En su tratamiento estadistico, se realizé un analisis exploratorio
y un andlisis inferencial para determinar los estadisticos descriptivos y las posibles
diferencias entre las variables estudiadas.
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Por ultimo, en la sexta fase se llevd a cabo el analisis de los resultados,
discutiendo éstos con los articulos mas relevantes en cada materia estudiada en el

presente proyecto y realizando las conclusiones pertinentes.

PLAN DE TRABA]JO

FASE 1. REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PROTOCOLOS DE EVALUACION

Revision del estado del arte sobre la carrera a pie y la fatiga

Revision de las pruebas para evaluar la fatiga

Elaboracion de los protocolos de actuacion y medida

FASE 2. SELECCION DE LA MUESTRA

Elaboracion de criterios de inclusion y exclusion

Seleccion de la muestra definitiva

FASE 3. PUESTA A PUNTO DEL INSTRUMENTAL Y ESTUDIO PILOTO

Puesta a punto del instrumental

Prueba piloto

Analisis de la prueba piloto

Prueba piloto del protocolo actualizado

FASE 4. FASE DE EXPERIMENTACION

Evaluacion previa

Extraccion y orden de datos

FASE 5. ANALISIS Y TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Ordenar datos y preparar para su analisis

Tratamiento estadistico

FASE 6. TRATAMIENTO DE LOS RESULTADOS

| Andlisis de los resultados ‘

| Discusion ‘

| Conclusiones ‘

Figura 15. Plan de trabajo.



124 ANTONIO GARCIA GALLART

Tabla 3. Cronograma del proyecto.

Centro / Afio 20152016 Afio 20162017 Afio 2017-2018
)N S ONDEFMAM ] JASONDEFEMAM ] JASONDEFMAM]J J

Fases/ Tareas

T1.1. Revision del estado
del arte sobre la carrera a
piey la fatiga.

T1.2. Revision de las
pruebas para evaluar la
fatiga.

T1.3. Elaboracién de los
protocolos de actuacién y
medida.

AEM,
AGG

AEM,
AGG

AEM,
AGG

T2.1. Elaboracion de

criterios de inclusién y v |AEM
. AGG

exclusion.

T2.2. Seleccién de la " AEM,

muestra definitiva. AGG

T3.1. Puesta a punto del . AEM,

instrumental. AGG
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Fases/ Tareas

Centro /

Afio 2015-2016

Afo 2016-2017

Afo 2017-2018

BEEMERCE M S ONDEFMAM]J] JASONDEFMAM]J] JASONDEFMAM] ]

. Y AEM,
T3.2. Prueba piloto. AGG
T3.3. Andlisis de la . AEM,
prueba piloto. AGG
T3.4. Prueba piloto del . AEM,

irotocolo actualizado. AGG

AEM,

T4.1. Evaluaci6 ia. " /
valuacion previa AGG

T4.2. Extraccién y orden . AEM,
de datos. AGG

Té6.1. Analisis de los

resultados, discusion y
conclusiones.

T5.1. Ordenar datos y . AEM,
preparar para su analisis. AGG
T5.2. Tratamiento . AEM,
estadistico. AGG
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4.5. VARIABLES DE INVESTIGACION

Las variables de investigacion que se definieron para este estudio son las

siguientes:

4.5.1. Variables dependientes

Las variables dependientes fueron divididas en variables cinematicas y
variables dindmicas, donde cabe destacar que ademas de las variables mencionadas
a continuacion, se calculd la diferencia delta (A) de las medias pre y post-fatiga de

cada una de las variables descritas.

4.5.1.1. Variables dependientes cinemdticas

Dentro de las variables cinematicas, se introdujeron las variables
relacionadas con el control postural, las variables relacionadas con los patrones de
movimiento durante la carrera a pie y su variabilidad, las variables espacio-
temporales y los pardmetros de stiffness o rigidez, ademds de las variables
relacionadas con las aceleraciones recibidas por el deportista y su atenuacién, ya

que al no medir fuerzas sino aceleraciones, es considerada una medida cinematica.

4.5.1.1.1. Cinematica angular durante la carrera a pie

Con respecto a estas variables, se describen las posiciones y desplazamientos
angulares (absolutos y/o relativos) de las articulaciones de la cadera, la rodilla y el
tobillo, en funcion del tiempo o el porcentaje del ciclo de carrera (Tabla 4). Cabe
destacar que las posiciones angulares seran descritas y analizadas en las fases de
carrera propuestas por Novacheck (1998). Dentro de ellas se encuentran las fases
de absorcién y generacion o propulsion. Asi, este autor divide el ciclo de zancada
en absorcion terrestre o durante el apoyo (ABS_T); desde el CI hasta la fase de
pisada inversa, propulsion terrestre o durante el apoyo (PROP_T); desde la fase de
la pisada inversa hasta el despegue, absorcion aérea o durante la oscilacion
(ABS_AE); desde la fase de oscilacion inversa hasta el CI, y propulsion aérea o

durante la oscilaciéon (PROP_AE); desde el despegue hasta la fase de oscilacion
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inversa (Figura 16), Para ello, se detectaron los instantes de contacto inicial (CI),

maxima flexion de rodilla (MFR), despegue (DES) y oscilacién maxima (OM).

Figura 16. Fases del ciclo de la carrera a pie. 1: Fase de absorcion durante el apoyo (ABS_T), 2: Fase de
generacion o propulsion durante el apoyo (PROP_T), 3: Fase de generacion o propulsion durante la
oscilacion (PROP_AE), 4: Fase de oscilacion inversa, 5: Fase de absorcién durante la oscilacion
(ABS_AE). Adaptado de “The biomechanics of running” por T. M. Novacheck, 1998, Gait & Posture,
7,79.

Tabla 4. Variables cinematicas angulares.

Acronimo Significado
Cadera (%) Posiciéon angular de la cadera en plano sagital.
Pierna (°) Posicion angular de la pierna en plano sagital.
Rodilla (%) Posicion angular de rodilla en plano sagital.
Tobillo (%) Posicion angular de tobillo en plano sagital.

Posicion angular del tobillo en el movimiento de inversion-eversion en
Inv-Ev (%)
plano frontal.

Los angulos de los diferentes segmentos corporales analizados fueron
obtenidos como mostramos en la Figura 17. De este modo, para la articulacion de
la cadera, un angulo positivo indica una mayor flexiéon de cadera y un angulo
negativo extension de esta, mientras un angulo cercano a cero manifiesta una
posicidn neutra o cercana a la posicién anatémica. Para la rodilla, &ngulos mayores

a la posicion anatéomica indican una mayor flexion, mientras mayores diferencias



128 ANTONIO GARCIA GALLART

entre los angulos formados entre la posicion anatémica de la rodilla con respecto a
la horizontal y la posicion en cada fase de carrera con respecto a esta misma
referencia, indican una mayor inclinaciéon anterior de la pierna. En cuanto a la
articulacion del tobillo, angulos menores que la posicidon anatomica en el tobillo
sugieren una dorsiflexion del tobillo, mientras angulos mayores indican una

flexion plantar del mismo con respecto a los valores base.

Por altimo, para analizar los movimientos del tobillo con respecto a la pierna
en el plano frontal, se calculd el dngulo representado a través de la proyeccién
recreada en este plano entre las lineas posteriores de la tibia y el calcaneo. Cuando
las lineas proyectadas de la tibia y el calcaneo coinciden, es decir, forman un angulo
de 0°, el tipo de pisada es neutra. Asi, si la linea del calcaneo se encuentra en una
posicion mas lateral a la linea de la tibia, forma un angulo positivo que representa
una inversion o supinacion del retropié. Mientras que si el angulo es negativo o la
linea del calcaneo se proyecta en una posicion mas medial que la linea de la tibia se
considera como un movimiento de eversion o pronacion del retropié (Clarke,
Frederick & Hamill, 1983; Engsberg & Andrews, 1987).

a Cadera

a Pierna

aRodilla

PRONACION NEUTRO SUPINACION

Figura 17. Convencién empleada para definir los angulos analizados en el plano sagital (izquierda) y

frontal (derecha). Elaboracion propia.
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4.5.1.1.2. Parametros espacio-temporales durante la carrera a pie

A continuacion, se describen los parametros de carrera espacio-temporales
para cada una de las fases de la carrera descritas por Novacheck (1998) analizadas
en el presente trabajo (Tabla 5).

Tabla 5. Variables cinematicas espacio-temporales durante la carrera a pie.

Acronimo Significado

Longitud Zancada (m) Longitud de zancada.

Zancada (s) Tiempo de zancada.
Frecuencia (ppm) Frecuencia de zancada (pasos por minuto).
Vuelo (s) Tiempo de la fase de vuelo.
Apoyo (s) Tiempo de la fase de apoyo.

.. Tiempo de la fase de absorciéon (desde contacto inicial hasta la
Absorcion (s) y _
maxima flexion de rodilla).

Tiempo de la fase de propulsion (desde la maxima flexién de
Propulsion (s)
rodilla hasta el despegue).

Apoyo (%) Porcentaje de la fase de apoyo.

Vuelo (%) Porcentaje de la fase de vuelo.

4.5.1.1.3. Stiffness o rigidez durante la carrera a pie

Estas variables de rigidez o stiffness de la pierna y stiffness vertical son
introducidas como variables cinemadticas debido a que son calculadas a partir de
variables cinematicas a través del método propuesto por Morin, Dalleau,
Kyrolainen, Jeannin & Belli (2005), el cual no necesita de medidas dindmicas como
la plataforma de fuerzas, cominmente utilizadas para calcular estas variables
(Tabla 6).
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Tabla 6. Variables de rigidez o stiffness.

Acronimo

Significado

kLeg (kN-m™)  Stiffness o rigidez de la pierna.

kVert (kN-m?) Stiffness o rigidez vertical.

4.5.1.1.4. Coordinacion intersegmentaria durante la carrera a pie

Las variables relacionadas con la coordinacién intersegmentaria durante la

carrera a pie, calculadas a través del método de vector coding (VC) (Figura 18)

propuesto por Hafer & Boyer (2017), se muestran en la Tabla 7. Las variables

mencionadas fueron analizadas en fases anteriormente mencionadas propuestas

por Novacheck (1998), asi como en el ciclo completo de zancada (CC).

Tabla 7. Variables cinematicas de coordinacién intersegmentaria durante la carrera a pie.

Acronimo

Significado

CV_Cadera (9

CV_Rodilla (%)

CV_Pierna (9

CV_Tobillo (®)

CV_Inv-Ev (9

CV_Muslo_vs_Pierna (9

VC_Rodilla_vs_In-Ev (9)

VC_Tobillo_vs_In-Ev (%)

VC_Pierna_vs_In-Ev (%)

Variabilidad en los angulos de cadera.

Variabilidad en los angulos de rodilla.

Variabilidad en los dngulos de la pierna con respecto a

la horizontal.
Variabilidad en los angulos de tobillo.

Variabilidad en los dngulos de inversidén-eversion de
tobillo.

Variabilidad en los angulos del muslo con respecto a la
pierna horizontal.

Variabilidad en los angulos de la rodilla con respecto a
la pierna en el plano frontal (inversion-eversion).
Variabilidad en los angulos del tobillo con respecto a la
pierna en el plano frontal (inversién-eversion).
Variabilidad en los angulos de la pierna con respecto a

la pierna en el plano frontal (inversion-eversion).
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Figura 18. Ejemplo de representacion de la cinematica del tobillo con respecto a la tibia mediante la
técnica de vector-coding. EV: Eversion, INV: Inversion, TER: Rotacién Externa Tibial, TIR: Rotacién
Interna Tibial. Adaptado de “Evaluating the coupling between foot pronation and tibial internal
rotation continuously using vector conding”, por P. Rodrigues, R. Chang, T. TenBroek, R. van

Emmerik & J. Hamill, 2015, Journal of Applied Biomechanics, 31, 89.

4.5.1.1.5. Impactos y atenuacion

Destacan principalmente dos modelos de andlisis de las sefiales procedentes
del instrumental de acelerometria. El primero de ellos se basa en comparar qué
sucede con esta sefial en el tiempo, mientras el segundo, analiza los componentes
de frecuencia de la sefal, existiendo autores que afirman la mayor precision de este
andlisis en la frecuencia con respecto al andlisis en el tiempo (Lucas-Cuevas,
Encarnacion-Martinez, Camacho-Garcia, Llana-Belloch & Pérez-Soriano, 2016;
Shorten & Winslow, 1992).

4.5.1.1.5.1. Impactos y atenuacion en el dominio del tiempo

Con el fin de aclarar el significado de las variables en el dominio del tiempo,
en la Figura 19 se muestran los puntos mas relevantes a través de los cuales se

obtienen dichas variables, las cuales se describen en la Tabla 8.
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Figura 19. Localizacion de pico maximo (MAX), pico minimo (MIN) y ratio o diferencia entre minimo

y maximo (RAT) en la sefial de tibia (izquierda) y cabeza (derecha). Modificado de “Effects of

structural components of artificial turf on the transmission of impacts in football players” por A.

Encarnacion-Martinez, A. Garcia-Gallart, A. M. Gallardo, J. A. Sanchez-Sdez, & J. Sanchez-Sanchez,

2017, Sports Biomechanics, 3, doi: 10.1080/14763141.2017.1285347.

Tabla 8. Variables dependientes cinematicas de acelerometria en el analisis del dominio temporal.

Acréonimo Significado

Cmax(g) Media de los picos maximos de cabeza.

Cmi~ (g) Media de los picos minimos de la cabeza.

Crar(g) Ratio de la cabeza. Diferencia entre el pico maximo y el minimo.

Tmax (g) Media de los picos maximos de tibia.

Tmin (g) Media de los picos minimos de la tibia.

Trat(g) Ratio de la tibia. Diferencia entre el pico maximo y el minimo.
ATEN (%) Porcentaje de aceleracion que ha sido absorbido por el cuerpo.

4.5.1.1.5.2. Impactos y atenuacion en el dominio de las frecuencias

En cuanto al andlisis en el dominio de las frecuencias o andlisis espectral, éste

determina directamente la transmisibilidad del choque en el cuerpo humano y

permite un estudio ma’s detallado. Es usado para estudiar la estructura de la forma

de ondas compuestas, asi como impactos en las ondas de choque, ya que con la
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aplicacion de procedimientos matematicos apropiados, puede proporcionar un
método conveniente para separar diferentes componentes de las frecuencias
producidas durante los impactos de las ondas de choque y a través de ello,
distinguir los diferentes componentes de aceleracion desde movimientos de bajas
frecuencias y resonancia de altas frecuencias en el instrumental de acelerometria
(Shorten & Winslow, 1992). Al igual que en las variables anteriores, la Figura 20
representa los términos y puntos necesarios para comprender las variables en el

dominio de las frecuencias, descritas en la Tabla 9.
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Figura 20. Localizaciéon de aspectos y variables relevantes en el dominio de las frecuencias.
Modificado de “Impact shock frequency components and attenuation in rearfoot and forefoot
running” por A. H. Gruber, K. A. Boyer, T. R. Derrick & ]. Hamill, 2014, Journal of Sport and Health
Science, 3, 117.
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Tabla 9. Variables dependientes cinematicas de acelerometria en el analisis del dominio de las

frecuencias.

Acronimo

Significado

C_POTroraL (g2/Hz)
T_POTroraL (g%/Hz)
C_POTwmax (g¥Hz)
T_POTwmax(g2/Hz)
C_POTwmepiana (g2/Hz)
T_POTwmepiana (g2/Hz)
C_FREwmax (Hz)
T_FREwmax (g2/Hz)

C_POT_BFwmax(g?/Hz)
T_POT_BFmax (g¥/Hz)

C_FRE_BFmax (Hz)
T_FRE_BFmax (Hz)

C_POT_BFroraL (g?/Hz)

T_POT_BFroraL (g2/Hz)
C_POT_AFmax(g¥Hz)
T_POT_AFmax (g/Hz)

C_FRE_AFwmax (Hz)
T_FRE_AFwmax (Hz)

C_POT_AFroraL (g%/Hz)

T_POT_AFroraL (g/Hz)
ATEN1020 (Hz)

ATEN_BF (dB)

ATEN_AF (dB)

Potencia espectral total de cabeza.

Potencia espectral total de tibia.

Potencia espectral méaxima o pico de cabeza.

Potencia maxima o pico de tibia.

Mediana de la potencia de la sefial de cabeza.

Mediana de la potencia de la sefial de tibia.

Frecuencia a la que se obtiene el pico de potencia de cabeza.
Frecuencia a la que se obtiene el pico de potencia de tibia.
Potencia maxima o pico de cabeza en la zona de bajas
frecuencias (3-8 Hz).

Potencia maxima de tibia en la zona de bajas frecuencias.
Frecuencia a la que se obtiene el pico de potencia de cabeza
en la zona de bajas frecuencias (3-8 Hz).

Frecuencia a la que se obtiene el pico de potencia de tibia en
la zona de bajas frecuencias.

Potencia total de cabeza en la zona de bajas frecuencias (3-8
Hz).

Potencia total de tibia en la zona de bajas frecuencias.
Potencia maxima de cabeza en la zona de altas frecuencias.

Potencia maxima de tibia en la zona de altas frecuencias.
Frecuencia a la que se obtiene el pico de potencia de cabeza
en la zona de altas frecuencias (9-20 Hz).

Frecuencia a la que se obtiene el pico de potencia de tibia en
la zona de altas frecuencias.

Potencia total de cabeza en la zona de altas frecuencias (9-20
Hz).

Potencia total de tibia en la zona de altas frecuencias.
Atenuacion en la zona de 10-20 Hz.

Atenuacion de bajas frecuencias. Integral de la potencia
espectral (PSD) de la funcién de transferencia en la zona de
bajas frecuencias (3-8 Hz).

Atenuacion de altas frecuencias. Integral de la potencia
espectral (PSD) de la funcién de transferencia en la zona de
altas frecuencias (9-20 Hz).
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4.5.1.1.6. Control postural dindmico

Para analizar el control postural dindmico, se llevé a cabo una prueba
cinematica como el Modified Star Excursion Balance Test (mSEBT) (Gribble, Hertel &
Plisky, 2012) donde evaluamos, con el pie de la extremidad dominante apoyado,
los valores promedios (MED) y maximos (MAX) de la distancia alcanzada
normalizada a la longitud de la pierna en direccion anterior (ANTmep y ANTwmax),
posterolateral (PLmep y PLmax) y posteromedial (PMwep y PMwmax), asi como en la
suma de las mismas (Zmep y Zmax) (Figura 21). Ademas, se realiz6 una prueba

dindmica de salto que sera explicada en apartados siguientes.

Pie izquierdo apoyado Pie derecho apoyado
Anterior Anterior
Posterolateral Posteromedial Posteromedial Posterolateral

Figura 21. Direcciones analizadas en la prueba Modified Star Excursion Balance Test. Elaboracion
propia.

Tabla 10. Variable cinematica de control postural.

Acréonimo Significado
Promedio de la distancia alcanzada normalizada a la longitud de la
ANTwmep ) ) . .
pierna en direccion anterior.
PL Promedio de la distancia alcanzada normalizada a la longitud de la
MED
pierna en direccion posterolateral.
PM Promedio de la distancia alcanzada normalizada a la longitud de la
MED

pierna en direccion posteromedial.
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Promedio del sumatorio de la distancia alcanzada en las tres

ZMED direcciones normalizada a la longitud de la pierna.
ANTaiax Maximo de la distancia alcanzada normalizada a la longitud de la
pierna en direccion anterior.
PLaax Maximo de la distancia alcanzada normalizada a la longitud de la
pierna en direccidn posterolateral.
Maéximo de la distancia alcanzada normalizada a la longitud de la
M pierna en direccion posteromedial.
Sy Maéaximo del sumatorio de la distancia alcanzada en las tres

direcciones normalizada a la longitud de la pierna.

ANT: direccién anterior; PL: direccion posterolateral; PM: direccion posteromedial; MED: valor promedio;

MAX: valor mdximo.
4.5.1.2. Variables dependientes dinamicas

Dentro de este tipo de variables dindamicas, se analizaron las variables
dependientes relacionados con la estabilidad postural dindmica en una prueba de

salto anteroposterior.

4.5.1.2.1. Indice de estabilidad postural dindmica

Como variables de estabilidad postural dindmica, se evalud la dispersion de
fuerzas que tiene el centro de presiones durante los primeros tres segundos a la
hora de estabilizarse tras un salto monopodal en cada uno de los ejes espaciales. A
través de dicho analisis se obtienen los indices (adimensionales) de estabilidad
postural dindmica general y en cada eje espacial descritos previamente por
Wikstrom, Tillman, Smith & Borsa (2005) (Tabla 11).

Tabla 11. Variables de la estabilidad postural dinamica.

Acréonimo Significado
DPSI Indice de estabilidad postural dindmica general.
MLSI Indice de estabilidad en el eje mediolateral.

APSI Indice de estabilidad en el eje anteroposterior.
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VSI Indice de estabilidad en el eje vertical.

* Al ser medidas adimensionales, no tienen unidades de medida.

4.5.2. Variables independientes

Como variables a manipular se emplearon la induccion de fatiga local o

periférica y la induccion de fatiga general o central (Tabla 12).

Tabla 12. Variables independientes.

Acronimo Significado
FP Fatiga periférica.
FC Fatiga central.

4.5.3. Variables de control

Diversas variables fueron controladas para asegurar la fiabilidad de los datos
obtenidos. Se controlaron aspectos como el género, edad o nivel de actividad en
base a lo establecido en los criterios de inclusién. Ademads, como realizaron Boyer
et al. (2014), el calzado fue estandarizado a todos los participantes a calzado neutro

de entrenamiento (Tabla 13).

Tabla 13. Variables de control.

Acronimo Significado
Patologias anteriores. En base a lo establecido en los criterios de
rA inclusion.
NAS Nivel de actividad semanal. En base a lo establecido en los criterios de

inclusion.

C Calzado. Zapatillas neutras de entrenamiento.
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4.5.4. Factores de investigacion

En estos factores, se incluyo el nivel de rendimiento, el rango de movimiento
articular (extensibilidad) y la fuerza concéntrica (par de fuerzas) registrada en

dinamometro isocinético de flexores y extensores de rodilla y cadera.

4.5.4.1. Nivel de rendimiento

Se ha demostrado que el VO:mayx;, la velocidad pico o la velocidad a umbral
anaerobico estan fuertemente relacionadas con el rendimiento (Ogueta-Alday,
Morante, Gomez-Molina & Garcia-Lépez, 2018). Debido a ello, los participantes
realizaron una prueba de resistencia cardiorrespiratoria, marcando su velocidad

aerdbica maxima (VAM) como factor de rendimiento.

4.5.4.2. Fuerza de las extremidades inferiores

La fuerza fue introducida como un factor de investigacion. Para ello,
evaluamos mediante un dinamoémetro isocinético el toque pico o pico del par de

los musculos flexores y extensores de rodilla y cadera (Tabla 14).

Tabla 14. Factores de fuerza muscular.

Acréonimo Significado
PPCE (Nm) Pico del par concéntrico de los musculos extensores (cuadriceps).
PPCF (Nm) Pico del par concéntrico de los musculos flexores (isquiosurales).

Pico del par concéntrico de los musculos extensores relativizado
PPCE-PC (Nm/PC)
al peso.

Pico del par concéntrico de los musculos flexores relativizado al
PPCF-PC (Nm/PC)

peso.

TPPCE (ms) Tiempo del pico del par concéntrico de los musculos extensores.

TPPCF (ms) Tiempo del pico del par concéntrico de los muisculos flexores.
APPCE (9) Angulo del pico del par concéntrico de los muisculos extensores.

APPCEF (%) Angulo del pico del par concéntrico de los musculos flexores.
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R_AG/AN (%) Razén agonista (extensores) / antagonista (flexores).

4.5.4.3. Rango de movimiento articular de las extremidades inferiores

Por ultimo, se registr6 el rango de movimiento (ROM) de la musculatura

isquiosural, psoas, cuddriceps, gastrocnémios y so6leo (Tabla 15).

Tabla 15. Factores de flexibilidad articular.

Acrénimo Significado

ROMisq (9) Rango de movimiento isquiosural.

ROMrs (°) Rango de movimiento del psoas.

ROMcp (9) Rango de movimiento del cuadriceps.
ROMcr (9) Rango de movimiento de gastrocnémios.
ROMso (%) Rango de movimiento de séleos.

4.6. PROTOCOLO

El protocolo completo fue divido en tres dias, donde cabe destacar que todas
variables de investigacion fueron estudiadas sobre la extremidad dominante de
cada participante, ya que el instrumental utilizado no nos permitia analizar y/o
fatigar las dos extremidades al mismo tiempo. En este sentido, el andlisis de la
extremidad dominante es una medida suficientemente valida, apoyada por
estudios como el de Brown, Zifchock & Hillstrom (2014), quienes sugieren que la
fatiga afecta a la extremidad dominante y no dominante de forma similar, debido
a que no observaron diferencias entre los patrones cinematicos o cinéticos entre la
pierna dominante y la no dominante ni en condiciones pre-fatiga ni en estado de
fatiga. Cabe destacar que la extremidad dominante fue registrada preguntando a
los participantes con que pierna chutaban un balén (Brown et al., 2014; Homan,
Norcross, Goerger, Prentice & Blackburn, 2013; Norcross et al., 2013; Xergia,
Pappas, Zampeli, Georgiou & Georgoulis, 2013), donde éste método de detectar la
extremidad dominante presenta un 97.7% de concordancia con el desempenio de la
tarea y un 96% de fiabilidad test-retest (Brown et al., 2014; Coren & Porac, 1978).
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El primer dia fue destinado a realizar una entrevista inicial donde se
valoraron los posibles riesgos del deportista para llevar a cabo la investigacion, se
proporciond informacion acerca de los procesos y de todas las pruebas y se firmo
un consentimiento informado, ademas de realizar un test en pista para evaluar el
rendimiento cardiorrespiratorio de los participantes y obtener la VAM, para a
partir de ella, calcular la velocidad relativa a mantener durante el protocolo de
fatiga central. Mientras el segundo y el tercer dia estuvieron dedicados a evaluar
las caracteristicas cinemadticas de la carrera a pie y la estabilidad dindmica en
condiciones pre y post-fatiga, siendo inducida la fatiga periférica de forma
localizada de flexo-extensores de rodilla y cadera o fatiga central en tapiz rodante,
donde estos dias fueron aleatorizados. Ademas, se registré tanto el ROM de la
musculatura del psoas, cuadriceps, isquiosurales, gastrocnémios y séleo, como el
torque pico de los musculos flexores / extensores de rodilla y cadera, ademas de
anotar la talla y la masa del participante. Asimismo, se realizd una familiarizacion

con las pruebas y el material utilizado (Figura 22).

PROTOCOLO DE MEDICION
30 min — N 30 0 15 MIN e s 7 NN
PRUEBAS PRUEBAS
VALORACIONES INICIALES
PRE-FATIGA FATIGA POST-FATIGA
Carvem 2 Carrera en tapiz rodante al 85% -
i - L-armera VAM (Fatiga Central: 30 min) o - Carrera
- ROM (10 min) min, 14 km/h) c min, 14 km/h)
- Calentamiento (10 min)  mSEBT (3 fatiga de.ﬂexu—extensores de - mSEBT (3
- Fuerza Isocinética (10 min) min) _Rodilla/Cadera en min)
- DPSI (2 min) dinamémetro isocinético - DPSI (2 min)
(Fatiga Periférica: 15 min)

Figura 22. Esquema del protocolo de medicién. Elaboracién propia.

4.6.1.Dia1l

El objetivo de este primer dia, fue realizar una entrevista inicial con el

participante, informar del desarrollo de la evaluacidon y realizar un test de
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resistencia para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria de los deportistas y
representar la velocidad relativa a que fue desarrollado el protocolo de fatiga

general.

4.6.1.1. Entrevista inicial

En primer lugar, se realizd una entrevista inicial donde se pasé el
Cuestionario de Aptitud para la Actividad Fisica, conocido como PAR-Q (Physical
Activity Readiness Questionnaire) por sus siglas en inglés (Anexo 1), y la
estratificacion inicial de riesgos (Anexo 2). El PAR-Q es un instrumento validado al
espanol y al catalan (Rodriguez, 1994), creado en Canada por Departamento de
Salud de Columbia Britanica (Canada) y es recomendado para personas de 15 a 69
anos, su objetivo es detectar posibles riesgos del cliente y se basa en contestar si o
no a 7 preguntas, donde si el deportista contesta de forma afirmativa a una o mas
preguntas debe acudir al médico antes de someterse a un programa de ejercicio
fisico o una prueba de evaluacion fisica. Sus ventajas radican en su relacion entre
coste y eficacia, la facilidad con la que se maneja y la sensibilidad con la que

identifica a personas que necesitan un reconocimiento médico adicional.

En cambio, posee limitaciones para identificar factores de riesgo positivos
de enfermedad coronaria, medicamentos y contraindicaciones al ejercicio (Kordich,
2012; Rodriguez, 1994). Por ello, fue afiadida la estratificacion inicial de riesgos, la
cual utiliza la informacién sobre la edad, el estado de salud, los sintomas personales
y los factores de riesgo coronario para clasificar a las personas en 3 estratos de
riesgo (Tabla 16) para la toma inicial de decisiones, donde para la participacion en
el estudio los deportistas debieron tener un riesgo bajo en dicha clasificacion
(Kordich, 2012).
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Tabla 16. Estratificacién de riesgos. Reproducido de ACSM, 2000. Adaptado de Consulta y valoracién
de la salud del cliente (pp. 205), por ]J. A. C. Kordich, (2012). En R. W. Earle, y T. R. Baechle (Eds.),

Manual NSCA: Fundamentos del entrenamiento personal. Badalona: Paidotribo.

Estratificacion de riesgos

Riesgo bajo
rsonas joven asintomaticas que solo superan umbra un factor
Personas jovenes? asintomaticas que solo supe el bral de factor de

riesgo en la estratificacion inicial de riesgos (Anexo 2).

Riesgo moderado
Personas mayores (hombres >45 afios; mujeres >55 afos) o que superen el umbral

de dos o mas factores de riesgo (Anexo 2).

Riesgo alto
Personas con uno o mas signos/sintomas enumerados en o con una enfermedad

cardiovascular?, pulmonart o metabolicas.

a Hombres <45 afios y mujeres <55 afios.
t Enfermedad coronaria, enfermedad vascular periférica o cerebrovascular.
1 Neumopatia obstructiva crénica, asma, neumopatia intersticial o fibrosis quistica.

§ Diabetes mellitus (tipo I y II), trastornos tiroideos, frenopatia o hepatopatia.

Ademas, se administro el consentimiento informado y una hoja informativa
sobre el estudio (Anexo 4-5), donde fue descrito de forma detallada el estudio y las
pruebas a las que serian sometidos los deportistas durante el mismo, los riesgos y
beneficios asociados a su participacion, una cldusula de confidencialidad, las
responsabilidades del participante y documentacion sobre el conocimiento y

aceptacion de los términos descritos en el formulario (Kordich, 2012) (Anexo 2).

Tanto para las pruebas de familiarizacion, como para las evaluaciones, se
siguieron las recomendaciones de Kordich & Heinrich (2012) para la preparacion e
instrumentacion de las mismas:

- Preparacion de la prueba:
a. Verificar la idoneidad de las evaluaciones seleccionadas.

b. Revisar los aspectos sobre seguridad:
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i. Dirigir un programa de deteccion sanitaria previa al ejercicio
mediante el uso del PAR-Q y la estratificacion inicial de
riesgos.

ii. Derivar al deportista a un médico si fue necesario.

iii. Obtener y distribuir los formularios de consentimiento
informado y la deteccion sanitaria previa.

iv. Revisar los procedimientos de urgencias.

c. Seleccionar las instalaciones y verificar la precision del
equipamiento:

i. Determinar las pruebas que dentro de nuestros recursos
fueron faciles de administrar.

ii. Seleccionar el equipamiento apropiado y confirmar su
disponibilidad.

iii. Calibrar el equipamiento.

iv. Aportar un ambiente tranquilo, privado y relajado en las
pruebas.

v. Garantizar que el area de evaluacion fuese segura y
estuviese lista y preparada.

vi. Controlar la temperatura y humedad ambiental. Para
Kordich & Heinrich (2012) la temperatura debe oscilar entre
20-22°C, mientras para Pérez-Ruiz (2006) entre 21-23°C, por
lo empleamos el rango situado entre 20-23°C.

d. Ensefar al participante los protocolos previos para la evaluacion:

i. Dar alos participantes instrucciones previas:

1. Descanso adecuado (6-8 horas previas a la hora de la
prueba).

2. Ingesta dietética moderada y una hidratacion
adecuada.

3. Abstenerse de tomar sustancias quimicas que
aceleren la frecuencia cardiaca (excepto si se trata de
medicamentos prescriptos).

4. Vestuario adecuado (ropa holgada y calzado

resistente).
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ii. Explicar las condiciones para el inicio e interrupcion de los
protocolos.
e. Preparacion el sistema de registro de datos:
i. Creary exportar el sistema de registro de datos.
ii. Desarrollar un sistema de almacenamiento y recuperacion
de los datos, seguro y confidencial.
- Implementacion de las pruebas:
a. Determinar la secuencia de las evaluaciones:
i. Establecer y organizar un orden adecuado de las pruebas.
Estos mismos autores proponen un orden para evaluar el
rendimiento deportivo:
1. Pruebas en reposo como frecuencia cardiaca, tension
arterial, altura, peso, composicion corporal....
2. Pruebas que no causen fatiga como flexibilidad o
salto vertical.
Pruebas de agilidad.
Pruebas de potencia y fuerza maximas.
Pruebas de esprin.
Pruebas de resistencia muscular local.

Pruebas de capacidad anaerdbica.

® N G Ww

Pruebas maximas o submadaximas de capacidad
aerdbica.
ii. Desarrollar un horario de citas para las pruebas.
b. Definir y seguir los protocolos de las pruebas:
i. Dar por escrito las directrices y pautas sobre las pruebas a
los deportistas.
ii. Explicar la técnica y las razones para que la prueba no fuese
considerada como valida.
iii. Mostrar una demostracion de la prueba y dejar tiempo para
practicar o familiarizarse.
iv. Brindar la oportunidad a los participantes de que realicen
preguntas sobre la prueba.
v. Aplicar un procedimiento adecuado de calentamiento y

recuperacion activa.
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vi. Vigilar de cerca a los participantes para evitar riesgos

cuando sea necesario.

4.6.1.2. Test de velocidad aerobica maxima

La mejor medida cuantitativa que refleja la capacidad o rendimiento
cardiorrespiratoria es el consumo maximo de oxigeno (VOzmax) (American College
of Sports Medicine, 2006; Pérez-Ruiz, 2006), el cual representa la potencia aerdbica
de un deportista (Wilmore & Costill, 2004) y es definido por Pérez-Ruiz (2006)
como “la capacidad maxima del organismo de captar, transportar y utilizar oxigeno
durante el ejercicio fisico” (pp. 442) o por Wilmore & Costill (2004) como “el ritmo
mas alto de consumo de oxigeno alcanzable durante la realizacion de ejercicios
maximos o agotadores” (pp. 277), donde si seguimos aumentando la intensidad
mas alld del punto en el cual se alcanza el VO:zmax, €l consumo de oxigeno se
estabiliza o se reduce ligeramente, lo que significa que ya no es capaz de
suministrar oxigeno con la suficiente rapidez que requieren las necesidades
musculares (Wilmore & Costill, 2004). Sirve para comparar las medidas de
rendimiento de la capacidad aerdbica y la condicion fisica aerdbica, ya que necesita
la integracion del sistema respiratorio, cardiovascular y neuromuscular (Pérez-
Ruiz, 2006).

El VO2max puede ser medido mediante pruebas de esfuerzo o ergonomias, las
cuales se pueden dividir en pruebas de esfuerzo directas o test directos y pruebas
de esfuerzo o test indirectos (Billat, 2002; Pérez-Ruiz, 2006). Los test directos, son
utilizados normalmente en condiciones de laboratorio y son aquellos que se
efectian recogiendo los gases espirados por el corredor, analizando la composicién
del aire que la persona inspira y espira (Billat, 2002; Pérez-Ruiz, 2006), pero es un
procedimiento caro, requiere de mucho tiempo y no esta a disposicion de la
mayoria de las personas (Pérez-Ruiz, 2006). Por ello, se emplean asiduamente test
indirectos, los cuales estiman el VO:max, su valor es extrapolado a partir de la
relacién lineal entre el VO: y la velocidad de carrera y la frecuencia cardiaca (Billat,
2002). También se utilizan ecuaciones que tienen en cuenta el sexo, altura, edad,

peso, distancia recorrida o velocidad alcanzada, sin necesidad de disponer de un
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analizados de gases y pudiendo ser realizadas tanto en condiciones de laboratorio

como de campo (Pérez-Ruiz, 2006).

Numerosos son los protocolos que se han desarrollado para determinar la
potencia aerdbica maxima de corredores mediante el registro o estimacion del
consumo maximo de oxigeno (VO:zmax) (Sperlich et al., 2015), donde para alcanzarlo,
se debe movilizar al menos el 50% de la masa muscular corporal total (Pérez-Ruiz,
2006). Estos protocolos pueden diferir en velocidad, nivel y duracion de cada
estadio o escaldn, inclinacion y por llevar mas o menos rapido a la extenuacién
fisica (Sperlich et al., 2015). Para la presente investigacion, se empled el tapiz
rodante, debido a que la muestra de estudio son corredores (Billat, 2002), donde el
trabajo se realiza al correr sobre la plataforma mdvil con velocidad y pendiente
graduables. En tapiz rodante, se moviliza una gran masa muscular, permitiendo
alcanzar valores de VO: elevados (Pérez-Ruiz, 2006). La principal ventaja de este
material es que reproduce la actividad de nuestro objetivo de estudio, la carrera a
pie, pero tiene una serie de desventajas como un coste elevado, gran tamano y
dificil transporte, por lo que requieren de gran espacio en el laboratorio (Pérez-
Ruiz, 2006).

Los protocolos para el registro o estimacion del VO:max pueden ser de carga
constante o incremental. Los protocolos constantes son aquellos que la intensidad
y el tiempo se mantienen estables, mientras que en los incrementales se produce un
aumento en la intensidad, ya sea de forma triangular o continua, o de forma
rectangular o discontinua, a través de la variacion en la intensidad, en el caso del
tapiz rodante, de la velocidad y la inclinaciéon del mismo (Billat, 2002; Pérez-Ruiz,
2006). En cambio, los protocolos rectangulares o discontinuos normalmente aplican
cargas de trabajo de 5 a 6 minutos seguidos de periodos de descanso o sin carga de
3 a 10 minutos, mientras que los protocolos triangulares o continuos no disponen
de periodos de descanso, pueden ser escalonados, con escalones de trabajo de 1 a
3-4 minutos, o en rampa, con incrementos menos bruscos y de forma mas
progresiva (Billat, 2002; Pérez-Ruiz, 2006) (Figura 23). A pesar de esta variabilidad
de test, el VOumax alcanzado no difiere entre los diferentes protocolos
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estandarizados incrementales (Billat, 2002; Pérez-Ruiz, 2006; Sperlich et al., 2015),

aunque los test continuos muestran una duracion mas 6ptima (Pérez-Ruiz, 2006).

Carga constante

T
|

[*‘1
|
-Discontinuo| ___

=
|
Carga incremental
- Escalonado

Continuo —
| T
Rampa
T

| = Intensidad T = Tiempo
Figura 23. Esquema de los principales protocolos utilizados en ergometria. Adaptado de Pruebas

funcionales de valoracién aerdbica (pp. 451), por M. Pérez-Ruiz, (2006). En J. Lépez Chicharro & A.

Fernandez-Vaquero, (Eds.), Fisiologia del Ejercicio. Madrid: Editorial Médica Panamericana S.A.

La mayoria de estudios analizados utilizan protocolos incrementales,
continuos y escalonados (Bove et al., 2007; Bruce, 1971; Bruce, Blackmon, Jones &
Strait, 2004; Flouris et al., 2004; Metsios, Flouris, Koutedakis & Theodorakis, 2006;
Quammen et al., 2012; Saldanha, Nordlund Ekblom & Thorstensson, 2008; Tong et
al.,, 2014; Wiest, Diefenthaeler, Mota & Carpes, 2011). El protocolo mas conocido y
utilizado es el test de Bruce (Bruce, 1971; Bruce et al., 2004; Demirhan, Cengiz,
Turkmen, Tekbas & Cebi, 2014; Pluncevic, Gligoroska, Petrovska, Todorovska &
Nikolic, 2015; B. N. Shah, 2013), el cual comienza a una velocidad de 2,74 km/h y
una inclinaciéon del 10%, donde ambas son incrementadas de forma gradual en
periodos de 3 minutos hasta la extenuaciéon (Bruce et al., 2004). Debido a que la
poblacion de estudios fueron corredores populares que de forma habitual corren
sobre superficie sin variaciones bruscas en la pendiente ni en la velocidad, se
desecho este protocolo y se optd por un test de carga constante elaborado por
Berthon et al. (1997) y empleado en multiples investigaciones (Garcia-Pérez et al.,

2014; Garcia-Pérez et al., 2013; Lucas-Cuevas et al., 2015), el cual permite evaluar a



148 ANTONIO GARCIA GALLART

varios corredores de forma simultanea y consiste en correr durante 5 minutos la

maxima distancia posible en una pista de atletismo de 400 metros.

Previd al test se llevd a cabo el calentamiento propuesto por Billat (2002) antes
de realizar la prueba de tiempo limite a VAM, donde dicho calentamiento consiste
en correr 20 minutos al 60% VAM. Para alcanzar esta intensidad previa al test, ya
que la VAM de los participantes no era conocida, se instruy¢ a los atletas a correr a
una intensidad aproximadamente del 70% de la frecuencia cardiaca maxima (Seiler
& Tennessen, 2009) o a aquella velocidad o ritmo a la que harian un entrenamiento
de carrera continua extensiva superior a la hora de duracion (Seiler & Tennessen,
2009). Tras el mismo, los participantes fueron instruidos a recorrer en 5 minutos la
maxima distancia posible, con un ritmo de carrera constante y sin descanso durante
el test para evitar los efectos de los procesos de recuperaciéon en la respuesta
fisioldgica. Para mejorar el funcionamiento del test, la pista estaba divida por picas
cada 12.5 metros que reflejaban la distancia en cada vuelta, ademads los
participantes fueron avisados cada minuto de la prueba y se realizé una cuenta
atrds en los ultimos 10 segundos (Figura 24). Una vez concluida la prueba, los
participantes debian recordar el nimero de vueltas realizadas y la altima pica por
la que pasaron. Por ejemplo, un participante realiza 3 vueltas completas y la tltima
pica por la que pasa marca la distancia de 300 metros correspondientes a esa vuelta,
por lo que habria realizado 3 vueltas y 300 metros, o lo que es lo mismo, 1500
metros. Cabe destacar que se efectu6 una parte de vuelta a la calma trotando suave

o0 caminando durante 10 minutos.

Figura 24. Preparacion de la pista de atletismo de 400 m para el test de 5 minutos. Elaboracion

propia.
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El test fue llevado a cabo de forma indirecta, ya que se estimo el VOzmax
multiplicando la distancia de carrera durante los 5 minutos por 12, obteniendo la
velocidad aerdbica maxima (VAM) en km/h, conocida como la menor velocidad
que solicita el VOzmax (Billat, 2002). Ademas, para estimar el VOzmax, se utilizo la
ecuacion de Léger & Mercier (1983), ya que permite obtener dicho valor a partir de
un coste energético estdndar de 3.5 ml/kg/min multiplicado por la velocidad
obtenida en el test (VO2max = 3.5 x VAM).

Para concluir con este apartado, se siguieron las indicaciones generales de la
National Strenght and Conditiong Association (NSCA) que se pudieron controlar. La
prueba seria interrumpida si algtin participante sienta la aparicion de sintomas de
angina o similares, signos de perfusion escasa como aturdimiento, confusion,
ataxia, palidez, cianosis, nduseas o piel fria y viscosa, cambios perceptibles en el
ritmo cardiaco, denota manifestaciones fisicas o verbales de gran cansancio o pide
parar (Kordich & Heinrich, 2012).

4.6.2. Dia 2

A continuacion, se explica el procedimiento llevado a cabo suponiendo que
de forma aleatorizada se le ha asignado a un deportista el dia 2 para la evaluacion

de la fatiga periférica y el dia 3 para el andlisis de la fatiga central.

En primer lugar, se realizaron mediciones del ROM articular de la
extremidad inferior, se llevd a cabo la familiarizaciéon con las pruebas y el
instrumental y se registrd el torque pico de flexores y extensores de rodilla y cadera
en dinamdmetro isocinético. Tras ello, se realizaron las pruebas pre-fatiga de

carrera y estabilidad postural.

Dado que el objetivo de la sesion fue evaluar cdmo afecta la fatiga periférica
en las variables biomecdnicas de la carrera y estabilidad dindmica, se aplicé un
protocolo de fatiga periférica de forma localizada en los musculos flexores y
extensores de rodilla y cadera en dinamometro isocinético y se evalud su efecto

mediante las pruebas post-fatiga.
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Ademas, con el fin de agilizar y asegurar la calidad de las mediciones, el
laboratorio fue divido en 3 zonas; una primera zona donde se ubico la camilla para
valorar el ROM articular y el material a instrumentar para las pruebas, una segunda
zona donde se encontraba el tapiz rodante, la plataforma de fuerzas con el material
necesario para llevar a cabo la prueba de DPSI, una mesa donde se ubicd el
ordenador, las cAmaras de 3D y el mSEBT, mientras la tercera zona estaba destinada
al uso del dinamometro isocinético (Figura 25).

Figura 25. Representacion del laboratorio de medicién dividido en tres zonas. Zona 1: se efectud la

instrumentacién de los participantes y la evaluaciéon del rango de movimiento articular. Zona 2: se
llevo a cabo el test de carrera, protocolo de fatiga central, DPSI y mSEBT. Zona 3: se registro el torque

muscular y se realizé el protocolo de fatiga periférica. Elaboracion propia.

4.6.2.1. Evaluacién del rango de movimiento articular

Se evaluo el ROM de la pierna dominante con el propdsito de identificar
posibles anomalias o acortamientos musculares. Para ello se emplearon los test de
extension pasiva de cadera con rodilla flexionada, flexiéon pasiva de cadera con
rodilla estirada y dorsiflexion de tobillo con rodilla extendida y flexionada, ya que
son probablemente los mas usados para valorar la extensibilidad de los muisculos

psoas-iliaco y recto femoral, isquiosurales, gastrocnémios y soleo respectivamente
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(Cejudo, Sainz de Baranda, Ayala & Santonja, 2015). Para valorar el ROM pasivo

maximo articular se utilizé un goniémetro y una camilla de valoracion.

A la hora de realizar las valoraciones, al encontrar movimientos
compensatorios en las articulaciones situadas a nivel distal y proximal de la
articulacion a medir, la posicion de partida tiene que ser descrita con precision y
los movimientos compensatorios deben ser controlados para garantizar la correcta
medicion (Van-Roy & Borms, 2009).

4.6.2.1.1. Test de extension pasiva de cadera con rodilla flexionada

Comunmente conocido como test de Thomas, esta prueba o su modificacion
es comunmente la mas utilizada para valorar el ROM de la musculatura flexora de
cadera (Kendall, McCreary, Provance, Rodgers & Romani, 2005; Kim & Ha, 2015;
Phillips, 2007; Wakefield, Halls, Difilippo & Cottrell, 2015), ya que evalta de forma
especifica y sensitiva la flexibilidad de estos musculos (Phillips, 2007), pudiendo
evaluar a los musculos psoas-iliaco, recto anterior del muslo y tensor de la fascia
lata (Harvey, 1998; Kendall et al., 2005; Phillips, 2007).

Para llevar a cabo el test, se instruye a los participantes para que se sienten
en el borde de la camilla, dejando la tuberosidad isquidtica en el borde de la misma,
permitiendo descansar el pliegue del gliteo en dicho punto (Wakefield et al., 2015).
En esa posicidn, se flexiona la extremidad inferior no testada por cadera y rodilla,
acercando la rodilla al pecho, sosteniendo el muslo con ambas manos (Kendall et
al., 2005; Phillips, 2007). La flexion de cadera y rodilla se mantiene a 90° para
permitir estandarizar la inclinacién pélvica y la curva lorddtica lumbar de la
columna con el fin de evitar errores derivados por el posicionamiento de los
participantes, como una inclinacion posterior de pelvis excesiva, mientras en la
extremidad testada se permite una libre extension de cadera con la extremidad
fuera de la camilla (Wakefield et al., 2015).

Una vez que el participante estd en la posicion adecuada, la flexibilidad del
psoas-iliaco se determina midiendo el angulo de flexion de cadera respecto a la

horizontal (Kendall et al., 2005). Para ello, el punto de apoyo del goniometro se
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coloca sobre la cara lateral del trocanter mayor y el brazo estacionario se alinea con
la linea media de la pelvis, mientras el brazo movil se alinea con la linea media
lateral del fémur, usando como punto de referencia el epicondilo lateral (Wakefield
et al., 2015) (Figura 26).

Cabe destacar que se aceptan como valores normales aquellos iguales a 0% es
decir, cuando el fémur se encuentre totalmente horizontal a la camilla, ya que si
existe un acortamiento de esta musculatura, se producird una mayor flexion de
cadera traduciéndose en una elevacion del muslo con respecto a la horizontal
(Kendall et al., 2005).

Figura 26. Valoracion del ROM de la musculatura del psoas mayor. Elaboracién propia.

Por otro lado, el ROM pasivo del cuddriceps en esta posicion se evalta a
través de angulo de flexidn de rodilla, realizamos una flexion pasiva maxima de la
misma, donde si el recto anterior se encuentra acortado, se producird una mayor

extension de rodilla (Figura 27).
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Figura 27. Valoracion del ROM pasivo de la musculatura del cuadriceps. Elaboracion propia.

4.6.2.1.2. Test de flexidn pasiva de cadera con rodilla estirada

Existen diferentes métodos para evaluar la extensibilidad de este grupo
muscular, siendo la mas precisa y catalogada como gold standard la radiografia, pero
su alto coste, la necesidad de personal cualificado y la sofisticacion del
procedimiento exploratorio hacen que su uso sea escaso (Ayala, Sainz de Baranda,
Cejudo & Santonja, 2013). Por ello, se han descrito pruebas indirectas en base a
conocimientos anatdmicos que pueden dividirse en test angulares o lineales (Ayala
et al., 2013). En los test angulares puede ser medido el rango de movimiento de la
flexién de cadera o extensidon de rodilla, la disposicion de la pelvis y la region
caudal del raquis lumbar en posicion de flexion maxima de tronco o registrando la
posicion de la pelvis sin implicacion del raquis lumbar (Lépez-Minarro, Vaquero-
Cristébal, Muyor, Alacid & Isorna, 2012). En cuanto a los test lineales, se basan en
la medicion indirecta de la extensibilidad isquiosural registrando la distancia
alcanzada respecto a la tangente de las plantas de los pies cuando se efecttia una

flexién de tronco maxima con las rodillas extendidas (Lopez-Minarro et al., 2012).

En esta investigacion fue usado el test de elevacion de la pierna recta (EPR),
el cual es la herramienta de medida angular probablemente mas usadas en el

ambito cientifico y fisico-deportivo para valorar la flexibilidad de la musculatura
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isquiosural (Sainz de Baranda, Cejudo & Ayala, 2012), estimandola a través del
angulo de la flexion de cadera con la rodilla extendida (Ayala et al., 2013). Su gran
popularidad recae en su facilidad de uso, el escaso material necesario para llevarlo
a la evidencia cientifica demostrada sobre su validez y fiabilidad (Ayala et al., 2013;
Sainz de Baranda et al,, 2012) y la involucraciéon tnica del movimiento de la
articulacion (cadera y rodilla de forma principal), lo que las hacen mas precisas que
otras pruebas como el sit-and-reach, influenciadas por factores antropomeétricos

como la longitud de las piernas y brazos (Ayala et al., 2013).

Existen tres variables a controlar en el test EPR; la region inferior de la
espalda, la articulacion de la cadera y la extension de la rodilla, donde la rodilla
puede ser controlada manteniéndola en extension, mientras la posicion de la region
inferior de la espalda y la pelvis se controlan manteniéndolas apoyadas sobre la
camilla (Kendall et al., 2005). Para el desarrollo de la prueba, el participante se
coloca en posicion dectbito supino con las piernas extendidas y la region inferior
de la espalda y la pelvis apoyados sobre la camilla. Antes de realizar el movimiento,
un ayudante presiona firmemente el muslo no testado para contener de forma
pasiva los musculos flexores de cadera, evitando la rotacion externa, y con otra
mano en la espina iliaca antero-superior para evitar una excesiva inclinacion
posterior de la pelvis o la rotacion de misma en el eje longitudinal (Ayala et al.,
2013; Lopez-Minarro & Rodriguez-Garcia, 2010).

Tras ello, el examinador elevaba la pierna testada, efectuando una flexion
pasiva coxofemoral de forma lenta y progresiva, con la rodilla extendida y el pie en
una posicion neutra o ligeramente en flexion plantar (Ayala et al., 2013), ya que una
flexion dorsal de tobillo podria implicar una posible flexién de rodilla (Kendall et
al., 2005), ofreciendo valores en el test unos 10° inferiores (Ayala et al., 2013). El
registro de la prueba se efectuaba colocando el goniometro en el centro del
trocanter mayor del fémur, considerando 0° en la posicion inicial de reposo. La
anotacion o registro del dngulo de movimiento fue en el momento de maxima
flexion coxofemoral (Ayala et al., 2013; Lopez-Minarro & Rodriguez-Garcia, 2010;
Lopez-Minarro et al., 2012), antes de que se produzca una inclinacion posterior de
la pelvis generada por una fuerza descendente de los musculos isquiosurales sobre

el isquion cuando éstos alcanzan el limite de su longitud, donde dicho movimiento
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permite elevar un poco mas la pierna, siendo superior a la real y provocando el

sesgo en los resultados (Kendall et al., 2005) (Figura 28).

1

Figura 28. Valoracion de la flexién pasiva de cadera con rodilla estirada. Elaboracién propia.

Por ultimo, para interpretar los resultados, se seguid la clasificacion
propuesta por Ferrer (1998), que establece como valores de flexibilidad normal
isquiosural a aquellos iguales o superiores a 75% la franja situada entre 61°-74°
corresponderia a un acortamiento leve, moderado o de grado I, mientras valores

iguales o inferiores a 60° serian marcados como acortamiento o de grado II.

4.6.2.1.3. Test de dorsiflexion de tobillo con rodilla extendida y flexionada

Posiblemente, las pruebas mas utilizadas en el dambito cientifico y fisico-
deportivo para valorar la flexibilidad del triceps sural son el registro del rango de
movimiento articular en grados de la dorsiflexion de tobillo con la rodilla
flexionada (séleo) y extendida (gemelo) en posicion de bipedestacién, ya que su
uso es sencillo, se necesita poco material y son pruebas con validez y fiabilidad
cientifica (Cejudo, Sainz de Baranda, Ayala & Santonja, 2014a).

La evaluaciéon del ROM de los gastrocnémios se efectud como dictan Cejudo,
Sainz de Baranda, Ayala & Santonja (2014b), los cuales siguen las recomendaciones
de la American Academic of Orthopedic Association y el American College of Sports
Medicine. La prueba fue llevada a cabo a través de una dorsiflexion de tobillo con
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la rodilla extendida, partiendo de una posicion inicial con el participante en
bipedestacion con los pies en paralelo y separados a la anchura de las caderas frente
a una pared. El explorador ayudante se asegurd de que la rodilla se mantuviese
extendida, con la cadera y el tobillo en posicidon anatomica y el taléon con contacto
con la superficie. Tras ello, el participante realizd un paso hacia delante apoyando
las manos en la pared y realizando una dorsiflexion del tobillo de forma lenta y

progresiva aproximando el gluteo hacia la pared.

La posicién final fue alcanzada cuando el participante lleg6 a la maxima
sensacion de estiramiento tolerable o los exploradores detectasen movimientos
compensatorios que incrementasen el ROM o generen dolor (Cejudo et al., 2014a,
2014b) (Figura 29). En esta posicion, el angulo de la pierna hacia el pie se registré a
partir de la horizontal (Phillips, 2007). Para ello, se ubicé el gonidometro sobre el
centro maléolo lateral, con un brazo apuntado hacia a la linea media de la pierna,

y el otro paralelo al suelo.

Finalmente, Kendall et al. (2005) sugieren como valores normales para este
movimiento de dorsiflexion de tobillo con rodilla extendida aquellos cuyo registro
se sittie alrededor de los 10 grados, mientras Van-Roy & Borms (2009) ubican como
percentil 50 en hombres un valor de 13 grados, donde para nuestro estudio

utilizamos los datos de normalidad propuestos por estos tltimos autores.
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Figura 29. Valoracion de la dorsiflexion de tobillo con rodilla extendida. Elaboracién propia.

Por otro lado, para evaluar el ROM del séleo mediante la dorsiflexion del
tobillo con la rodilla flexionada, se utilizé el test propuesto por Phillips (2007). Se
partié de la misma posicion que el test anterior para evaluar a los gastrocnémios, y
se siguieron las mismas pautas de realizacion y control de su adecuado desarrollo.
En este test, se lleva a cabo una dorsiflexion del tobillo de forma lenta y progresiva
ala vez que se realiza una flexién de rodilla manteniendo el talon sobre la superficie
(Phillips, 2007). Al igual que el anterior, una vez que el participante lleg6 a la
maxima sensaciéon de estiramiento tolerable o los exploradores detectaron
movimientos compensatorios (Cejudo et al.,, 2014a, 2014b), el movimiento se
registrd a partir de la horizontal, ubicando el gonidémetro sobre el centro maléolo
lateral, con los brazos apuntado hacia a la linea media de la pierna y paralelo al
suelo (Phillips, 2007) (Figura 30).

Dado que para la medicion de esta musculatura Kendall et al. (2005) fijan
como movimientos normales aquellos con un angulo igual o superior a 20 grados,

fueron registrados como valores de acortamiento aquellos inferiores a dicha marca.



158

ANTONIO GARCIA GALLART

Figura 30. Valoracion de la dorsiflexion de tobillo con rodilla flexionada. Elaboracion propia.

4.6.2.1.4. Criterios de calidad para la valoracién del ROM articular

Para todas las valoraciones, se cumplieron con los requisitos que proponen

Van-Roy & Borms (2009), para elegir y usar un gonidémetro, asegurando un correcto

rigor cientifico y una precision adecuada:

1.

Tenia unos brazos suficientemente largos para cubrir dos puntos de
referencia.

Incorporaba un transportador con una precision de un grado.

Debido al peligro de crear errores de paralaje, las lecturas fueron
realizadas a la altura de los ojos.

Presentaba una linea indicadora en los brazos del goniéometro para
ayudar a incrementar la precision del mismo.

La articulacion en el gonidmetro no estaba suelta.

Las lecturas fueron realizadas antes de retirar el gonidmetro de los
segmentos corporales.

Las medidas fueron registradas con tres figuras. Por ejemplo, si se registra
un valor de 153, se dicta como 1-5-3.

La ficha proforma contenia detalles personales de los participantes
medidos (edad, género, profesion, actividades deportivas o actividad
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habitual diaria), asi como informacién técnica de las mediciones (posicion

de partida o temperatura de la habitacion).

Por otro lado, la sesion de valoracion fue llevada a cabo siempre por los dos
mismos experimentadores, donde uno control6 la posicion del participante en
relacion con la estabilizacion de los segmentos corporales y otro llevo a cabo la
valoracion, el cual es Graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte y

dispone de la suficiente experiencia para realizar este tipo de mediciones.

Asimismo, los deportistas realizaron dos intentos maximos para cada prueba,
aleatorizando el orden de las mismas, para eliminar el sesgo que una secuencia
especifica puede presentar sobre los datos obtenidos (Lépez-Minarro et al., 2012;
Sainz de Baranda et al., 2012). Cada participante realizo el test sin calzado y con
ropa deportiva, permitiendo un descanso de 2 minutos entre cada prueba de
valoracidon y 30 segundos entre cada uno de los intentos de la misma prueba
(Cejudo et al., 2014a, 2014b, 2015; Sainz de Baranda et al., 2012).

El resultado final de cada intento maximo fue determinado en funcién de
unos requerimientos, donde se debieron cumplirse uno o varios de los siguientes
criterios (Cejudo et al., 2014a, 2015; Sainz de Baranda et al., 2012): 1) el explorador
fue incapaz de ejecutar de forma lenta y progresiva, sin tirones, el movimiento
articular debido a la elevada resistencia desarrollada por el/los grupo/s
muscular/es estirando durante la maniobra exploratoria; 2) el participante avisé
sentir tensién o sensacion de estiramiento que causa disconfort importante; o 3)
ambos exploradores apreciaron algin movimiento compensatorio, como
retroversion de la pelvis, que incrementaba el ROM articular. El valor medio de las
dos pruebas fue seleccionado para su andlisis estadistico posterior (Cejudo et al.,
2014a, 2014b, 2015; Sainz de Baranda et al., 2012), s0lo anadiendo un tercer intento
si la diferencia fue mayor del 5% entre los dos intentos anteriores, registrando el
valor medio de los dos intentos mas préximos (Cejudo et al., 2015; Sainz de Baranda
et al., 2012).
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Por ultimo, cabe destacar que no se realizo ningun tipo de calentamiento
previo a los test de flexibilidad (Lépez-Minarro & Rodriguez-Garcia, 2010; Lopez-
Mifarro et al., 2012).

4.6.2.2. Familiarizacion y pruebas pre-fatiga periférica

Las pruebas pre-fatiga estuvieron formadas por dos test de estabilidad
postural dindmica y una prueba en dinamometro isocinético de registro de torque
pico de flexores y extensores de rodilla y cadera, ademads un test de carrera en tapiz,
donde se registraron las ondas de choque recibidas por el deportista, asi como su

atenuacion, y la cinematica del movimiento.

4.6.2.2.1. Calentamiento

Previo a las pruebas pre-fatiga, se llevo a cabo un calentamiento en tapiz
rodante (Excite®+ Run MD Inclusive, Technogym Trading S.A., Barcelona, Espafa)
que sirviéo como familiarizacion con el mismo (Garcia-Pérez et al., 2014; Lucas-
Cuevas et al., 2015), ya que a pesar de ser nuestra muestra corredores habituados y
entrenados a correr en tapiz rodante, este instrumento requiere un aprendizaje
minimo para la adquisicion del equilibrio. Este aprendizaje necesario se debe a que
el paisaje no desfila de manera habitual mientras el cuerpo se mueve, como ocurre
durante la carrera en el exterior (Billat, 2002). Para ello, se realizaron 10 minutos
corriendo a la velocidad que los participantes eligiesen sobre el tapiz rodante
(Hayes et al., 2004; Lucas-Cuevas et al., 2015).

4.6.2.2.2. Evaluacion de la estabilidad postural dindmica

Tras el calentamiento se llevd a cabo la familiarizacidon y registro de la
estabilidad postural dindmica. Debido a la carrera a pie es una actividad dindamica,
posiblemente emplear medidas estaticas no sea lo suficientemente sensible como
para identificar posibles déficits (Meardon, Klusendorf & Kernozek, 2016). Por ello,
fueron seleccionadas pruebas de control postural dindmico, las cuales pueden ser
registradas de dos formas; cuando la base de apoyo se encuentra en un lugar y el
participante se mueve dentro de esa base de apoyo, y cuando el participante tiene
que cambiar la ubicacién de la base de apoyo y mantener su estabilidad postural
(Williams et al., 2016Db).
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Pasando a los test utilizados para evaluar la estabilidad postural dindmica,
las tres medidas que han justificado ser fiables y sensibles para medir esta variables
son el Time to Stabilization (TTS), el Dynamic Postural Stability Index (DPSI) y el
Star Excursion Balance Test (SEBT) (Meardon et al., 2016), donde el SEBT se ubica
en los tipos de pruebas donde la base de apoyo se encuentra en un lugar y el
participante se mueve dentro de la misma, y el TTS y DPSI, al ser pruebas de
aterrizaje tras saltar a una pierna, requieren que el deportista modifique la
ubicacion de la base de apoyo y conserve la estabilidad postural (Williams et al.,
2016b).

El TTS una medida de control postural dindmica que cuantifica el tiempo
necesario para estabilizar de las fuerzas de reacciéon del suelo (GRF) durante el
periodo de tiempo posterior a realizar un aterrizaje a una sola pierna, reflejando
capacidades de fuerza, propiocepcion y control postural en las articulaciones de la
cadera, rodilla y tobillo (Meardon et al., 2016). Dicha prueba representa una medida
objetiva del control neuromuscular que requiere sistemas mecanicos y sensoriales
para sobreponerse a la compleja tarea de un aterrizaje tras salto, donde se utiliza
una plataforma de fuerzas para evaluar la estabilidad postural (Wikstrom, Powers
& Tillman, 2004; Wikstrom et al., 2005).

A pesar de ello, el TSS presenta varios defectos y solo permite examinar un
unico plano de movimiento, ya sea vertical, anteroposterior o mediolateral
(Wikstrom, Tillman, Kline & Borsa, 2006). Debido a ello se empled para nuestro
estudio el DPSI, que fue creado para corregir dichos defectos del TSS y permitir la
examinacion de los tres planos de movimiento (Wikstrom et al., 2006), ademas del
SEBT del miembro dominante de cada participante.

4.6.2.2.2.1. Modified Star Excursion Balance Test (mSEBT)

El Star Excursion Balance Test (SEBT) es una herramienta creada por Gray
(1995) muy utilizada para valorar el control postural dindmico a nivel cientifico y
clinico, demostrando ser valida y fiable para valorar el control postural dindmico,
predecir el riesgo de lesion de las extremidades inferior y ser sensible a los

programas de entrenamiento de personas sanas y lesionadas (Gribble et al., 2012).
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Dicho test estd formado por una estrella de 8 direcciones separadas unas de las
otras a 45° con respecto al punto central denominadas, de acuerdo a la orientacion
de la extremidad apoyada en el suelo como anterior, anteromedial, medial,
posteromedial, posterior, posterolateral, lateral y anteromedial, donde cada
direccion ofrece distintas metas y requiere la combinacion de movimientos

transversales, frontales y sagitales (Gribble et al., 2012) (Figura 31).

Pasterior Posterior
Posterolateral Posteromedial Posteromedial A Posterolateral
Lateral » Medial Medial < » Lateral
L 4
Anterolateral ) Anteromedial Anteromedial _ Anterolateral
Anterior Anterior

Figura 31. Direcciones a alcanzar del Star Excursion Balance Test (SEBT) con pie derecho apoyado
(izquierda) y pie izquierdo apoyado (derecha). Adaptado de “Using the Star Excursion Balance Test
to Assess Dynamic Postural-Control Deficits and Outcomes in Lower Extremity Injury: A Literature
and Systematic Review”, por P.A. Gribble, J. Hertel & P. Plisky, 2012, Journal of Athletic Training, 47(3),
340.

El objetivo de la tarea es mantener el equilibrio en una base de apoyo estable
con la extremidad apoyada en el centro de la estrella, mantener dicho equilibrio
mientras se realiza un alcance maximo con la pierna contralateral en cada una de
las direcciones prescritas y tocar ligeramente la linea con la porciéon mas distal del
pie sin cambiar la distribucion del peso ni descansar en esa posicion, para devolver
la extremidad a la posicién inicial en el centro de estrella y adoptar una posicion de
apoyo bilateral. Si el participante toca duramente o descansa el peso en el punto de
apoyo, si tiene que poner en el pie de la extremidad no apoyada en el suelo para
mantener el equilibrio o eleva o varia cualquier parte del pie apoyado, el intento no

es considerado como valido (Gribble et al., 2012).
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Como alternativa o variacion del SEBT aparece el Lower Quarter Y Balance Test
(YBT-LQ), otra medida de estabilidad dindmica, una prueba de campo,
clinicamente eficiente y predictora de lesiones y de rendimiento (Butler, Southers,
Gorman, Kiesel & Plisky, 2012), que utiliza un implemento para evaluar la distancia
alcanzada en 3 direcciones del SEBT; anterior, posteromedial y posterolateral,
donde dicho test ha mostrado ser valido, fiable y buen predictor de las lesiones de
las extremidades inferiores (Plisky et al., 2009) (Figura 32).

Figura 32. Lower Quarter Y Balance Test en direccion anterior (A), posteromedial (B) y posterolateral
(C). Adaptado de “The reliability of an instrumented device for measuring components of the Star
Excursion Balance Test”, por P.J. Plisky, P.P. Gorman, R.J. Butler, K.B. Kiesel, F.B. Underwood & B.
Elkins, 2009, North American Journal of Sports Physical Therapy, 4(2), 95-96.

En cambio, a pesar de no sufrir diferencias en el rendimiento entre el SEBT y
el YBT-LQ en las direcciones posteromedial y posterolateral, la distancia alcanzada
en la direccion anterior en el SEBT es significativamente superior a la lograda en el
YBT-LQ (Coughlan, Fullam, Delahunt, Gissane & Caulfield, 2012; Fullam,
Caulfield, Coughlan & Delahunt, 2014). Ademas, la posicién de la cadera en
posicion anterior en el YBT-LQ se encuentra mas flexionada en el punto maximo
de alcance (27.94° + 13.84°) comparada con el SEBT (20.37 + 18.64°) (Fullam et al.,
2014).



164 ANTONIO GARCIA GALLART

Debido a las diferencias de rendimiento entre los test YBT-LQ y SEBT en
términos de demandas dindmicas neuromusculares y a la redundancia en las 8
direcciones del SEBT demostrada por Hertel, Braham, Hale & Olmsted-Kramer
(2006), quienes manifiestan que el test puede ser simplificado tiinicamente a la
direccién posteromedial, ya que es un alto representante del rendimiento en esta
prueba tanto en personas con y sin inestabilidad crénica de tobillo, en la presente
investigacion se realizd el denominado Modified Star Excursion Balance Test (mSEBT)
en las 3 direcciones manifestadas en el YBT-LQ); anterior, posteromedial y
posterolateral, colocando 3 cintas métricas en el suelo del laboratorio con una
angulacion de 135° en las direcciones posteromedial y posterolateral con respecto
a la direccion anterior (Doherty et al., 2015; Fullam et al., 2014; Gribble et al., 2012;
Lockie et al., 2015; Pfile, Gribble, Buskirk, Meserth & Pietrosimone, 2016; Plisky,
Rauh, Kaminski & Underwood, 2006; van Lieshout et al., 2016) (Figura 33).

Figura 33. Modified Star Excursion Balance Test (mSEBT) en direccién anterior (A), posterolateral (B) y

posteromedial (C). Elaboracion propia.
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La prueba se realiza descalzo y con las manos en las caderas (van Lieshout et
al., 2016), donde para realizar el test en direccion anterior el participante se coloca
de pie con la parte mas distal del primer dedo en el inicio de la cinta métrica de la
direccion anterior. Por otro lado, para las direcciones posteromedial y
posterolateral, los participantes ubican la parte mas posterior del talon en el
comienzo de las cintas métricas posteriores (Gribble et al., 2012; van Lieshout et al.,
2016).

Cabe destacar que se realizaron 4 intentos a modo de practica o
familiarizacion en cada direccion (Doherty et al., 2015; Pfile et al., 2016; Robinson
& Gribble, 2008a, 2008b; van Lieshout et al., 2016) antes de la realizacion de la
prueba, para disminuir el efecto de aprendizaje y no obstaculizar la capacidad del
participante para llevar a cabo la prueba (Fullam et al., 2014). Ademas, para la
realizacion de la prueba se llevaron a cabo 3 intentos con la pierna dominante en
cada direccion aleatorizando el orden (Doherty et al., 2015; Pfile et al., 2016; Plisky
et al., 2006), donde la distancia alcanzada fue normalizada a la longitud de la
extremidad inferior, expresando de este modo el alcance obtenido como un
porcentaje de la longitud de la pierna (%LP), determinando la misma como la
distancia registrada desde la espina iliaca anterosuperior hasta el centro ipsolateral
del maléolo medial utilizando una cinta métrica (Fullam et al., 2014; Pfile et al.,
2016; Plisky et al., 2009; van Lieshout et al., 2016; Whyte et al., 2015).

4.6.2.2.2.2. Dynamic Postural Stability Index (DPSI)

Ademas de la prueba de mSEBT, se llevo a cabo un test para evaluar el DPSI,
el cual registra la variacion de las GRFs tras un aterrizaje a una sola pierna en una
plataforma de fuerzas. Para ello, emplea una férmula usando cada componente de
las GRF; anteroposterior, mediolateral y vertical, para reflejar la variabilidad en las
fuerzas tras el salto y aterrizaje (Meardon et al., 2016). Esta prueba tiene una
excelente fiabilidad test-retest en los componentes anteroposterior y vertical con un
ICC =0.92-0.99, mientras el indice mediolateral muestra un ICC = 0.38, explicado
por la naturaleza variable de las GRF mediolaterales durante el aterrizaje a una
pierna (Meardon et al., 2016; Sell, 2012; Wikstrom et al., 2005).
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Los tipos de tareas utilizadas para evaluar la estabilidad postural dinamica
mediante aterrizajes son muy variados, pudiendo ser divididas en aterrizajes a una
sola pierna o aterrizajes a ambas piernas (Santamaria & Webster, 2010). En el
presente estudio, se realizéd un test dindmico de salto anteroposterior, como
describen Menayo, Encarnaciéon-Martinez, Gea & Marcos (2014) en una adaptacion
del test de salto propuesto por Wikstrom et al. (2005) y Ross, Guskiewicz & Yu
(2005), donde el participante fue colocado a 70 cm del centro de una plataforma
dinamométrica (Kistler Ibérica S.L., Barcelona, Espafa) y se le pidi¢ saltar con
ambas piernas una altura correspondiente al 50% del salto vertical maximo para
caer en la plataforma a una pierna, en este caso la dominante, registrando las
caracteristicas del salto mediante el software propio de la misma (Bioware, Kistler
Ibérica S.L., Barcelona, Espafa). Para verificar que los participantes realizaron un
salto igual al 50% de su maximo, se coloco un obstaculo representado por una goma
elastica a la altura del 50% de su salto vertical maximo, la cual debio saltar por
encima el participante y caer tinicamente con la pierna testada (Menayo et al., 2014).
Asi, los participantes fueron instruidos a saltar con la cabeza en alto y con las manos
colocadas en las caderas, aterrizar con la pierna dominante, estabilizar lo mas
rapidamente posible, sin soltar las manos de las caderas y con la mirada al frente,

ademas de mantener esta posiciéon durante 5 segundos (Figura 34).

Figura 34. Protocolo de DPSI adoptado en la presente investigacion. Elaboracion propia.

Cabe destacar que se permitié a los participantes a efectuar un minimo de 3
ensayos de salto antes de la prueba de modo que se familiaricen con el test y se

sintieran confortables con el protocolo de salto (Williams et al., 2016b), donde entre
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la familiarizacion y el protocolo de medicién se descansé un periodo de dos
minutos (Wikstrom et al., 2005) y entre cada uno de los 3 saltos del registro 1 minuto
para prevenir la fatiga (Williams et al., 2016). Ademas, se definié como ensayos
fallidos, desechando y repitiendo el ensayo, todos aquellos en los que el deportista
saltd, cayd o uso la extremidad contralateral para recuperar el equilibrio. Se
realizaron 3 intentos con la pierna dominante (Menayo et al., 2014; Wikstrom et al.,
2010) donde los desplazamientos del centro de presiones durante la ejecucion de

los test de estabilidad dindmica fueron registrados a una frecuencia de 1000 Hz.

Para calcular el 50% del salto vertical maximo, Wikstrom et al. (2010)
realizaron 5 saltos maximos con contramovimiento (CMJ) donde tenian que tocar
un marcador lo mas alto posible. Para nuestro proyecto, se realizaron 5 saltos CMJ
con las manos colocadas en las caderas sobre la plataforma de fuerzas, registrando
el salto de mayor altura alcanzada para colocar la altura de la cinta a la hora de
realizar el DPSI.

Por altimo, para su analisis posterior, se registraron los primeros 5 segundos
de los datos de GRF después del impacto. Dicho impacto fue reconocido como el
instante de GRF vertical que excedi6 los 10N (Meardon et al., 2016).

4.6.2.2.3. Evaluacidon de la fuerza isocinética de flexores y extensores de

rodilla y cadera

La valoracion de la fuerza isocinética de los musculos flexores y extensores
de cadera y rodilla se realizo, tanto en su familiarizacién como en su evaluacion, en
un dinamometro isocinético Biodex System Pro 3™ (Biodex Medical Systems, Inc.,
Nueva York, Estados Unidos) en una posicion sentada con un angulo de flexion de
cadera de 85 (Kellis & Liassou, 2009; Kellis et al., 2011). Se utilizé una correa sobre
el muslo de la pierna testada para restringir los movimientos laterales de rodilla,
permitiendo sélo movimientos de flexion y extension, mientras el miembro
superior del participante permanecié asegurado mediante dos correas en cruz y
una correa en la cintura (Kellis & Liassou, 2009; Kellis et al., 2011; Koller et al., 2006).
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Para el desarrollo de la prueba, se determind un angulo de 0° cuando la pierna
se encuentra extendida por completo y de 90° cuando estd completamente
flexionada (Kellis & Liassou, 2009; Kellis et al., 2011). Los participantes fueron
instruidos a realizar el maximo esfuerzo en todo el rango de movimiento (Kellis &
Liassou, 2009; Kellis et al., 2011). Por otro lado, para determinar el torque pico de
la extremidad dominante se llevaron a cabo dos series, donde la primera serie fue
de familiarizacion, consistiendo en 3 repeticiones submaéximas, y la segunda
consistid en 3 repeticiones concéntricas maximas (Soleimanifar, Salavati, Akhbari
& Moghadam, 2012; Wikstrom et al., 2004), sin descanso ni paradas entre las
repeticiones, de flexion-extension para los musculos cuddriceps e isquiosurales,
flexo-extensores de rodilla y cadera. La velocidad angular utilizada durante los tes

fue de 60°s para la familiarizacion (Soleimanifar et al., 2012) y una velocidad

angular de 120%/s para determinar el torque maximo de flexo-extensores de rodilla
y cadera (Kellis & Liassou, 2009; Kellis et al., 2011) (Figura 35).

Figura 35. Registro de la fuerza isocinética de la musculatura flexora y extensora de rodilla y cadera

(Biodex System Pro 3™, Biodex Medical Systems, Inc., Nueva York, Estados Unidos). Elaboracién

propia.

Por ultimo, entre la primera serie o familiarizacién y la segunda serie o serie

de registro del torque pico, se descansé un minuto (Verrelst, De Clercq, Willems,
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Victor & Witvrouw, 2014; Wikstrom et al., 2004) y se registr¢ el mayor torque pico

realizado durante la segunda serie (Soleimanifar et al., 2012).

4.6.2.2.4. Test de carrera a pie en tapiz rodante

El test de carrera en tapiz rodante (Excite®+ Run MD Inclusive, Technogym
Trading S.A., Barcelona, Espana) se realizo para filmar o registrar los patrones de
movimiento de la carrera a pie y la transmision y atenuacion de impactos durante

la misma.

4.6.2.2.4.1. Instrumentacion de los participantes

Previo al calentamiento, para evitar el inicio de la sudoraciéon y la mayor
dificultad de sujecion, los participantes fueron instrumentados en la zona 1, donde
para evaluar los patrones de movimiento y pardmetros espacio-temporales era
necesaria la colocacion de marcadores esférico retro-reflectantes o marcadores
anatomicos, mientras para el registro de la transmisibilidad del impacto fue
colocado un sistema de acelerometria. Cabe destacar que todo el material necesario
estuvo colocado y ordenado en una mesa o en un cajon pliométrico, encontrandose
cuchillas de afeitar desechables, tijeras, lapiz marcador, marcadores reflectantes,
velcro para los marcadores, varios tipos de cintas adhesivas, goniémetro, dos
acelerdmetros y su petaca de registro, cintas de neopreno, cinta métrica y spray

adhesivo (Figura 36).
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Figura 36. Material necesario para la instrumentacion de los participantes. Elaboracién propia.

Dado que la evaluacion de la fatiga conllevaba altos niveles de sudoracion,
se intento evitar que el material de instrumentacion se cayera por la sudoracion de
la piel fijando los marcadores reflectantes y los acelerdmetros de la forma mas
adecuada posible. Para ello, cuando se llevan a cabo medidas de filmacion en las
cuales se usan marcadores anatdmicos, se recomienda fijar los mismos con cinta
adhesiva de doble cara, adhesivo fabricado con material no tejido y adhesivo
liquido (Lussiana, Gindre, Mourot & Hebert-Losier, 2017).

En primer lugar, en los puntos anatémicos donde fueron colocados los
marcadores reflectantes, se rasur6 la zona (Figura 37B) y se marcaron los puntos
anatomicos donde fueron colocados los marcadores reflectantes con un lapiz
marcador (Figura 37C), para en caso de que posteriormente en la prueba algin
marcador se despegaba, fuera colocado en el mismo lugar, evitando sesgos en la
medicion. Tras ello, siguiendo las recomendaciones de Lussiana et al. (2017), se
aplico spray adhesivo (Tensospray®, BSN Medical, Hamburgo, Alemania) (Figura
37D) ubicando cinta adhesiva de doble cara (3M™, 3M Company, Saint Paul,
EEUU) encima de la marca del punto anatémico (Figura 37E). Después, se fijaba el
marcador reflectante a la cinta adhesiva de doble cara colocada sobre la piel con la
inclusion de un circulo adhesivo (TRAYMA, Vizcaya, Espafia) que se unia al
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marcador a través de velcro en su parte superior (Figura 37F). Por ultimo, los
marcadores fueron reforzados con un material adhesivo no tejido (Omnifix®
Elastic, Hartmann, Barcelona, Espafia) (Figura 37G) y se volvia a aplicar por encima
spray adhesivo (Figura 37H).

Figura 37. Secuencia de instrumentacion de los marcadores reflectantes. Ejemplo del punto anatémico

del trocanter mayor del fémur (cadera). Elaboracion propia.

En cuanto a la ubicacién de los marcadores esféricos retro-reflectantes, se
utilizé una adaptacion reducida del modelo propuesto por Pohl, Lloyd & Ferber
(2010). Dado que el sistema de filmacion empleado en nuestra investigacion
registra variables cinematicas en 3D con proyeccion de movimientos en un plano
2D, no todos los marcadores ubicados por estos autores serian visibles por el
sistema. Asi, se colocaron los marcadores de forma que fueran visibles al evaluar a
los participantes desde el plano sagital a la carrera, ubicando los mismos en la
extremidad dominante en los puntos anatomicos del quinto metatarsiano, maléolo

lateral, condilo femoral lateral y trocanter mayor del fémur.

Ademads, se colocaron dos marcadores en la zapatilla alineados
verticalmente en la parte posterior del talon y dos en la parte posterior de la pierna,
uno ligeramente por encima del final de la zapatilla en parte media y el otro unos
20 cm mas arriba, por debajo de los gastrocnémios, en la misma linea del borde
anterior de la tibia. De este modo, se garantiz6 el registro de los movimientos de la
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cadera, rodilla y tobillo, donde a su vez, los marcadores ubicados en la parte
posterior de pierna y en la zona alta de la zapatilla, hacen posible el analisis de los

movimientos de eversion e inversion del pie (Pohl et al., 2010) (Figura 38).

Figura 38. Colocacion de los marcadores reflectantes; vista anterior (A), lateral (B) y posterior (C).

Elaboracién propia.

Pasando a la instrumentacién del material de acelerometria, dichos
acelerometros se colocan de forma habitual en tibia y craneo (Blackah et al., 2013;
Chu & Caldwell, 2004; Derrick, Dereu & McLean, 2002; Encarnacion-Martinez et
al., 2017; Encarnacion-Martinez et al., 2015; Garcia-Gallart et al., 2015; Garcia-Pérez
et al., 2014; Gruber et al., 2014; Lucas-Cuevas et al., 2015; Mercer et al., 2003; Pérez-
Soriano & Llana-Belloch, 2015; Shorten & Winslow, 1992; TenBroek, Rodrigues,
Frederick & Hamill, 2013).

Con respecto a la ubicacion de los acelerémetros en tibia, Lucas-Cuevas et al.
(2016) concluyeron que la localizacion a nivel distal o proximal del acelerdmetro en
este segmento influye en los pardmetros de aceleracién de impactos durante la
carrera a pie. Por ello, el acelerometro fue ubicado, como recomiendan estos
autores, en la parte distal y antero-medial de la tibia de la pierna dominante de los

participantes, ademas del fijado en el hueso frontal del craneo.
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Para la colocacion de los acelerometros, se prepard la piel rasurando las zonas
con vello, se marco el lugar de colocacion, se aplicd spray adhesivo, se evitd su
contacto con tejidos blandos, se pegaron sobre cinta de doble cara y se reforzé su
sujecion con cintas de neopreno para evitar que se despegasen y minimizar el
artefacto (Encarnacion-Martinez et al., 2017; Encarnacion-Martinez et al., 2015),
ajustando la presion hasta el limite de confort de los participantes (Derrick et al.,
2002; Encarnacion-Martinez et al., 2017; Encarnacién-Martinez et al., 2015; Garcia-
Gallart et al., 2015) (Figura 39).
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Figura 39. Instrumentacion final del participante. Elaboracion propia.

Por ultimo, tras completar la instrumentacién del participante, nos
aseguramos de que los sistemas funcionasen adecuadamente como veremos a

continuacién.
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4.6.2.2.4.2. Registro de los patrones de movimiento y pardmetros espacio-

temporales en la carrera a pie

El analisis en tres dimensiones es utilizado de manera comun en el ambito
biomecanico y clinico (Pohl et al., 2010). Por ello, el registro de los patrones de
movimiento y pardmetros espacio-temporales durante la carrera a pie de los
segmentos de cadera, rodilla, tobillo y pie, se efectud, como hemos comentado
anteriormente, mediante la filmacion de los marcadores reflectantes colocados en
la extremidad inferior, a través de un sistema de filmaciéon mediante camaras
infrarrojas Optitrack™ V120: Trio (NaturalPoint, Inc., Oregén, EEUU) a 120 Hz, las
cuales registran variables cinematicas en 3D con proyecciéon de movimientos en un

plano 2D.

Para este tipo de filmacion, cada marcador es filmado por las tres cAmaras
al mismo tiempo (Figura 40), donde para obtener las medidas en 3D es necesario
que sea filmado al menos por dos de ellas. Ademas, nos fijabamos de que no
existiera ningun tipo de reflejo, ni en el ambiente ni en la vestimenta, que el sistema

lo detectase como nuevos marcadores. Si, por el contrario, aparecia algun reflejo,

siendo muy comunes en las zapatillas de los corredores, eran tapados con cinta.

Figura 40. Deteccion (izquierda) y seguimiento (derecha) del centro del marcador por las 3 cdmaras.

Elaboracién propia.

Para cada medicidn se iniciaba la aplicacidon propia del sistema Optitrack en

el ordenador llamada Motive (NaturalPoint, Inc., Oregén, EEUU), se abria el
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proyecto creado para la toma de datos y se creaba una nueva sesion o carpeta donde
se guardaban los datos registrados de cada participante. Tras ello, nos

asegurabamos de que las camaras filmaban los 8 marcadores fijados (Figura 41).

Figura 41. Representacion que nos ofrece el sistema de filmacion Optitrack desde el lado que filman

las camaras (A), el contrario (B) y vista posterior (C) y anterior (D) de la pierna del participante.

Elaboracién propia.

Una vez asegurados de que todos los marcados son visionados en el sistema
y no se aprecia ningun reflejo, se realizaba una filmaciéon de calibracién de 5
segundos para registrar la posicion base de los segmentos de la extremidad inferior
(Figura 42A). Esta calibracion se realiza con el fin de no cometer errores en la
representacion de la posicion base de los segmentos corporales de los participantes,
que pueden alterar el analisis posterior. Por ejemplo, se podria pensar que la
posicidn estirada de la extremidad inferior (cadera-rodilla-tobillo) representa una
linea recta o un angulo de 180° cuando en el caso que se muestra en la Figura 42B
manifiesta un angulo de 160.63°.
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Figura 42. Posicion de calibracién (A) y angulo de la posicion base de la extremidad inferior (cadera-

rodilla-tobillo) considerada como estirada o recta (B). Elaboracién propia.

El patron de carrera fue filmado tres veces con una duracion de 10
segundos, para asegurarnos de que si alguna filmacion no salia correctamente tener
al menos otras dos grabaciones adecuadas. En estos 10 segundos cada participante
realizo en torno a 15 zancadas. Por lo que, si todas las grabaciones fueron correctas,
registramos aproximadamente 45 zancadas de cada deportista para su analisis
posterior, tanto en condiciones de pre-fatiga como en condiciones de post-fatiga
(Figura 43).
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Figura 43. Filmacion del patréon de movimiento. Elaboracion propia.

4.6.2.2.4.3. Registro de las caracteristicas de los impactos durante la carrera
a pie

Previo al inicio de la toma de datos, nos aseguramos de que la calibracion y
el funcionamiento del sistema de acelerometria era el adecuado (Figura 44).
Ademas, en la filmaciéon de cada participante, verificAbamos que la sefal de los
acelerédmetros era correcta en la Tablet (Asus ZenPad 10, ASUSTeK Computer Inc.,

Taipéi, Taiwan).
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Figura 44. Verificacion del adecuada calibracion y funcionamiento del sistema de acelerometria.

Elaboracién propia.

Gracias a las aceleraciones sufridas tras el impacto en la tibia y en el craneo,
y mediante este sistema, se conoce la aceleracion absorbida por el sistema musculo-
esquelético. Para percibir tales aceleraciones sufridas por el participante, de
acuerdo a la revision previamente realizada, se utilizé acelerometria inaldmbrica
de baja masa (Pérez-Soriano & Llana-Belloch, 2015) y de tipo triaxial (BLAUTIC,
Valencia, Espafia) empleada en anteriores investigaciones (Encarnacion-Martinez
et al., 2017; Garcia-Gallart et al., 2015), para obtener resultados en todos los ejes de
movimiento, donde los ejes X, y, z representan los ejes de movimiento vertical,
anteroposterior y mediolateral respectivamente. Los acelerémetros utilizados
tenian una frecuencia de muestreo de 300 Hz y un rango de medicion de hasta 16
g, siendo un sistema datalogger que mediante la sefial de inicio y fin en la aplicacion
del propio sistema en la Tablet via Bluetooth, guarda la sefial en la petaca y
posteriormente, estos registros pueden ser descargados en formato Excel (.xIs).

En el receptor, el cual se colocaba en la cintura, pueden introducirse hasta 4
acelerémetros, donde al usar solamente dos acelerdmetros, quedo reflejada como

muestra la Figura 45, fijando un tiempo fijo de 10 segundos de medicién en la Tablet
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y realizando tres grabaciones de dicha duracion. Aligual que en la filmacién de los
patrones de movimiento, si las tres grabaciones se realizan adecuadamente, se

obtendran las caracteristicas de impacto de aproximadamente 45 zancadas.

Figura 45. Colocacion del receptor de acelerometria en la cintura. Elaboracién propia.

4.6.2.2.4.4. Desarrollo de la prueba

Con respecto al desarrollo de la prueba, un estudio de Gruber et al. (2014)
empleaba 2 minutos de carrera en tapiz para evaluar la onda de choque y su
atenuacion en corredores con distinta técnica de pisada, registrando los altimos 15
segundos. En este estudio, se siguio este procedimiento, pero se registraron tanto
los patrones de movimiento como los impactos en los tltimos 30 segundos de dicho
periodo de 2 minutos, en 3 series de 10 segundos, ya que en los momentos iniciales
puede que el patron de carrera de los participantes no sea el habitual debido a que

no se encuentre estabilizado, lo que conllevaria a sesgo en los datos obtenidos.

Con respecto a la intensidad de carrera, las velocidades mas utilizadas para
evaluar diferentes pardmetros de la carrera a pie son 3.33 m/s o 12 km/h (Ardigo,
Lafortuna, Minetti, Mognoni & Saibene, 1995; Bahlsen & Nigg, 1987; Bus, 2003;
Encarnacion-Martinez et al.,, 2017; Garcia-Gallart et al., 2015; Hardin, van den
Bogert & Hamill, 2004; Morin et al., 2005), 3.89 m/s o 14 km/h (Almonroeder,
Willson & Kernozek, 2013; Ardigo et al., 1995; Kernozek, Vannatta, Gheidi, Kraus
& Aminaka, 2016; Lussiana et al., 2017; Morin et al., 2005; Nummela, Keranen &
Mikkelsson, 2007; Padulo, Annino, Migliaccio, D'Ottavio & Tihanyi, 2012; Willson,
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Kernozek, Arndt, Reznichek & Scott Straker, 2011) y 4 m/s o 14.4 km/h (Boyer &
Nigg, 2004; Encarnacion-Martinez et al., 2017; Garcia-Gallart et al., 2015; Garcia-
Pérez et al., 2014; Grabowski & Kram, 2008; Hamill, Russell, Gruber & Miller, 2011;
Nigg & Bahlsen, 1988; Shorten & Mientjes, 2011; Shorten & Winslow, 1992; Sinclair,
Taylor & Hobbs, 2014).

Para esta investigacion, se optd por fijar la velocidad de carrera a 3.89 m/s o
14 km/h, debido a que 3.33 m/s o 12 km/h podria representar una velocidad de
carrera demasiado lenta o alejada de los ritmos a los que los participantes hacen
sus entrenamientos y competiciones, y que 4 m/s o 14.4 km/h podria ser algo
elevada para cierto nivel de deportistas. Para terminar, en cuanto al nivel de
pendiente del tapiz, fue situado a 0 grados para no afectar a otros parametros
biomecéanicos como la presiones plantares (Lucas-Cuevas et al., 2014) (Figura 46).
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Figura 46. Test de carrera en tapiz rodante a 3.89 m/s o 14 km/h. Elaboracién propia.

4.6.2.3. Protocolo de fatiga periférica

Se ha hipotetizado que la fatiga muscular periférica o localizada es un factor
causativo de varias lesiones relacionadas con la carrera a pie (Christina et al., 2001)
y empleada en multitud de estudios relacionados con esta actividad (Christina et
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al., 2001; Fischer, Storniolo & Peyre-Tartaruga, 2015; Kellis & Liassou, 2009; Kellis
et al., 2011) sobre diferentes regiones como los musculo flexores y extensores de
rodilla y cadera (Kellis et al., 2011), asi como dorsiflexores (Christina et al., 2001;
Kellis & Liassou, 2009), inversores y/o (Christina et al., 2001) flexores plantares de
tobillo (Kellis & Liassou, 2009).

En este caso, se indujo la fatiga de forma localizada en los musculos flexo-
extensores de cadera y rodilla mediante el uso de dinamoémetro isocinético (Biodex
System Pro 3™, Biodex Medical Systems, Inc., Nueva York, Estados Unidos) en la
extremidad dominante. Los participantes fueron adoptados en una posicion similar
a la utilizada para el registro del torque muscular maximo (Kellis & Liassou, 2009;
Kellis et al., 2011; Koller et al., 2006), se volvio a determinar un dngulo de 0° cuando
la pierna se encontraba extendida por completo y de 90° cuando estaba
completamente flexionada, ademas de instruir a los participantes a realizar el
maximo esfuerzo en todo el rango de movimiento (Kellis & Liassou, 2009; Kellis et
al,, 2011).

Por su parte, el protocolo de fatiga periférica consistio en realizar
movimientos continuos concéntricos de flexo-extension de rodilla y cadera a una
velocidad angular de 120°%/s (Kellis & Liassou, 2009), donde se determind como
umbral de fatiga cuando el torque descendidé por debajo del 50% en ambas

direcciones en 3 movimientos consecutivos (Soleimanifar et al., 2012) (Figura 47).
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Figura 47. Protocolo de fatiga periférica de los musculos flexores y extensores de rodilla y cadera

(Biodex System Pro 3™, Biodex Medical Systems, Inc., Nueva York, Estados Unidos). Elaboraciéon

propia.

Cabe destacar que una vez finalizado el protocolo de fatiga periférica, los
participantes acudieron a realizar las pruebas post-fatiga inmediatamente después
para evitar los procesos de recuperacion muscular (Kellis & Liassou, 2009).

4.6.2.4. Pruebas post-fatiga periférica

Para explicar la recuperacion de la fatiga, se tuvieron en cuenta los
conocimientos proporcionados por Carroll et al. (2017). Después de ejercicios
breves y de alta intensidad, donde la fuerza voluntaria maxima disminuye de
forma rapida y progresiva en 1-2 minutos por debajo del 50% de la linea base en
contracciones voluntarias méximas sostenidas, como ocurre en nuestro protocolo
de fatiga isocinética, se produce una rapida pero parcial recuperacion de la fuerza
voluntaria en los primeros minutos tras terminar el ejercicio, siendo mas

pronunciada en los primeros 15-30 segundos.

Esta mayor mejora en tan pocos segundos es explicada debido a que la
reduccién de la fuerza voluntaria en este tipo de ejercicios se debe a la salida
suboptima de la corteza motora, estimando la magnitud de este fallo de la
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activacion voluntaria alrededor del 25% de la reduccion total de la fuerza durante
contracciones maximas sostenidas. Aun asi, la fatiga central o activacion voluntaria
se recupera por completo hasta los niveles pre-fatiga dentro de estos 30 segundos
post-esfuerzo. Por otro lado, la recuperacion posterior de la contraccion voluntaria
maxima es mucho mas lenta, pudiendo alcanzar s6lo aproximadamente el 80%
pasados 4-5 minutos de la finalizacion de la tarea debido a la recuperacion de
aspectos de la fatiga periférica asociados con el acoplamiento excitacion-

contraccion y re-perfusion de los musculos.

Ademas, la recuperacion completa de la funcion muscular puede verse
prolongada hasta algunas horas debido a un deterioro prolongado en la liberacion
intracelular de calcio o en la sensibilidad. Para estos autores, esta disociacién en el
tiempo de recuperacion entre la activacion voluntaria y la contraccion voluntaria
maxima implica que las deficiencias mantenidas en la produccion de fuerza
voluntaria tienen lugar predominantemente dentro de las fibras musculares
(Carroll et al., 2017).

Debido a la imposibilidad de realizar las pruebas post-fatiga dentro de los
primeros 15-30 segundos post-ejercicio antes de que se recuperase la fatiga central,
se volvieron a aplicar las pruebas pre-fatiga de forma aleatorizada lo mas rapido
posible, terminando las mismas antes de los 5 minutos de la finalizacion del test de
fatiga isocinética para minimizar lo maximo posible la recuperaciéon de la fatiga
periférica (Carroll et al., 2017).

4.6.3.Dia 3

El altimo dia, aquellos participantes donde su orden de medicion reflejé que
realizaria primero la fatiga periférica y después la fatiga central, tuvimos el objetivo
de evaluar el rendimiento en las pruebas de carrera y estabilidad tras la aplicacion
de un protocolo de fatiga central o general. Con tal de evitar posibles interferencias
entre los test, se dejé6 un minimo de 48 horas entre cada uno de los dias de

valoracion.
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4.6.3.1. Calentamiento

Antes de realizar el protocolo de fatiga central, se realizo el mismo
calentamiento que en el dia de fatiga periférica, 10 minutos corriendo a la velocidad
que los participantes elijan sobre el tapiz rodante (Hayes et al., 2004; Lucas-Cuevas
et al., 2015).

4.6.3.2. Pruebas pre-fatiga central

En este apartado se volvieron a aplicar las pruebas pre-fatiga mencionadas

en la sesion 2 de forma aleatorizada.

4.6.3.3. Protocolo de fatiga central

Multitud de estudios han investigados los efectos de la fatiga central o
general sobre diferentes aspectos de la carrera a pie. Dentro de los articulos
analizados, la fatiga central ha sido inducida de forma mayoritaria sobre tapiz
rodante. La forma de fatigar a los participantes en tapiz rodante es muy variada,
usando las investigaciones estudiadas protocolos incrementales con aumentos de
velocidad (Anbarian & Esmaeili, 2016; Koblbauer et al., 2014; McConnell et al.,
1997; Steib et al., 2013) o con aumentos de velocidad y pendiente hasta la
extenuacion (Mercer et al., 2003), protocolos de 30 minutos de carrera al 80%
(Lucas-Cuevas et al., 2015) y 85% (Garcia-Pérez et al., 2014; Garcia-Pérez et al., 2013;
Tong et al., 2014) de la VAM, protocolos a una velocidad correspondiente al umbral
anaerobico durante 30 minutos (Mizrahi et al., 2001; Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et
al., 2000; Mizrahi et al., 1997; Verbitsky et al., 1998), hasta la extenuacion (Denadai
et al., 2007) o dos series de 20 minutos a dicha intensidad umbral (Clansey et al.,
2012), protocolos de carrera constante hasta mostrar un alto nivel de fatiga
(Khassetarash et al., 2015), de 12 minutos a la velocidad individual de fatiga (Lucas-
Cuevas et al., 2014), de 40 minutos al ritmo al que los participantes corren 5
kilémetros (Brown et al., 2014), de una hora de carrera a una velocidad en torno al
78% (Hunter & Smith, 2007) o dos horas de carrera al 75% VO2max (Saldanha et
al., 2008). Ademas del uso del tapiz rodante, otras investigaciones emplearon como
métodos para generar fatiga central la carrera durante 6 kildmetros a ritmo de

umbral anaerdbico en una pista de atletismo (Skof & Strojnik, 2006) o la utilizacion
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de competiciones o entrenamientos de larga distancia en montafa (Giovanelli et
al.,, 2016; Martin et al., 2010; Temesi et al., 2014; Vercruyssen et al., 2016).

Debido a que se ha demostrado que la demanda ventilatoria correspondiente
al umbral anaerdbico o lactico durante ejercicio continuos se sittia alrededor del
85% VO:max (Chevrolet, Tschopp, Blanc, Rochat & Junod, 1993; Dempsey,
McKenzie, Haverkamp & Eldridge, 2008; Ross, Middleton, Shave, George &
McConnell, 2008; Tong et al., 2014), donde dicho umbral representa el punto en el
cual el lactato sanguineo comienza a acumularse por encima de los niveles de
reposo durante una prueba de esfuerzo progresiva (Wilmore & Costill, 2004), se
llevé a cabo la prueba en tapiz rodante de 30 minutos al 85% de la VAM empleada
por Garcia-Pérez et al. (2013), Garcia-Pérez et al. (2014) y Tong et al. (2014).

Cabe resaltar que este valor del 85% de la VAM fue calculado a través de la
prueba de 5 minutos de carrera en pista realizada el primer dia de medicion, que
los participantes debieron manifestar en el protocolo de fatiga central un nivel de
esfuerzo minimo de 17 o “Muy Duro” (Anbarian & Esmaeili, 2016; Brown et al.,
2014; Dierks, Manal, Hamill & Davis, 2011; Hafer, Brown & Boyer, 2017; Koblbauer
et al., 2014; Steib et al., 2013) en la Escala de Borg 6-20 (Borg, 1982) y que el nivel de
inclinacion del tapiz, al igual que en el test de carrera a 3.89 m/s, fue de 0 grados
(Lucas-Cuevas et al., 2014).

Ademas, el material de acelerometria fue retirado para el desarrollo del
protocolo de fatiga, con el fin de salvaguardar su buen funcionamiento, prevenir
posibles dafios debido a enganches o tirones y para evitar que el deportista pudiese
interrumpir la prueba antes de llegar al nivel de fatiga establecido, ya que la presion
ejercida sobre la cabeza puede hacer que el deportista no se sienta confortable

durante una prueba de este tipo (Figura 48).
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Figura 48. Test de 30 minutos corriendo en tapiz rodante al 85% VAM. Elaboracién propia.

4.6.3.4. Pruebas post-fatiga general

Al igual que para explicar la recuperacion de la fatiga inducida en el
protocolo isocinético, para valorar la restitucion de la fatiga del protocolo en tapiz
rodante, se utilizd6 como apoyo la investigacion de Carroll et al. (2017). Durante
ejercicios locomotores a potencia constante, como fue nuestro protocolo de fatiga
durante 30 minutos en tapiz rodante, la sensacién de esfuerzo y la amplitud
electromiografia aumentan progresivamente con el tiempo, es decir, la fatiga se
acumula durante el ejercicio. Centrandonos en la recuperacion, tras ejercicios
locomotores de larga duracion y baja intensidad se produce una rdpida y parcial
restitucién en pocos minutos, debido en mayor medida a la recuperaciéon del
componente neural central. A pesar de ello, tanto la fatiga central como periférica,
y por ende, la menor capacidad para activar voluntariamente los musculos, puede
persistir durante mas de 30 minutos tras el ejercicio locomotor prolongado. En este
sentido, la recuperacion de la fatiga periférica contribuye comparativamente poco
en larapida restitucion de la fuerza inicial, no recuperando dichos niveles de fuerza

durante al menos 20-30 minutos post-ejercicio de larga duracion.

La fatiga periférica contribuye relativamente mas a la reduccion de la

contraccion voluntaria maxima en ejercicios cortos y de alta intensidad, como el



CAPITULOIV: MATERIAL Y METODO 187

protocolo llevado a cabo en dinamdmetro isocinético, mientras que cuando el
ejercicio es de larga duracion e intensidad moderada es mayor la contribucion de
la fatiga central, debido a que el desarrollo de la fatiga central depende en mayor
medida de la duracion que de la intensidad del ejercicio, ya que las pruebas de
larga duracion provocan mayores reducciones en la activacion voluntaria que
ejercicios de corta duracion y alta intensidad (Carroll et al., 2017). Aunque la carrera
a pie es una actividad locomotora, la recuperacion es mas complicada en esta
actividad, ya que implica contracciones excéntricas que inducen dafio muscular y
provocan deficiencias duraderas en la fuerza muscular y la activacion voluntaria
evocada (Carroll et al., 2017).

Debido a la explicacion anterior sobre la restitucion de la fatiga tras ejercicios
locomotores prolongados de larga duracién y baja o moderada intensidad, una vez
aplicado el protocolo de fatiga en tapiz rodante, se colocd el material de
acelerometria y se volvieron a aplicar de forma aleatorizada las pruebas pre-fatiga
de la forma mas rdpida posible, para minimizar la rapida recuperacion parcial en
pocos minutos del componente neural central (Carroll et al., 2017). Aun asi, estos
procesos ocurren en actividades locomotoras de larga duracion y baja o moderada
intensidad. En la prueba de fatiga en tapiz, la intensidad fue elevada y el dafo
muscular importante, por lo que los participantes sufririan una fatiga periférica
mas pronunciada que en la explicacion anterior en ejercicios de baja intensidad,
como corrobor6 Boccia et al. (2016) tras una prueba de esqui de fondo, donde el
origen de la pérdida de fuerza fue multifactorial, manifestindose tanto fatiga

central como periférica.

A pesar de no completarse la recuperacion de la fatiga hasta pasados los 30
minutos post-esfuerzo, se intentd minimizar el efecto de la rapida restitucion en los
primeros minutos realizando todo el procedimiento de pruebas posteriores no
superando los 5 minutos de duracién desde la finalizaciéon del protocolo de fatiga
en tapiz (Steib et al., 2013).
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4.7. PROCESAMIENTO DE LA SENAL

Una vez recogidos todos los datos de las diferentes pruebas a realizar, los
datos fueron procesados para calcular las variables de investigacion establecidas.
Para su calculo, se cred una aplicacion en el programa MatLab (Mathworks Inc,
Natick, MA), exclusivamente para el desarrollo del proyecto, para calcular de
forma automatica dichas variables que se explican a continuacion, guardando cada
resultado de las variables estudiadas en una hoja Excel para su andlisis estadistico

posterior.

4.7.1. Procesamiento de la sefial cinematica relacionada con angulos de

movimiento y parametros espacio-temporales

En primer lugar, se explica el proceso de preparado de la sefial filmada
mediante el sistema de cdmaras infrarrojas en 3D, para posteriormente describir la

extraccion de las variables cinematicas estudiadas de dichas grabaciones de carrera.

4.7.1.1. Preparacion de la sefial registrada en la aplicacion Motive de Optitrack

Cuando la filmaciéon de la carrera fue terminada, se etiquetaron los
marcadores visibles en la grabacion con el nombre del punto anatémico que

correspondia en cada caso (Figura 49).
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Figura 49. Proceso de etiquetado de marcadores. Elaboracién propia.

Posteriormente, si la sefial de un marcador se perdia brevemente durante la
filmacion, éste aparecia como un nuevo marcador, teniendo que juntarlo con el
trozo de sefal restante que le correspondia. En la Figura 50 se puede ver como la
sefnal del marcador del calcaneo se pierde, mostrandose un nuevo marcador que

sera devuelto a su lugar en la sefial del calcaneo.
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Markers: 8
Selected: 1

Figura 50. Proceso de juntado de la sefial del calcaneo perdida, donde se refleja el marcador sin juntar

(arriba) y juntado (abajo). Elaboracién propia.

Como se puede apreciar en la figura anterior y en la figura 45, hay pequefios
saltos en la sefial debido a pérdidas momentaneas del marcador correspondiente.
Estos huecos o saltos en la sefial se rellenaron a través de una opcién del software
que ofrece el rellenado mediante interpolacion ctbica. En el ejemplo de la Figura
51A, podemos visualizar como, en este caso el marcador del maléolo, presenta
pequenios saltos, los cuales se rellenaron (Figura 51B) a través de esta opcion. Cabe
destacar que los huecos solo fueron rellenados si los puntos de datos a rellenar eran
igual o inferiores a 10 puntos de datos y siempre y cuando la sefal resultante

tuviera coherencia, como es recomendado. En el caso de ser superiores o la
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interpolacion fuese defectuosa, se recorto la sefial, quedandonos con el fragmento

de sefal anterior o posterior a este salto adecuadamente analizado.

Figura 51. Senal del marcador del maléolo sin (A) y con (B) huecos rellenados. Elaboracién propia.

Tras la interpolacion de los datos, el siguiente proceso radicaba en suavizar
la sefal, que debido a factores como la corriente eléctrica, el ruido y el artefacto o
movimiento de los marcados al estar situados sobre la piel, aparece una curva mas
acentuada que no representa el movimiento correcto. Para ello, se aplicé un filtro
de paso bajo de 6 Hz que eliminaba las altas frecuencias causantes del ruido de la

sefnal (Figura 52).
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Figura 52. Sefial del marcador del maléolo sin (A) y con (B) suavizado con un filtro de maximo de 6

Hz. Elaboracién propia.

Cabe anadir que la precision de la reconstruccién 3D se determind mediante
la raiz del error medio al cuadrado, conocido en inglés como “root mean square error”
(RMSE), encontrando un error sistematico de 0.005, 0.012 y 0.037 mm para los ejes
X (mediolateral), Y (anteroposterior) y Z (vertical) respectivamente.

Una vez concluido todo el proceso anterior de preparado de la sefal, cada
grabacion fue exportada en formato de valores separados por comas (CSV). Estos
ficheros fueron guardados con formato Excel y los datos fueron ordenados,

colocandolos en columnas con un orden establecido para que posteriormente la
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aplicacion creada en MatLab localizase los puntos de interés de los datos de cada

marcador.

4.7.1.2. Deteccion de los eventos relevantes y calculo de los angulos de los segmentos

corporales durante la carrera a pie

Para calcular los angulos de los segmentos corporales desde la posiciéon en
los ejes X (anteroposterior), Y (vertical) y Z (mediolateral) en cada fase de carrera,
se empleo el producto escalar de los vectores formados por los segmentos
implicados mediante la formula “cose=aibi+a:b2+asbs/ lal - Ibl”, donde, por
ejemplo, para calcular el d&ngulo de rodilla se realizd la siguiente formula, donde P

significa posicion, X hace referencia al eje anteroposterior e Y al eje vertical:

(PX Muslo*PX Pierna)+(PY Muslo*PY Pierna)
VPX Muslo?+PY Muslo?* VPX Pierna?+PY Pierna?

cosrodilla =

(Ecuacion 1)

a Cadera

a Pierna

a Rodilla

PRONACION NEUTRO SUPINACION

Figura 53. Convencion empleada para definir los angulos analizados en el plano sagital (izquierda) y

frontal (derecha). Elaboracion propia.

Una vez calculada la posicion angular de las articulaciones y segmentos
analizados, se detectaron los momentos clave de la carrera a pie para

posteriormente analizar la posicion angular de los segmentos analizados en cada
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una de las fases de carrera estudiadas (Novacheck, 1998) y su posible variacion con

la fatiga.

Para el calculo del momento del contacto inicial del pie (CI) existen varios
métodos para su deteccion, usando el punto mads bajo de la parte distal del talén en
el eje vertical, o cuando la velocidad vertical cambié de positiva a negativa,
presentando un error absoluto de 22.4 a 24.6 ms (Fellin, Rose, Royer & Davis, 2010).
En cambio, estos métodos son validos para detectar el instante de contacto inicial
en corredores con pisada de retropié, pero pueden no ser igual de validos cuando
los deportistas no efecttien este tipo de pisada (Milner & Paquette, 2015). En este
estudio, se uso el algoritmo de Milner & Paquette (2015), donde se afiade un paso
extra necesario para identificar el patrén de pisada y se utiliza la velocidad vertical
de la pelvis en lugar de la del taldn, ya que la velocidad vertical de la pelvis tiene
un comportamiento similar en todos los tipos de pisada, presentando un menor
error (6.3 ms) para identificar el contacto del pie independientemente del tipo de
pisada utilizado (Milner & Paquette, 2015).

El punto de maxima flexién de rodilla (MFR) se identifico como el punto mas
bajo del valle existente entre los dos picos de extension de rodilla, el despegue
(DESP) como el segundo pico de maxima extension de rodilla, con un error
absoluto en tapiz rodante de 5.2 ms (Fellin et al., 2010) y la oscilacion maxima como
el punto de flexion maxima entre los dos picos de extension de rodilla, entre el pico

de propulsion y el pico de contacto inicial (Figura 54).
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Figura 54. Identificacion de puntos clave durante la carrera a pie en la sefal de rodilla, donde se
muestran los instantes de contacto inicial (CI), maxima flexion de rodilla (MFR), despegue (DESP) y
maxima oscilacién (OM). En el eje vertical se muestra la flexion de rodilla donde 0 representa
extensién completa (posicion adoptada durante la calibracién), mientras en el eje X se describe el
porcentaje de zancada donde 0 indica el contacto inicial de una zancada y 100 el contacto inicial de la

siguiente. Elaboracion propia.

Ademas, se calcularon los movimientos del retropié en el plano frontal
durante el CI y MFR. Para ello, se calcula el angulo representado a través de la
proyeccion recreada en el plano frontal de las lineas posteriores de la tibia y el
calcaneo, las cuales se forman a través de los dos marcadores ubicados en la parte
posterior de la pierna y los dos de la parte posterior de la zapatilla respectivamente.
Cuando las lineas proyectadas de la tibia y el calcdneo coinciden, es decir, forman
un angulo de 02 el tipo de pisada es neutra. Asi, si la linea del calcdneo se encuentra
en una posicion mas lateral a la linea de la tibia, forma un angulo positivo que
representa una inversion o supinacion del retropié. Mientras que si el angulo es

negativo o la linea del calcaneo se proyecta en una posicion mas medial que la linea
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de la tibia se considera como un movimiento de eversion o pronacién del retropié
(Clarke et al., 1983; Engsberg & Andrews, 1987) (Figura 55).

PRONACION NEUTRO SUPINACION

Figura 55. Método para observar el movimiento de la tibia con respecto al calcaneo en el eje frontal.
La linea roja representa la proyeccion de la linea de la tibia y la linea negra la proyeccién de la linea

del calcaneo. Elaboracién propia.

Todos estos calculos eran realizados de forma automatica por la aplicacion
creada en MatLab, donde una vez conocidos los angulos, calculaba todas las

variables relacionadas con la cinematica de carrera introducidas en la aplicacion.

4.7.1.3. Calculo de las variables espacio-temporales durante la carrera a pie

Estas variables espacio-temporales fueron el tiempo de zancada, tiempo de
vuelo, tiempo de apoyo, tiempo de absorcion, tiempo de propulsion, porcentaje de
apoyo y de vuelo, y frecuencia y amplitud de paso, las cuales fueron calculadas a
través de las siguientes féormulas; Tiempo de zancada = CI 2 — CI 1, Tiempo de
apoyo = tiempo de DESP — CI, Tiempo de vuelo = tiempo de zancada - tiempo de
apoyo, Tiempo de absorcion = tiempo de MFR - tiempo de CI, Tiempo de
propulsion = tiempo de DESP — tiempo de MER, Porcentaje de apoyo = (tiempo de
apoyo * 100) / tiempo de zancada, Porcentaje de vuelo = (tiempo de vuelo * 100) /
tiempo de zancada, Frecuencia (ppm) = (60 * 2) / Tiempo de zancada, y Longitud

de zancada = Velocidad (m/s) * tiempo de zancada.
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4.7.1.4. Cdlculo de las variables de rigidez o stiffness durante la carrera a pie

Cuando se utiliza el modelo spring-mass o modelo de masa-muelle para
analizar el almacenamiento y retorno de energia elastica en las extremidades
inferiores, el principal parametro mecanico analizado es la rigidez de la pierna
(kig), entendido como la ratio de la fuerza maxima en el muelle a la compresion
maxima de la pierna en la fase media del apoyo. Por otro lado, la rigidez o stiffness
vertical (kver) se emplea para describir el movimiento vertical del centro de masas
durante el contacto y se define como la ratio de fuerza maxima al desplazamiento
vertical cuando el centro de masas alcanza su punto mas bajo en el medio de la fase
de apoyo (Morin et al., 2005).

Para calcular estos dos pardmetros, se empled el método de onda sinusoidal
propuesto por Morin et al. (2005), quienes validaron un método simple para
calcular estas variables, obviando el uso de plataforma de fuerzas, el método por
excelencia utilizado hasta entonces, a partir de pocos parametros mecdnicos como
el tiempo de vuelo y de contacto, la velocidad de carrera, la longitud de la pierna y
la masa corporal. Siguiendo las instrucciones de estos autores, el stiffness vertical
se calcula a través de la siguiente ecuacion:
-1

kyert = Fmax * AYc (Ecuacion 2)

Donde Fmax es el modelado de la fuerza maxima y Ay<! el modelado del pico
vertical de desplazamiento del centro de masas (CM) durante el contacto. Para
despejar y solucionar estas férmulas se realizaron los pasos que indican estos

autores en su estudio (Morin et al., 2005).

Por altimo, el stiffness de la pierna es calculado mediante la férmula 3, donde
AL es el modelado del desplazamiento pico de la pierna durante el contacto, el cual
es obtenido en base a las ecuaciones y supuestos tipicos del modelo spring-mass
(Ecuacion 3), donde L es la longitud de la pierna del participante y v es la velocidad
horizontal constante (Morin et al., 2005).

kieg = Fnax - AL (Ecuacidn 3)
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4.7.1.5. Cdlculo de las variables de coordinacion intersegmentaria durante la carrera a pie

La coordinacién entre segmentos corporales comenzé analizandose mediante
métodos discretos como el andlisis de la sincronizacion relativa de eventos
discretos durante la fase de apoyo o por el coeficiente de acoplamiento (MacLean,
van Emmerik & Hamill, 2010). Mas tarde surgieron métodos mas novedosos que
analizan los patrones de coordinacion y variabilidad a través de fase relativa
continua y la técnica del vector-coding (MacLean et al., 2010). En nuestro estudio, el
calculo de las variables de coordinacion intersegmentaria durante la carrera a pie
se realizd como describen Hafer & Boyer (2017), a través de la técnica del vector-
coding, donde los datos de los dngulos de los segmentos de cadera, rodilla, pierna
y tobillo son normalizados a 100 puntos para cada ciclo de carrera (Hafer & Boyer,
2017; Preece, Mason & Bramah, 2016; Rodrigues, Chang, TenBroek, van Emmerik
& Hamill, 2015) (Figura 56).
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Flexiéon de Rodilla (%)

Absorcion
Terrestre Propulsién Terrestre Propulsion Aérea Absorcion Aérea

Ciclo de Zancada (%)

Figura 56. Variabilidad de la coordinacién del segmento de la rodilla. La linea negra representa el
valor promedio, mientras la zona verde es la desviacion estandar. En el eje vertical se muestra la

flexion de rodilla donde 0 representa extension completa (posicion adoptada durante la calibracion),
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mientras en el eje X se describe el porcentaje de zancada donde 0 indica el contacto inicial de una

zancada y 100 el contacto inicial de la siguiente. Elaboracion propia.

A continuacidn, se representan en una grafica angulo-angulo dos segmentos
o articulaciones y se calcula el angulo formado entre las coordenadas (valores

angulares) de dos puntos consecutivos en relacion con la horizontal (Figura 57).
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Figura 57. Ejemplo de calculo de variabilidad de la coordinacion entre el angulo del muslo y de la
pierna durante 3 zancadas consecutivas. Adaptado de “Variability of segment coordination using a
vector coding technique: Reliability analysis for treadmill walking and running” por J. F. Hafer & K.

A. Boyer, 2017, Gait & Posture, 51, 223.

Una vez calculados los angulos de acoplamiento entre segmentos (100 datos)
para al menos 10 zancadas consecutivas (Hafer & Boyer, 2017), se calculo la
variabilidad como la desviacion estandar de cada uno de los 100 puntos a lo largo

de las zancadas analizadas.

En cada intento filmado de carrera, la variabilidad de la coordinacién (CV)
de cada punto de datos (1-100) en el ciclo de zancada a través del nimero de
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zancadas utilizadas, fue divido entre el valor de la CV calculada en ese punto de la

zancada usado en todas las zancadas empleadas.

Este procedimiento genera una matriz de datos normalizados de variabilidad
(100 datos) para cada una de las zancadas analizadas, donde las filas corresponden
a cada zancada y las columnas a cada punto (100) del ciclo de la zancada.
Destacamos que se utilizaron un minimo de 10 zancadas, como recomiendan estos

autores, para garantizar la fiabilidad de las mediciones.

A través de este procedimiento, se obtuvo la CV durante la carrera a pie en
los segmentos en el plano sagital de cadera, rodilla, pierna y tobillo y en el plano
frontal del tobillo con respecto a la pierna, manifestando la eversion-inversion
(Figura 58).

Contacto inicial
Inversion
10—

Maxima flexion
rodilla

Angulo inversion-eversion (°)

A0 |-

Eversion 1 1 1 1 1 |
10 15 20 2 30 35 40
Angulo redilla (°)

Figura 58. Representacion angulo-angulo para la fase de apoyo, donde el eje horizontal representa el

angulo de rodilla y el eje vertical el angulo de inversion-eversion. Elaboracién propia.

4.7.2. Procesamiento de la sefial de acelerometria

Para la presente tesis doctoral se emplearon dos tipos de andlisis de la sefial
de acelerometria. El primero de ellos se basa en comparar qué sucede con esta sefial
en el tiempo, mientras el segundo, analiza los componentes de frecuencia de la

sefal, existiendo autores que afirman la mayor precision de este analisis en la



CAPITULOIV: MATERIAL Y METODO 201

frecuencia con respecto al analisis en el tiempo (Shorten & Winslow, 1992), pero

hoy en dia se utilizan ambos procesamientos de la sefial indistintamente.

Cabe destacar que antes de proceder al andlisis de la senal, los datos
obtenidos fueron descargados de la petaca del sistema y guardados en formato
Excel, ordenando los ficheros por columnas para la posterior deteccion de los

puntos de interés.

4.7.2.1. Analisis de la serial de acelerometria en el dominio del tiempo

Previamente a la deteccion de los pardametros, se aplico un filtro de paso bajo
Butterworth de segundo orden a 60 Hz sobre las senales de acelerometria para
eliminar el posible ruido (Encarnacién-Martinez et al., 2017; Garcia-Gallart et al.,
2015; Gruber et al., 2014).

A continuacién, se detectaron y utilizaron los picos maximos y minimos
correspondientes al contacto del pie con el suelo de las sefiales de aceleracion-
tiempo recogidas desde los acelerometros, asi como se utilizaron para medir la
amplitud de los impactos de las ondas de choque (Derrick et al., 2002; Shorten &
Winslow, 1992). También se calcularon la media de los picos de impacto, los picos
maximos y minimos, la magnitud (rango), el porcentaje de absorcion, la frecuencia
y la longitud de zancada; siendo todas estas variables pertenecientes al analisis en

el dominio del tiempo (Figura 19).

Estas variables de aceleracién temporal fueron medidas en gravedades (G)
(1G = 9.82 m/s?), mientras para la magnitud de absorcion del impacto (MAI),
calculada como el porcentaje de aceleracion de la tibia absorbido por el cuerpo
cuando llega a la cabeza, se utilizo la siguiente férmula (Derrick et al., 2002;
Encarnacion-Martinez et al., 2017; Garcia-Gallart et al., 2015; Gruber et al., 2014)
(Ecuacion 4):

MAI (%) = 100 - [(PAH / PAT) x 100] (Ecuacién 4)
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4.7.2.2. Andlisis de la sefial de acelerometria en el dominio de las frecuencias

El andlisis del dominio del tiempo de los impactos de las ondas de choque
estd limitado en cuanto a precision (Shorten & Winslow, 1992). Sin embargo, el
analisis del dominio de frecuencias o andlisis espectral de las ondas de choque
determina directamente la transmisibilidad del choque en el cuerpo humano y
permite un estudio mas detallado, ya que es usado para estudiar la estructura de
la forma de ondas compuestas, asi como impactos en las ondas de choque (Shorten

& Winslow, 1992).

El andlisis espectral es un método que, junto con la aplicacion de
procedimientos matematicos apropiados, permite separar los diferentes
componentes de las frecuencias producidas durante los impactos de las ondas de
choque y a través de ello, distinguir los diferentes componentes de aceleracion
desde movimientos de bajas frecuencias (propios del movimiento humano) y
resonancia de altas frecuencias (relacionados con la severidad de los impactos) en

el instrumental de acelerometria (Shorten & Winslow, 1992) (Figura 59).
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Figura 59. Curva tipica de la fase de pisada en las aceleraciones en el dominio de las frecuencias en
tibia (izquierda) y cabeza (derecha) durante la carrera a pie, donde CI representa el instante de
contacto inicial. Adaptado de “Impacts and kinematic adjustments during an exhaustive run” por T.

R. Derrick, D. Dereu & S. P. McLean, 2002, Medicine and Science in Sports and Exercise, 34(6), 1000.

El primer paso para realizar el andlisis espectral, fue transformar los datos de
las aceleraciones en la fase de contacto en el dominio del tiempo al dominio de la

frecuencia usando la Transformacion Rapida de Fourier, (Derrick et al., 2002;
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Gruber et al., 2014; Mizrahi, Verbitsky, et al., 2000a; Shorten & Winslow, 1992),
permitiendo examinar frecuencias inferiores a 20 Hz La Transformacién Réapida de
Fourier es una técnica matematica usada para descomponer una sefial periddica en
componentes sinoidales de conocida frecuencia, amplitud y fase (Shorten &
Winslow, 1992).

El evento en el cual se entra en contacto con el suelo es intermitente, tiene
lugar a intervalos irregulares y es de duracion variable, por lo que la técnica de
procesado de la senal se debe disefiar para localizar los datos discontinuos. Los
pasos basicos para determinar la densidad de la potencia espectral (PSD) de las
aceleraciones de la fase de contacto las muestra Shorten & Winslow (1992) en la

siguiente figura.
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Figura 60. Diagrama esquematico de los pasos en la determinacion de la densidad de la potencia
espectral de los datos de acelerometria. Adaptado de “Spectral Analysis of impact Shock During
Running” por M. R. Shorten & D. S. Wislow, 1992, International Journal of Sport Biomechanics, 8, 295.

Para realizar un andlisis de este tipo, se simplifica la sefial inicamente a la
fase de pisada y se realizé como describen Shorten & Winslow (1992), quienes
extrajeron submuestras de 0.5 segundos de los datos de entrada, comenzando cada

una en el punto de contacto con el suelo inicial (Figura 60A). Estas muestras de 0.5
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segundos eran los suficientemente largas como para capturar toda la fase de

contacto.

Los valores medios y cualquier tendencia lineal de los datos de fase de
contacto se eliminaron (Figura 60B) (Shorten & Winslow, 1992), rellenando con
ceros los datos sin filtrar de las aceleraciones de la cabeza y de la tibia para cada
fase de pisada, para igualar 2048 puntos de datos y asegurar su periodicidad
(Gruber et al., 2014).

La potencia espectral de las aceleraciones en la cabeza y en la tibia durante la
fase de apoyo se calculd a través de PSD usando una ventana cuadrada (Gruber et
al., 2014). Después, la PSD se calcula en frecuencias de 0 a la frecuencia de Nyquist
(F~) y se normaliza a rangos de 1 Hz, de manera que la suma de las potencias de 0
a sea igual a la amplitud media al cuadrado de los datos en el dominio del tiempo
(Gruber et al., 2014).

Shorten & Winslow (1992) calcularon dicha potencia para cada componente
del espectro como el cuadrado de esta amplitud. Dado que la adicion de ceros a los
datos de dominio de tiempo reduce las potencias calculadas por un factor de N/ (N
+ L), la inversa de este factor fue aplicada al cdlculo de la potencia para obtener

valores verdaderos de los datos distintos de cero (Shorten & Winslow, 1992).

La potencia espectral de las aceleraciones en la tibia y las barras de bits de la
fase de contacto de cada sujeto fueron promediadas en conjunto en el dominio de
la frecuencia para obtener la estimacidn espectral de cada participante (Shorten &
Winslow, 1992). Todo el conjunto de amplitudes forma una amplitud espectral de

la sefial discontinua (Figura 60D).

Dado que la potencia espectral discreta depende del intervalo entre los
componentes de frecuencia, y por lo tanto, de la frecuencia de muestreo y el tiempo
de muestreo, es conveniente para fines comparativos determinar la densidad

espectral de potencia de una sefal (Shorten & Winslow, 1992) (Figura 60E).
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El rango de bajas frecuencias representa el movimiento voluntario de la
extremidad inferior y la aceleracion vertical del centro de masas del cuerpo en la
fase de pisada. Por otro lado, el rango de componentes de altas frecuencias muestra
la rdpida desaceleracion del pie y la pierna durante el contacto inicial. Dicho de otra
manera, las bajas frecuencias muestran el pico activo y las altas frecuencias el pico
de impacto de las fuerzas de reaccion vertical del suelo o pico pasivo (Gruber et al.,
2014). Hasta el estudio de Gruber et al. (2014), el rango de bajas y altas frecuencias
se ubicaba entre los 4-8 Hz y 10-20 Hz respectivamente, pero tras examinar los
resultados de la PSD, estos autores vislumbraron que los dos picos primarios o
locales maximos de las potencias de las sefiales de aceleracion de la tibia y de la
cabeza se encontraban fuera de los rangos de bajas y altas frecuencias identificados
en la literatura de 4-8 Hz y 10-20 Hz respectivamente. Debido a ello, expandieron
los rangos de bajas y altas frecuencias de 3 a 8 Hz y de 9 a 20 Hz respectivamente
(Figura 61).

Zona bajas Zona altas Frequency (Hz)

frecuencias  frecuencias T_FRE_AFyax -
T FRE By o] |1 T2 o
_FRE_BFyax e g I ! ]
>
0.10 C_FRE_BFysx 0101 Zonabajas  Zona altas

I
I
I
I
: 1 frecuencias frecuencias
1
I I
I 1 \J
! 0.06 | Y

0.04

[=d
o,
i
1
1
1
1

cos4 Y ¥ ! JF NSV £ 00g re=Tmressms———— 1

r
I )
] ]
) ]
]
i i
] ]
IC_POT_AFroray,
I )
) ]
) ]
] ]
| 1

HHHHH L

0 10 20 30 0 10 20 30
Frequency (Hz) Frequency (Hz)

0.06

TOTAL

Tibia power (g%/Hz)
TOTAL

Head power (g*/Hz)

C_FRE_AFysx
0.04 4

TOT!

0.02 0.02 -

T_POT_AF

T_POT_BF

)
I
1
1
]
I
]
I

o
8
P
]
14
I
:
o
8
C POT BE

Figura 61. Media de potencia espectral de las sefales de aceleracion de la tibia (A) y de la cabeza (B)
comparadas entre pisada de retropié (linea negra) y pisada de antepié (linea gris). Las cajas indican
en rango de bajas frecuencia (3-8 Hz) y altas frecuencias (9-20 Hz). Adaptado de “Impact shock
frequency components and attenuation in rearfoot and forefoot running” por A. H. Gruber, K. A.

Boyer, T. R. Derrick & J. Hamill, 2014, Journal of Sport and Health Science, 3, 117.
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Dentro de este andlisis en el dominio de las frecuencias encontramos una
serie de variables importante. Una de ellas es la frecuencia a la que se produce el
pico de potencia en el rango de bajas y altas frecuencias de las sefales de
aceleracion de la tibia (T_FRE_BFmax, T_FRE_AFwmax) y de la cabeza (C_FRE_BFwmax,
C_FRE_AFwmax). Otra variable importante es la magnitud de la sefial de la potencia
en el dominio de las frecuencias, la cual se cuantifica a través de la integral de la
potencia de la senal contenida en las senales de aceleracion de la tibia
(T_POT_BFrorat, T_POT_AFrorat) y de la cabeza (C_POT_BFrorar, C_POT_AFrorat)
(Gruber et al., 2014).

Por otro lado, se encuentra el grado de atenuacion del impacto. Dicha
atenuacion se calculé utilizando la funcion de transferencia, calculando la ratio de
cada compartimento de frecuencia entre la sefial de la tibia y la cabeza. Se calcula
en todas las frecuencias desde 0 a Fxpara determinar el grado de atenuacion del
impacto entre la tibia y la cabeza utilizando la siguiente formula (Derrick et al.,
2002; Gruber et al., 2014; Mizrahi, Verbitsky, et al., 2000a; Shorten & Winslow, 1992)
(Ecuacién 5):

Atenuacion del Impacto = 10 x logio (PSDeabeza / PSDrtibia) (Ecuacion 5)

Se calcula para cada frecuencia la ganancia o atenuacién en decibelios entre
las sefiales de la tibia y la cabeza (Gruber et al., 2014), promediando los valores de
las funciones de transferencia para obtener las medias de la atenuacion en la tibia
y en la cabeza (Derrick et al., 2002).

Cuando dicha férmula presenta valores positivos, indica que existe una
ganancia o incremento de la fuerza de la sefial desde la pierna a la cabeza, mientras
la existencia de los valores negativos muestra una atenuacion o descenso de la
fuerza de la sefial desde la pierna hasta la cabeza (Derrick et al., 2002; Gruber et al.,
2014; Mizrahi, Verbitsky, et al., 2000a) (Figura 62).
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Figura 62. Atenuacién comparada entre pisada de retropié (linea negra) y pisada de antepié (linea
gris). Las cajas indican en rango de bajas frecuencia (3-8 Hz) y altas frecuencias (9-20 Hz). Adaptado
de “Impact shock frequency components and attenuation in rearfoot and forefoot running” por A. H.

Gruber, K. A. Boyer, T. R. Derrick & J. Hamill, 2014, Journal of Sport and Health Science, 3, 117.

4.7.3. Procesamiento de los datos obtenidos del mSEBT

Para el tratamiento de los datos del test mSEBT, una vez anotada la distancia
alcanzada en cada una de las direcciones (anterior, posterolateral y posteromedial)
en cada intento, se normaliz6 la distancia alcanzada a la longitud de la pierna (%LP)
de cada intento usando la siguiente formula (Fullam et al., 2014; Gribble & Hertel,
2003, 2004; Whyte et al., 2015):

%LP = (Distancia alcanzada / LP) * 100 (Ecuacion 6)

Donde tanto la distancia alcanzada como la longitud de la extremidad

inferior fueron medidas en centimetros.

Tras normalizar cada uno de los tres intentos en cada direccién, se calcularon

el resto de variables a estudiar: el promedio de la distancia alcanzada normalizada
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de los tres intentos en las direccion anterior (ANTwmep), posterolateral (PLmep) y
posteromedial (PMwep) (Butler et al., 2012; Doherty et al., 2015; Gribble et al., 2016;
Hertel et al., 2006; Pfile et al., 2016; van Lieshout et al., 2016; Whyte et al., 2015), el
maximo de la distancia alcanzada normalizada de los tres intentos en las direccién
anterior (ANTwmax), posterolateral (PLmax) y posteromedial (PMwmax) (Butler, Lehr,
Fink, Kiesel & Plisky, 2013; de Noronha, Franca, Haupenthal & Nunes, 2013;
Gonell, Romero & Soler, 2015; Plisky et al., 2009; Plisky et al., 2006; Smith, Chimera
& Warren, 2015), asi como el sumatorio del valor promedio (Zmep) (Butler et al.,
2012; Doherty et al., 2015; Gribble et al., 2016; Hertel et al., 2006; Pfile et al., 2016;
van Lieshout et al., 2016) y maximo (2max) (Gonell et al., 2015; Plisky et al., 2009;
Plisky et al., 2006) de la distancia alcanzada normalizada de los tres intentos en las
tres direcciones, los cuales fueron volcados en la hoja matriz de datos para su

analisis estadistico posterior.

4.7.4. Procesamiento de los datos obtenidos del DPSI

Los datos obtenidos de la prueba DPSI a través del software Bioware de
Kistler, fueron guardado en archivos de texto (TXT). Estos archivos fueron abiertos
y guardados en formato Excel, donde los valores obtenidos de las GRF verticales
(GRFz), mediolaterales (GRFx) y anteroposteriores (GRFy) fueron copiados a una
hoja de Excel creada para el proyecto que devolvia los valores del indice postural
en las direcciones mediolateral (MLSI), anteroposterior (APSI) y vertical (VSI),
ademas del DPSI, de forma automatica. Para calcular estas variables, se siguieron
las pautas de Wikstrom et al. (2010), quienes modificaron la férmula original para
normalizar el DPSI y los indices direccionales a la masa de cada participante,
dividiendo cada punto de datos en todos los planos entre la masa del deportista,
siendo mas facil la comparacion entre participantes y mejorando la precision de las
medidas del DPSI. Por lo que, las formulas para calcular dichos pardmetros fueron
las siguientes, donde PC representa el peso corporal y S el nimero de puntos de
datos (Ecuacion 7-10) (Wikstrom et al., 2010):

MLSI = /%[({0 — GRFx}/PC) 2]/ S (Ecuacién 7)

APSI = /3 [({0 — GRFy}/PC) 2]/ S (Ecuacion 8)

VSI = /Y [({0 — GRFz}/PC) 2]/ S (Ecuacién 9)
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DPSI = \/[2({0 — GRFx}/PC) % + ({0 — GRFy}/PC) 2 + » ({0 — GRFz}/PC) 2]/S

(Ecuacién 10)

Por ultimo, los valores reflejados del APSI, VSI, MLSI y DPSI fueron copiados
en la hoja matriz de datos para su analisis estadistico posterior. Del mismo modo,
remarcamos que estas variables de estabilidad postural dindmica no tienen
unidades especificas porque son adimensional. Asi, mayores valores indican peor

estabilidad y menores valores sugieren una mejor estabilidad.

4.7.5. Procesamiento de los datos obtenidos de las pruebas en dinamdémetro

isocinético

Las pruebas realizadas en el dinamdmetro isocinético fueron dos, el registro
del toque muscular maximo de los musculos extensores y flexores de rodilla y
cadera y el protocolo de fatiga periférica. Para ambas pruebas, el procesamiento de
los datos obtenidos fue similar. En primer lugar, se descargd el informe que
proporciona el propio software de Biodex y se sacaron los datos en bruto en
archivos de texto (TXT). De estas dos fuentes, se calcularon en el registro del torque
las siguientes variables en los movimientos de extension y flexién a 120 ¢/s: pico
par/peso (Nm/kg), tiempo del pico par (mseg), angulo del pico par (°) y razén
agonista/antagonista (%) (Figura 63). Ademas, se calcul6 el nivel de fatiga
alcanzado en porcentaje con respecto al torque pico en extension y flexion durante

el protocolo de fatiga periférica.
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Figura 63. Variables evaluadas en la prueba de evaluaciéon de la fuerza isocinética de los musculos
flexores y extensores de rodilla y cadera. PPC: Pico del Par Concéntrico, APPC: Angulo del Pico del
Par Concéntrico, TPPC: Tiempo hasta lograr el Pico del Par Concéntrico, E: Extension, F: Flexion.

Elaboracién propia.

4.8. ANALISIS DE DATOS

Una vez procesados y extraidos los datos de las variables de interés, fueron
volcados y ordenados en una hoja matriz de datos en Excel para proceder a su
analisis estadistico mediante el programa SPSS 19 (SPSS Inc., an IBM Company,
Chicago, IL, USA).

Posteriormente, se llevo a cabo un analisis exploratorio con el objetivo de
buscar y eliminar outliers y se comprobaron las caracteristicas de normalidad en la
distribucién de la muestra a través de la prueba de Shapiro-Wilk, ya que es mas
potente que la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar si la muestra se

distribuye de forma normal (Sanchez-Zuriaga, 2010). Ademads, se comprobd la
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homocedasticidad u homogeneidad de varianzas y se extrajeron los estadisticos

descriptivos.

Tras el andlisis exploratorio, se llevd a cabo un anadlisis inferencial donde,
dado que el mismo grupo de participantes es sometido a cada una de las
condiciones experimentales del estudio, pasando por cada una de ellas, se realizd
un analisis ANOVA de un factor de medidas repetidas, donde dentro de este
analisis, fue calcula la F del ANOVA, el tamafo del efecto de Eta parcial al

cuadrado (n?%) y la potencia estadistica (1 - B).

Unicamente existen dos factores en el estudio, por lo que no se pudo asumir
el supuesto de esfericidad u homogeneidad de las diferencias entre pares de
medidas a través de la prueba de Mauchly, debido a que requiere tres o mas niveles
o factores. Por ello, los datos obtenidos del estadistico F del ANOVA fueron
corregidos utilizando la estimacion conservadora de la esfericidad de Greenhouse-
Geisser (e = 1.000).

Para calcular el tamario del efecto, se utilizo la opcion Eta parcial al cuadrado
(n?%), entendida como la proporcion de la varianza de la variable dependiente que
es explicada por las variables predictoras o independientes (Cardenas-Castro &
Arancibia-Martini, 2014). Su valor oscila entre un rango de 0 y 1, donde 0
representaria que la variable independiente explica el 0% de la variable
dependiente, y 1 que dicha variable independiente explica el 100% de la variable
dependiente. Asi, como criterio fueron fijados como el rango de 0-0.2 = muy baja,
0.2-0.5 =baja, 0.5-0.8 = moderada, y 0.8-1 = grande.

Adicionalmente, se obtuvo el poder o potencia estadistica (1 - 8), que es el
complemento de la probabilidad de error de tipo II. Este error tipo II consiste en la
probabilidad (B) de mantener una hipotesis nula que en realidad es falsa
asumiendo que no existen efectos de tratamiento cuando en realidad si los hay
(Céardenas-Castro & Arancibia-Martini, 2014). Al estar la potencia estadistica
inversamente relacionada con el error de tipo II, representa la probabilidad que
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tiene la prueba estadistica para rechazar una hipdtesis nula falsa (Frias-Navarro,
2009). Tiene un rango de 0 a 1 donde un valor de 1 - = 0 representa un valor de
error tipo II = 1, indicando que si hay un efecto nunca serd detectado o sera
detectado el 0% de las veces. Por otro lado, un valor de 1 - 8 =1, refleja un error tipo
IT = 0, sugiriendo que si hay un efecto sera detectado el 100% de las veces (Frias-
Navarro, 2009). Como criterio se marcé como el rango de 0-0.2 = muy baja, 0.2-0.5

= baja, 0.5-0.8 = moderada, y 0.8-1 = grande.

En el caso de existir variables que no se ajustaran a la normalidad, en lugar
de realizar la prueba ANOVA de un factor de medida repetidas, se empleé la
prueba K para muestras relacionadas de Friedman dentro de las pruebas no

paramétricas.

Una vez comprobado si existen diferencias entre los grupos, se calcul6 de
forma mas profunda entre qué condiciones se dan dichas diferencias. Para ello, se
utilizo la prueba T para muestras relacionadas. El tamano del efecto (ES) a través
del concepto de la d de Cohen (Cohen, 1992), fue calculado con la férmula que
proponen Hunter & Schmidt (2004), donde; 0.01 = muy pequetio, 0.2 = pequefio, 0.5
=moderado, 0.8 = grande, 1.2 = muy grande, y 2 = enorme (Sawilowsky, 2009).

Al igual que en el caso del ANOVA de un factor de medidas repetidas, si
alguna variable no cumpliera con el supuesto de normalidad, la prueba T para
muestras relacionadas era sustituida por la prueba K para dos muestras

relacionadas de Wilcoxon como medida no paramétrica en este tipo de variables.

Ademas del analisis anterior, se comprob¢ si existen diferencias significativas
entre las medias de la diferencia o el cambio pre-post fatiga entre la fatiga periférica
y central, vislumbrando si en un tipo de fatiga concreto los efectos o cambios son
mas o menos pronunciados en cada grupo de variables. Para ello, se aplicé en estas
medias de diferencia la prueba T de muestras relacionadas o la prueba K para dos

muestras de Wilcoxon.
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Para finalizar, se llevé a cabo un analisis correlacional lineal simple de las
distintas variables estudiadas a través del coeficiente de correlaciéon de Pearson
para analizar la posible relacion entre las variables estudiadas, determinando los
siguientes rangos de intensidad de relacion como; correlacion practicamente nula
al ser r de 0 a 0.20, correlacion baja de 0.21 a 0.40, correlacion moderada de 0.41 a
0.70, correlacion alta de 0.71 a 0.90 y correlacion muy alta de 0.91 a 1 (Bisquerra,
2004). Ademas, se calculd el porcentaje de variabilidad explicada (%VE), descrito
como el porcentaje de variacion de una variable que se explica por la influencia de
la otra variable. Para ello, se elevo r al cuadrado y lo multiplicamos por 100
(Sanchez-Zuriaga, 2010).
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V - RESULTADOS

En este apartado, se explican los resultados obtenidos tras efectuar el analisis

exploratorio, inferencial y correlacional.
5.1. ANALISIS EXPLORATORIO Y DESCRIPTIVO

A continuaciéon, se describen los resultados obtenidos del analisis
exploratorio efectuado sobre las distintas variables estudiadas.
5.1.1. Analisis exploratorio de los factores de investigacion: rango de movimiento
articular

La Tabla 17 y la Tabla 18 muestran los estadisticos descriptivos de las

variables de ROM vy los niveles de acortamiento de la muestra.

Tabla 17. Resultados estadisticos descriptivos de las variables de ROM.

N Media DT

Psoas (°) 18 -22.50 7.24
Cuadriceps (°) 18 119.33 9.23
Isquiosurales (°) 18 68.39 6.03
Gemelo (%) 18 34.83 8.28
Sdleo (%) 18 36.61 7.97

Tabla 18. Niveles de acortamiento de los distintos grupos musculares analizados.

No Acortado Acortado GradoI  Acortado Grado II
Psoas (% (n)) 100% (18) Onov (0) 0% (0)
Cuddriceps (% (n)) 100% (18) 0% (0) 0% (0)
Isquiosurales (% (n)) 22.2% (4) 66.7% (12) 11.1% (2)
Gemelo (% (n)) 100% (18) 0% (0) 0% (0)

S6leo (% (n)) 100% (18) 0% (0) 0% (0)
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Se puede apreciar como la muestra no presenta cortedad para los grupos
musculares de psoas, cuadriceps, gemelo y soleo. En cambio, el 66.7% de la muestra
(12 participantes) evidencian un nivel de cortedad isquiosural grado I y un 11.1%
(2 participantes) un nivel de cortedad grado II, mientras el 22.2% restante (4

participantes) se ubican dentro de los rangos de normalidad.

5.1.2. Analisis exploratorio de los factores de investigacion: fuerza concéntrica

isocinética

Los estadisticos descriptivos de las variables recogidas en el dinamdmetro
isocinético de pico del par de fuerza concéntrico (PPC), pico del par normalizado a
la masa del participante (PPC-PC), tiempo hasta alcanzar el pico par (TPPC) y
angulo del pico par (APPC) tanto para los musculos flexores (F) como extensores

(E), asi como la razén agonista-antagonista (R_AG/AN), se resumen en la Tabla 19.

Tabla 19. Resultados estadisticos descriptivos de las variables relacionadas con la fuerza isocinética.

N Media DT

PPCE (N-m) 18 173.81 35.15
PPCF (N-m) 18 89.80 24.65
PPCE-PC 18 244.99 4252
PPCEF-PC 18 125.65 32.85
TPPCE (ms) 18 280.56 38.42
TPPCF (ms) 18 338.62 119.68

APPCE (9) 18 56.83 4.96
APPCF (%) 18 40.77 10.97

R_AG/AN (%) 18 51.37 9.30

DT: Desviacion Tipica, PPC: Pico del Par Concéntrico, PC: Normalizado a la Masa del Participante, TPPC: Tiempo hasta
alcanzar el Pico Par Concéntrico, APPC: Angulo del Pico Par Concéntrico, F: milsculos flexores, E: miisculos Extensores,
R_AG/AN: Razén Agonista-Antagonista.

Teniendo en cuenta que un angulo de 0° corresponde a una posicion de la
pierna estirada y 90° a una posicion de la pierna flexionada, podemos comprobar
cdmo la maxima fuerza concéntrica isocinética para la musculatura del cuadriceps
o extensora de rodilla y cadera se produce al final del segundo tercio del rango de

movimiento (56.83°) con la pierna en una posicion clara de flexién. Mientras el pico
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par concéntrico maxima de los musculos isquiosurales o flexores sucede al
principio del segundo tercio de movimiento (40.77°) con la pierna en una posicion

algo mas estirada con respecto a la mitad del recorrido.

5.1.3. Analisis exploratorio de los factores de investigacion: rendimiento y fatiga

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos de las pruebas de
rendimiento efectuadas. Asi, se afiaden los resultados de esfuerzo percibido (RPE)

justo después de terminar el protocolo de fatiga central en tapiz rodante (Tabla 20).

Tabla 20. Resultados estadisticos descriptivos de las variables de rendimiento y fatiga.

N Media DT

CMJ (m) 18 0.33 0.55
VAM (km/h) 18 17.77 1.35
VO:2max (ml/kg/min) 18 62.18 4.71
RPE_FC 17 17.59 .507

DT: Desviacion Tipica.

Ademas, en la prueba de fatiga periférica se obtuvo una fatiga o descenso del
rendimiento medio de 55.83 + 5.93% y 46.82 + 12.63% para la musculatura del
cuddriceps (extensores) y flexores (isquiosurales) de rodilla y cadera
respectivamente (Tabla 21).

Tabla 21. Resultados estadisticos descriptivos de la prueba de fatiga periférica.

N Media DT
Fatiga EXT (%) 18 -55.83 5.93
Fatiga FLEX (%) 18 -46.82 12.63

DT: Desviacién Tipica, EXT: Miisculos Extensores de Rodilla y Cadera (Cuddriceps), FLEX: Miisculos Flexores de Rodilla

y Cadera (Isquiosurales).
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5.1.4. Analisis exploratorio de las variables dependientes relacionadas con la

carrera a pie

El andlisis exploratorio de las variables cinemadticas angulares, espacio-
temporales, de rigidez, variabilidad e impactos se describen de forma parcelada

con el proposito de clarificar los resultados.

5.1.4.1. Analisis exploratorio de las variables dependientes: cinemdtica angular

A modo de resumen, en la Tabla 22 y en la Tabla 23 se muestran los
estadisticos descriptivos de este grupo de variables angulares divididas en cada

fase de carrera, asi como la diferencia delta o de medias respectivamente.

Tabla 22. Resultados estadisticos descriptivos de las variables cinematicas angulares durante la

carrera a pie.

CI MEFR DES oM
Variable Fatiga Condicion M DT M DT M DT M DT
[ Pre-fatiga 2436 0.80 1643 1.17 -1750 0.92 18.76 0.92
Periférica )
Post-fatiga 2414 0.75 16.08 1.12 -16.86 0.86 19.06 0.57
Cadera (%) .
Pre-fatiga 2377 0.85 1561 1.11 -1830 0.83 18.00 0.89
Central )
Post-fatiga 2459 098 1695 1.12 -1848 0.89 1887 0.81
s Pre-fatiga 327 075 -2430 058 -4027 070 -51.05 12.27
Periférica )
. Post-fatiga 393 0.66 -2456 0.50 -40.84 0.65 -57.68 12.57
Pierna (°) )
Pre-fatiga 385 0.57 -24.09 0.61 -40.19 0.62 -56.31 13.36
Central :
Post-fatiga 445 074 -2442 064 -41.18 0.70 -55.61 13.42
[N Pre-fatiga 1265 122 3229 1.74 1433 1.10 9295 2.80
Periférica )
. Post-fatiga 1171 124 3214 172 1548 1.12 9226 2.28
Rodilla (%) )
Pre-fatiga 1234 140 3212 1.73 1432 120 9229 2.58
Central )
Post-fatiga 1256 1.40 3379 1.68 1512 127 9327 241
[N Pre-fatiga 254 196 -11.74 1.84 1906 153 1275 2.10
Periférica )
. Post-fatiga 315 1.90 -11.33 1.92 1956 148 1337 2.17
Tobillo (%) )
Pre-fatiga 048 1.67 -13.66 121 1791 153 1235 241
Central )
Post-fatiga 0.84 151 -1411 1.07 1920 1.67 13.00 1.87
s Pre-fatiga -071 175 -992 290 820 326 9820 1847
Periférica )
Post-fatiga -152 1.82 -1046 4.01 6.14 531 103.34 14.92
Inv-Ev (®) )
Pre-fatiga -050 1.76 -11.76 178 648 293 91.60 20.69
Central

Post-fatiga -1.92 141 -13.84 1.44 468 335 10719 17.37
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M: Media, DT: Desviacion Tipica. CI: Contacto Inicial. MFR: Mdxima Flexion de Rodilla, DES: Despegue, OM: Oscilacién

Mixima.

Tabla 23. Resultados estadisticos descriptivos de la diferencia de medias pre y post-fatiga en la fatiga

periférica y central en las variables espacio-temporales durante la carrera a pie.

CI MFR DES oM

Variable Fatiga M DT M DT M DT M DT
A_Cadera () Periférica 022 030 -035 037 064 029 030 059
Central 082 032 134 033 -018 041 087 081

A_Pierna (°) Periférica 066 044 -026 022 -057 027 -6.63 7.65
Central 060 036 -033 017 -098 019 070  3.50

A_Rodilla (%) Periférica  -094 051 -0.15 046 115 038 -069 128
Central 022 046 167 030 080 044 097 118

A_Tobillo (%) Periférica 062 021 041 029 049 069 062 057
Central 036 069 -045 056 129 081 065  1.29

AIn-Ev (%) Periférica  -0.81 1.10 -054 1.67 -206 337 514 1218
Central 142 144 -208 146 -180 153 1559 1855

M: Media, DT: Desviacion Tipica. A: diferencia delta, CI: Contacto Inicial. MFR: Mdxima Flexién de Rodilla, DES:
Despegue, OM: Oscilacién Mdxima.

Con respecto alanormalidad y homocedasticidad, la prueba de Shapiro-Wilk

muestra cdmo no todas las variables se distribuyen de forma normal, cumpliendo

todas con el supuesto de homocedasticidad u homogenidad de varianzas. En

cambio, en las variables de diferencia delta, algunas no mostraron una distribucion

normal y tnicamente la variable A _Tobillo durante el contacto inicial no cumple

con el supuesto de homogeneidad de varianzas.

5.1.4.2. Andlisis exploratorio de las variables dependientes: pardmetros espacio-temporales

En este grupo de variables espacio-temporales (Tabla 24 y Tabla 25),

unicamente las variables Apoyo_(s) y A_Longitud Zancada no muestran una

distribucion normal en la condicion post-fatiga central, y todas ellas cumples con

el supuesto de homogeneidad de varianzas.
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Tabla 24. Resultados descriptivos de las variables espacio-temporales durante las fases de la carrera

a pie.
Variable Fatiga Condicion Media DT
Periféri Pre-fatiga 2.63 0.145
eriférica
. Post-fatiga 2.63 0.145
Longitud Zancada (m) Pre-fatiga 265 0.143
Central
Post-fatiga 2.68 0.133
L Pre-fatiga 0.679 0.009
Periférica
Post-fatiga 0.681 0.009
Zancada (s)
Pre-fatiga 0.682 0.009
Central )
Post-fatiga 0.688 0.009
Pre-fatiga 177.18 2.48
Periférica
. ia ( ) Post-fatiga 176.65 2.47
recuencia (ppm
bp Pre-fatiga 176.39 2.34
Central
Post-fatiga 174.89 2.14
Pre-fatiga 0.457 0.009
Periférica
Vuelo (5) Post-fatiga 0.459 0.008
uelo (s
Pre-fatiga 0.457 0.008
Central
Post-fatiga 0.456 0.008
. Pre-fatiga 0.222 0.005
Periférica
A ©) Post-fatiga 0.223 0.005
0yo (s
poy Pre-fatiga 0.226 0.004
Central
Post-fatiga 0.232 0.005
Pre-fatiga 0.097 0.002
Periférica
Absorcién (s) Post-fatiga 0.098 0.003
sorcion (s
Pre-fatiga 0.099 0.002
Central
Post-fatiga 0.099 0.003
o Pre-fatiga 0.125 0.004
Periférica
P Ision (5) Post-fatiga 0.124 0.004
ropulsion (s
P Pre-fatiga 0.127 0.003
Central
Post-fatiga 0.133 0.004
. Pre-fatiga 32.71 0.72
Periférica
A %) Post-fatiga 32.67 0.60
0oyo (7o
poy Pre-fatiga 33.13 0.54
Central )
Post-fatiga 33.76 0.65
Pre-fatiga 67.29 0.72
Periférica
Vuelo (%) Post-fatiga 67.33 0.60
uelo (%
Pre-fatiga 66.87 0.54
Central

Post-fatiga 66.24 0.65
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DT: Desviacién Tipica, Zancada: Tiempo de zancada; m: metros, ppm: pasos por minuto, s: segundos.

Tabla 25. Resultados estadisticos descriptivos de la diferencia de medias pre y post-fatiga en la fatiga

periférica y central en las variables espacio-temporales durante la carrera a pie.

Variable Fatiga M DT
Periférica 0.006 0.054
A_Longitud Zancada (m)
Central -0.121 0.603
Periférica 0.002 0.004
A_Zancada (s)
Central 0.006 0.005
Periférica -0.526 0.959
A_Frecuencia (ppm)

Central -1.503 1.407
Periférica 0.00 0.00

A_Vuelo (s)
Central 0.00 0.00
Periférica 0.00 0.00

A_Apoyo (s)
Central 0.010 0.00
, Periférica 0.001 0.001

A_Absorcion (s)
Central 0.000 0.002
Periférica -0.001 0.001
A_Propulsion (s)

Central 0.007 0.002
Periférica -0.041 0.280

A_Apoyo (%)
Central 0.636 0.283
Periférica 0.041 0.280

A_Vuelo (%)
Central -0.636 0.283

DT: Desviacion Tipica, A: diferencia delta, Zancada: Tiempo de zancada, m: metros, ppm: pasos por minuto, s: segundos.

5.1.4.3. Analisis exploratorio de las variables dependientes: variabilidad
En la Tabla 26 y en la

Tabla 27 se reflejan los resultados descriptivos de las variables cinematicas de
variabilidad y de vector coding respectivamente, mientras en la Tabla 28 se muestran

las variables de diferencias delta.

La mayoria no se distribuye de forma normal y no todas cumples como el
supuesto de homocedasticidad, donde esto ultimo si ocurre en las variables de

diferencia delta.
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Tabla 26. Resultados estadisticos descriptivos de las variables cinematicas relacionadas con la variabilidad de movimientos de los segmentos

corporales durante la carrera a pie.

Variable

Fatiga

Condicion

CcC

M

DT

AP

M

DT

\"
M

ABS_T
DT M DT

ABS_AE

M

DT

PROP_T

M

DT

PROP_AE
M DT

CV_Cadera
)

Periférica

Central

Pre-Fatiga
Post-Fatiga
Pre-Fatiga
Post-Fatiga

1.41
1.30
1.27
1.16

0.14
0.07
0.10
0.06

1.37
1.16
1.19
1.00

0.19
0.09
0.13
0.07

1.42
1.37
1.31
1.24

0.12
0.07
0.09
0.07

0.88
0.82
0.83
0.76

0.07
0.06
0.04
0.06

1.36
1.30
1.29
1.21

0.13
0.09
0.08
0.08

1.72
1.40
1.48
1.17

0.29
0.13
0.21
0.08

1.53 0.13
1.47 0.07
136 0.11
1.29 0.07

CV_Pierna
)

Periférica

Central

Pre-Fatiga
Post-Fatiga
Pre-Fatiga
Post-Fatiga

4.83
3.80
3.54
3.79

0.96
0.66
0.84
0.75

1.44
1.27
1.27
1.06

0.19
0.09
0.17
0.05

6.25
4.89
4.54
5.00

1.31
0.93
1.16
1.07

1.90
1.58
1.62
1.40

0.30
0.14
0.24
0.08

5.55
4.50
4.65
3.50

1.26
0.87
1.19
0.64

1.15
1.06
1.03
0.83

0.12
0.07
0.11
0.05

731 1.83
5.68 1.40
457 1.30
6.63 1.90

CV_Rodilla
©)

Periférica

Central

Pre-Fatiga
Post-Fatiga
Pre-Fatiga
Post-Fatiga

2.28
2.05
2.07
1.80

0.32
0.18
0.25
0.08

1.57
1.44
1.34
1.20

0.20
0.08
0.15
0.06

2.58
2.32
240
2.08

0.38
0.24
0.31
0.10

1.72
1.56
1.47
1.37

0.23
0.11
0.20
0.08

291
2.64
2.73
2.30

0.44
0.28
0.37
0.12

1.46
1.36
1.22
1.07

0.19
0.08
0.10
0.07

219 0.32
1.95 0.20
201 024
1.80 0.10

CV_Tobillo
©)

Periférica

Central

Pre-Fatiga
Post-Fatiga
Pre-Fatiga
Post-Fatiga

1.57
1.58
1.43
141

0.23
0.36
0.15
0.22

1.86
1.79
1.44
1.12

0.46
0.61
0.20
0.08

1.48
1.52
1.44
1.53

0.17
0.29
0.16
0.31

1.41
1.34
1.14
0.94

0.25
0.34
0.16
0.07

1.17
1.24
1.29
1.36

0.07
0.12
0.15
0.24

2.21
2.16
1.63
1.21

0.67
0.87
0.24
0.09

1.84 0.31
1.87 0.54
1.64 0.19
1.73 042

CV_In-Ev
©)

Periférica

Central

Pre-Fatiga
Post-Fatiga
Pre-Fatiga
Post-Fatiga

10.07
10.63
10.67
8.93

1.53
1.85
1.76
1.49

3.57
4.81
4.42
2.49

2.00
2.83
2.16
0.99

13.17
13.45
13.64
11.98

1.94
1.93
1.98
1.77

2.07
3.04
3.53
2.07

0.85
1.61
1.85
0.98

10.23
10.76
11.53
10.59

2.26
1.48
1.91
1.91

4.87
6.36
5.02
2.74

3.14
4.12
2.50
1.00

16.48 2.70
16.75 2.90
16.45 2.44
13.68 1.85

M: Media, DT: Desviacién Tipica, CC: Ciclo Completo, AP: Apoyo, V: Vuelo, ABS: Absorcion, PROP: Propulsién, T: Terrestre, AE: Aérea.
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Tabla 27. Resultados estadisticos descriptivos de las variables cinematicas relacionadas con la variabilidad de movimientos de los segmentos

corporales durante la carrera a pie.

CC AP A" ABS_T ABS_AE PROP_T PROP_AE
Variable Fatiga Condicion M DT ™M DT M DT M DT M DT M DT M DT
. Pre-Fatiga 11.70 5.06 1222 5.20:11.49 5.04 12.89 5.33:10.85 520:11.76 5.14 1222 4.92
VC_Muslo_vs_Pierna (%) Periférica Post-Fatiga . 6.83 2.05: 6.17 221 7.15 198: 6.66 235: 721 215 580 211 712 1.87
Pre-Fatiga = 9.56 5.64 893 5.77: 990 559 925 580 989 572 865 576 9.95 547
Central Post-Fatiga . 6.40 3.21 571 3.14: 6.79 3.26: 6.06 3.16: 6.78 3.34: 541 3.13 6.79 3.20
. Pre-Fatiga 11.30 4.13 13.60 3.98 :10.39 4.31 1426 3.77 8.15 4.60:13.11 4.13 :12.69 4.05
VC_Rodilla vs_In-Ev (2) Periférica Post-Fatiga : 10.29 2.73: 892 2.30:10.90 3.02: 8.89 2.14:10.37 3.18: 883 250 1143 3.00
Central Pre-Fatiga 10.58 4.52 886 3.98 1135 4.85: 892 3.83:10.14 517 8.84 4.13 1259 4.58
Post-Fatiga . 5.71 215 597 170 553 251: 583 1.68: 421 3.00: 610 1.78 6.95 212
Periférica Pre-Fatiga 12.44 2.63 10.61 2.20:13.25 2.96 :11.05 2.00 : 14.09 3.22:10.36 2.40 :12.31 2.80
VC_ Tobillo vs In-Ev (2) Post-Fatiga | 12.03 2.88 :10.65 2.36 12.62 3.20:10.56 2.05:12.03 3.39 10.74 2.59 :13.21 3.18
Central Pre-Fatiga 835 198 776 1.63: 857 225 811 1.60: 897 270: 754 1.70: 8.09 1.93
Post-Fatiga | 6.85 1.07: 569 070 740 144 538 059: 740 178 584 0.87: 748 1.36
Periférica Pre-Fatiga 13.80 3.85 12.97 3.41 1425 4.23 1192 3.54 1391 5.0613.63 3.38  14.66 3.43
) Post-Fatiga | 853 2.56: 820 209 875 289784 213 840 345 837 218: 930 247
VC_ Pierna vs In-Ev (°) .

Central Pre-Fatiga 10.28 3.70 9.04 3.69 :10.88 3.78: 7.83 3.69: 995 4.08: 9.80 3.72 11.83 3.57
Post-Fatiga | 7.74 190 6.25 1.67 849 211 5.09 168: 718 201 694 1.70: 9.87 2.32

M: Media, DT: Desviacién Tipica, CC: Ciclo Completo, AP: Apoyo, V: Vuelo, ABS: Absorcion, PROP: Propulsién, T: Terrestre, AE: Aérea.
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Tabla 28. Resultados estadisticos descriptivos de la diferencia de medias pre y post-fatiga en fatiga periférica y central en las variables

cinematicas relacionadas con la variabilidad de movimientos de los segmentos corporales durante la carrera a pie.
CcC AP A\ ABS.-T ABS_AE PROP_.T PROP_AE
Variable Fatiga M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT
Periférica 1 -0.1 01 -02 01 -01 01 -01 01 -01 01 -03 02 -01 0.1
Central -01 01:-02 02 -01 01 -01 01 -01 01 -03 02 -01 0.1
Periférica  -1.0 05 -02 01 -14 07 -03 02 -11 06 -01 01 -l6 14
Central 03 07 :-02 02 05 10 -02 02 -12 12 -02 01 21 15
Periférica  -02 02 -01 02 -03 02 -02 02 -03 02 -01 02 -02 02
Central -03 03:-01 02 -03 03 -01 02 -04 04 -02 01 -02 03
Periférica £ 0.0 02 -01 02 00 02 -01 02 01 01 00 03 00 03
Central 00 02:-03 02 01 03 -02 0201 02 -04 03 01 04
Periférica : 06 14 12 0903 17 10 08 05 20 15 12 03 23
Central -1.7 22 :-19 25 -17 23 -15 22 -09 21 -23 28 -28 27
Periférica | 49 38 -61 36 -44 39 62 36 -36 43 -60 36 -51 37
Central -32 68 :-32 67 -31 69 -32 67 -31 71 -33 67 -32 6.6
Periférica : -1.0 3.6 -47 30 05 42 -54 27 22 49 -43 33 -13 36
Central 49 46  -29 45 -58 48 -31 43 -59 51 -27 47 -56 46
Periférica : -04 26 00 19 -06 32 -05 19 -21 38 04 20 09 28
Central -15 18 :-21 16 -12 22 -27 17 -16 29 -17 16 -06 17
Periférica : -53 3.0 -48 23 -55 36 -41 25 -55 46 -53 23 -54 29

Central 25 44 -28 42 -24 46  -27 42 -28 49 -29 42 -20 45
M: Media, DT: Desviacion Tipica, A: diferencia delta, CC: Ciclo Completo, AP: Apoyo, V: Vuelo, ABS: Absorcion, PROP: Propulsién, T: Terrestre, AE: Aérea, In-Ev:
inversion-eversion.

A_CV_Cadera (°)

A_CV_Pierna ()

A_CV_Rodilla (9)

A_CV_Tobillo ()

A_CV_In-Ev (9

A_VC_Muslo_vs_Pierna ()

A_VC_Rodilla vs_In-Ev ()

A_VC_ Tobillo vs In-Ev (°)

A_VC_Pierna_vs In-Ev (°)
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5.1.4.4. Anadlisis exploratorio de las variables dependientes: stiffness o rigidez

En la Tabla 29 y Tabla 30, se muestran los estadisticos descriptivos de este

grupo de variables de rigidez.

Tabla 29. Resultados estadisticos descriptivos de las variables cinematicas de rigidez durante la

carrera a pie.

Variable Fatiga Condicion M DT
o Pre-fatiga 10.96 0.68

Periférica .
Post-fatiga 10.85 0.62

kLeg (kN-m™) ]
Pre-fatiga 10.39 0.49

Central :
Post-fatiga 9.83 0.55
, Pre-fatiga 27.89 1.21

Periférica .
Post-fatiga 27.58 1.19

kVert (kN-m™) .
Pre-fatiga 26.82 0.94

Central )
Post-fatiga 25.83 1.03

M: Media, DT: Desviacion Tipica, kLeg: Rigidez o stiffness de la pierna, kVert: Rigidez o stiffness vertical.

Tabla 30. Resultados estadisticos descriptivos de la diferencia de medias pre y post-fatiga en la fatiga

periférica y central en las variables cinematicas de rigidez durante la carrera a pie.

Variable Fatiga M DT
Periférica -0.14 0.21

AkLeg (kN'm)
Central -1.08 0.60
Periférica -0.38 0.39

A kVert (KN-m!
( ) Central -2.54 1.66

M: Media, DT: Desviacién Tipica, A: diferencia delta, kLeg: Rigidez o stiffness de la pierna, kVert: Rigidez o stiffness
vertical.

La prueba de Shapiro-Wilk evidencia que las variables kLeg y kVert en todas
sus condiciones muestran una distribucion normal. Por el contrario, en las variables
de diferencias delta existen variables que no se ajustan a la normalidad. Por otro
lado, la prueba de Levenne refleja que todas ellas cumplen con el supuesto de

homocedastididad u homogeneidad de varianzas.
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5.1.4.5. Analisis exploratorio de las variables dependientes: impacto recibidos y atenuacion

A continuacion, se muestran los resultados del analisis exploratorio de las
variables cinematicas relacionadas con las caracteristicas de impacto en el dominio

del tiempo y en el dominio de las frecuencias por separado.

5.1.4.5.1. Analisis exploratorio de las variables cinematicas relacionadas con las

caracteristicas de impacto en el dominio del tiempo

Los resultados estadisticos descriptivos para las variables cinematicas
relacionadas con las caracteristicas de impacto en el dominio del tiempo durante la

carrera a pie se reflejan en la Tabla 31 y Tabla 32.

Tabla 31. Resultados estadisticos descriptivos de las variables cinematicas relacionadas con las

caracteristicas de impacto en el dominio del tiempo.

Variable Fatiga Condicion M DT
. Pre-Fatiga 1.44 0.09
Periférica
Conx (g) Post-Fatiga 1.36 0.08
e Pre-Fatiga 136 0.07
Central
Post-Fatiga 1.27 0.10
Pre-Fatiga -0.73 0.04
Periférica
Conn (@) Post-Fatiga -0.73 0.05
s Pre-Fatiga 0.73 0.05
Central
Post-Fatiga -0.76 0.04
. Pre-Fatiga 1.86 0.14
Periférica
Crar (g) Post-Fatiga 2.05 0.11
RAT
8 Pre-Fatiga 1.87 0.11
Central
Post-Fatiga 1.85 0.10
. Pre-Fatiga 5.71 0.45
Periférica
Tuax(g) Post-Fatiga 5.38 0.37
MAX
8 Pre-Fatiga 5.73 0.59
Central )
Post-Fatiga 591 0.67
. Pre-Fatiga -1.53 0.14
Periférica )
Tuns (g) Post-Fatiga -1.63 0.15
e Pre-Fatiga 1.50 0.10
Central )
Post-Fatiga -1.46 0.15

Trat(g) Periférica Pre-Fatiga 7.24 0.53
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Central

Periférica
ATEN (%)

Central

Post-Fatiga
Pre-Fatiga
Post-Fatiga
Pre-Fatiga
Post-Fatiga
Pre-Fatiga
Post-Fatiga

7.01

7.23

7.37
73.71
73.77
73.89
75.86

0.45
0.62
0.74
1.53
2.02
2.13
2.35

M: Media, DT: Desviacién Tipica, C: Cabeza, T: Tibia, Max: Mdximo, Min: Minimo, Rat: Ratio, ATEN: Atenuacion.

Tabla 32. Resultados estadisticos descriptivos de la diferencia de medias pre y post-fatiga en la fatiga

periférica y central en las variables cinematicas relacionadas con las caracteristicas de impacto en el

dominio del tiempo.

Variable Fatiga M DT
A Cunx(g) Periférica -0.08 0.04
Central -0.09 0.04

ACn (@) Periférica 0.01 0.02
Central -0.03 0.04

A Crar(g) Periférica 0.19 0.13
Central -0.02 0.12

ATviax (g) Periférica -0.32 0.33
Central 0.18 0.32

ATon () Periférica -0.10 0.09
Central 0.04 0.08

ATrar (g) Periférica -0.23 0.37
Central 0.14 0.33

A ATEN (%) Periférica 0.06 1.48
Central 1.97 1.40

M: Media, DT: Desviacién Tipica, A: diferencia delta, C: Cabeza, T: Tibia, Max: Mdximo, Min: Minimo, Rat: Ratio, ATEN:

Atenuacion.

No todas de las variables cinematicas relacionadas con las caracteristicas de

impacto durante la carrera a pie en el dominio del tiempo se distribuyen de forma

normal, mientras casi todas cumplen con el supuesto de homocedasticidad de

varianzas. En cuanto a la diferencia de media, muestran el mismo comportamiento

de distribucién que las variables de acelerometria comentadas con anterioridad. En

cambio, todas cumplen con el supuesto de homogeneidad de varianzas.
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5.1.4.5.2. Analisis exploratorio de las variables cinematicas relacionadas con las

caracteristicas de impacto en el dominio de las frecuencias

Las resultados de las variables de acelerometria en el dominio de las

frecuencias se muestran en la Tabla 33 y Tabla 34.

Tabla 33. Resultados estadisticos descriptivos de las variables cinematicas relacionadas con las

caracteristicas de impacto en el dominio de las frecuencias.

Variable Fatiga Condicion M DT
. Pre-Fatiga 0.98 0.06
Periférica .
Post-Fatiga 0.97 0.07
C_POTrorac (g?/Hz) )
Pre-Fatiga 0.97 0.07
Central :
Post-Fatiga 0.93 0.07
. Pre-Fatiga 2.29 0.2
Periférica :
Post-Fatiga 2.18 0.19
T_POTroraL (g2/Hz) .
Pre-Fatiga 2.15 0.21
Central :
Post-Fatiga 2.37 0.21
. Pre-Fatiga 0.27 0.02
Periférica .
Post-Fatiga 0.26 0.02
C_POTwmax (g*Hz) )
Pre-Fatiga 0.26 0.02
Central :
Post-Fatiga 0.25 0.02
. Pre-Fatiga 0.21 0.02
Periférica .
Post-Fatiga 0.19 0.02
T_POTwmax (g*/Hz) .
Pre-Fatiga 0.18 0.02
Central :
Post-Fatiga 0.19 0.02
. Pre-Fatiga 2.63 0.06
Periférica :
Post-Fatiga 2.63 0.06
C_POTwebiana (g?/Hz) .
Pre-Fatiga 2.63 0.06
Central :
Post-Fatiga 2.59 0.08
. Pre-Fatiga 6.23 0.54
Periférica .
Post-Fatiga 6.25 0.5
T_POTwmepiana (g2/Hz) .
Pre-Fatiga 6.8 0.72
Central )
Post-Fatiga 7.34 0.76
. Pre-Fatiga 0.19 0.01
Periférica )
Post-Fatiga 0.18 0.01
C_POT_BFmax(g?/Hz) .
Pre-Fatiga 0.18 0.01
Central

Post-Fatiga 0.17 0.01
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. Pre-Fatiga 0.14 0.02
Periférica
Post-Fatiga 0.14 0.01
T-FOT_BFwx (g*/H2) Pre-Fatiga 0.13 0.01
Central & ' '
Post-Fatiga 0.13 0.01
Pre-Fatiga 1.76 0.13
Periférica
Post-Fatiga 1.77 0.14
CPOT_BFromn. (g7/Hz) Pre-Fatiga 175 0.13
Central & ' '
Post-Fatiga 1.63 0.14
o Pre-Fatiga 4.33 0.53
Periférica
Post-Fatiga 4.15 0.41
T-POT_BFroma. (g7/Hz) Pre-Fatiga 414 0.45
Central & ' '
Post-Fatiga 4.2 0.37
. Pre-Fatiga 0.01 0
Periférica
Post-Fatiga 0.01 0
CPOT AR (g/H2) Pre-Fatiga 0.01 0
Central & ’
Post-Fatiga 0.01 0
Pre-Fatiga 0.06 0.01
Periférica
R Post-Fatiga 0.06 0.01
T_POT_Afax (g7/Hz) Pre-Fatiga 0.06 0.01
Central ' '
Post-Fatiga 0.08 0.01
o Pre-Fatiga 0.44 0.05
Periférica
Post-Fatiga 0.39 0.04
C_POT_AFrona. (°/Hz) Pre-Fatiga 0.4 0.04
Central & ) '
Post-Fatiga 0.41 0.05
. Pre-Fatiga 3.88 0.48
Periférica
Post-Fatiga 3.8 0.46
T_POT_AFroraL (g%/Hz) )
Pre-Fatiga 3.56 0.36
Central
Post-Fatiga 4.37 0.47
Pre-Fatiga 2.56 0.06
Periférica
Post-Fatiga 2.56 0.06
C_FREwmax (Hz) )
Pre-Fatiga 2.56 0.06
Central
Post-Fatiga 2.5 0.08
o Pre-Fatiga 2.32 0.4
Periférica
Post-Fatiga 2.35 0.39
T_FREwmax (g?/Hz) .
Pre-Fatiga 2.35 0.31
Central
Post-Fatiga 2.56 0.43
. Pre-Fatiga 3.09 0.06
Periférica )
Post-Fatiga 3.09 0.06
C_FRE_BFwmax (Hz) )
Pre-Fatiga 3.09 0.06
Central

Post-Fatiga 32 0.12
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. Pre-Fatiga 4.16 0.26
Periférica .
Post-Fatiga 3.99 0.18
T_FRE_BFwmax (Hz) .
Pre-Fatiga 3.94 0.18
Central ;
Post-Fatiga 4.01 0.22
. Pre-Fatiga 11.24 0.28
Periférica .
Post-Fatiga 11.2 0.28
C_FRE_AFwmax (Hz) )
Pre-Fatiga 11.23 0.4
Central :
Post-Fatiga 11.18 0.28
. Pre-Fatiga 12.16 0.54
Periférica :
Post-Fatiga 11.92 0.59
T_FRE_AFwmax (Hz) .
Pre-Fatiga 12.18 0.48
Central :
Post-Fatiga 12.13 0.54
. Pre-Fatiga -11.12 0.85
Periférica .
Post-Fatiga -11.57 0.71
ATEN1020 (Hz) .
Pre-Fatiga -11.33 0.73
Central :
Post-Fatiga -12.15 0.58
. Pre-Fatiga -52.72 4.61
Periférica .
Post-Fatiga -53.77 43
ATEN_BF (dB) .
Pre-Fatiga -52.27 4.32
Central :
Post-Fatiga -59.88 3.85
. Pre-Fatiga -122.35 9.4
Periférica )
Post-Fatiga -127.28 7.78
ATEN_AF (dB) .
Pre-Fatiga -124.64 8.04
Central )
Post-Fatiga -133.61 6.39

M: Media, DT: Desviacion Tipica, C: Cabeza, T: Tibia, POT: Potencia, FRE: Frecuencia, BF: Bajas Frecuencias, AF:
Altas Frecuencias, MAX: Mdximo, ATEN: Atenuacion.

Tabla 34. Resultados estadisticos descriptivos de la diferencia de medias pre y post-fatiga en la fatiga
periférica y central en las variables cinematicas relacionadas con las caracteristicas de impacto en el

dominio de las frecuencias.

Variable Fatiga M DT
Periférica -0.02 0.03

A C_POTroraL (g%/Hz)
Central -0.03 0.03
Periférica -0.11 0.12

AT_POTroraL (g2/Hz)
Central 0.23 0.12
Periférica 0.00 0.01

A C_POTwmax(g?/Hz)
Central -0.01 0.01
Periférica -0.02 0.01

AT_POTvax(g%/Hz) Central 0.01 0.01
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A C_POTwmepiana (g%/Hz)

A'T_POTwmepiana (g%/Hz)

A C_POT_BFuax (g2/Hz)

A'T_POT_BFwmax (g¥/Hz)

A C_POT_BFroraL (g?/Hz)

AT_POT_BFroraL (g*/Hz)

A C_POT_AFuax (g¥/Hz)

AT_POT_AFuax (g2/Hz)

A C_POT_AFrorat (g?/Hz)

AT_POT_AFroraL(g?/Hz)

A C_FREwmax (Hz)

AT_FREmax (g2/Hz)

A C_FRE_BFuax (Hz)

AT_FRE_BFuax (Hz)

A C_FRE_AFuax (Hz)

AT_FRE_AFax (Hz)

A ATEN1020 (Hz)

A ATEN_BF (dB)

A ATEN_AF (dB)

Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica
Central
Periférica

Central

0.00
-0.04
0.02
0.54
-0.01
-0.02
-0.01
0.00
0.01
-0.12
-0.19
0.06
0.00
0.00
0.00
0.02
-0.05
0.01
-0.09
0.81
-0.01
-0.06
0.03
0.21
0.00
0.11
-0.17
0.07
-0.03
-0.05
-0.24
-0.05
-0.45
-0.82
-1.05
-7.61
-4.94
-8.97

0.02
0.04
0.46
0.26
0.01
0.01
0.01
0.00
0.06
0.09
0.16
0.12
0.00
0.00
0.00
0.01
0.03
0.05
0.22
0.32
0.03
0.05
0.17
0.35
0.00
0.11
0.22
0.20
0.26
0.28
0.20
0.36
0.44
0.66
2.00
2.39
4.85
7.31

M: Media, DT: Desviacién Tipica, A: diferencia delta, C: Cabeza, T: Tibia, POT: Potencia, FRE: Frecuencia, BF: Bajas

Frecuencias, AF: Altas Frecuencias, MAX: Mdximo, ATEN: Atenuacion.
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Tanto estas variables como las diferencias delta reflejan una distribuciéon no
normal en torno a la mitad de las mismas. Del mismo modo, existen muchas

variables de este grupo que no se ajustan al supuesto de homocedasticidad.

5.1.2. Analisis exploratorio de las variables dependientes: estabilidad postural

dindmica

En este apartado, se reflejan los resultados del andlisis exploratorio de las
variables relacionadas con la estabilidad postural dindmica medidas mediante el
mSEBT vy el test DPSIL.

5.1.2.1. Analisis exploratorio de las variables de relacionadas con la estabilidad postural
dindmica: mSEBT

A continuacion, se reflejan los resultados estadisticos descriptivos de las
variables relacionadas con la estabilidad postural cuando la base de apoyo se
encuentra en un lugar y el participante se mueve dentro de esa base de apoyo en
(Tabla 35).

Tabla 35. Resultados estadisticos descriptivos de estabilidad postural dindmica durante el mSEBT.

Variable Fatiga Condicion M DT
. Pre-fatiga 73.2 1.8

Periférica )
Post-fatiga 70.5 1.9

ANTwmep (%LP) ]
Pre-fatiga 74.0 1.5

Central )
Post-fatiga 70.8 14
. Pre-fatiga 92.2 1.9

Periférica X
Post-fatiga 87.2 1.5

PLwmep (%LP) .
Pre-fatiga 94.2 1.5

Central :
Post-fatiga 88.2 1.5
. Pre-fatiga 95.7 1.2

Periférica .
Post-fatiga 91.7 1.0

PMwep (%LP) .
Pre-fatiga 96.8 1.5

Central

Post-fatiga 91.9 1.7
. Pre-fatiga 741 1.8

Periférica )
Post-fatiga 71.5 2.0

ANTwmax (%LP) .
Pre-fatiga 74.7 1.5

Central

Post-fatiga 722 1.3
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. Pre-fatiga 93.6 1.8
Periférica
PLasax (%LP) Post-fatiga 89.4 1.7
MAX ( 70
Pre-fatiga 95.5 15
Central
Post-fatiga 90.0 1.6
Pre-fatiga 97.0 1.3
Periférica .
PMuax (%LP) Post-fatiga 94.0 12
MAX (70
Pre-fatiga 97.7 15
Central
Post-fatiga 93.3 1.7
o Pre-fatiga 264.7 3.7
Periférica
Saax (%LP) Post-fatiga 254.9 3.8
MAX
° Pre-fatiga 267.9 3.6
Central
Post-fatiga 255.5 3.8
Pre-fatiga 261.2 3.7
Periférica
Saten (%LP) Post-fatiga 249.3 3.4
AR Pre-fatiga 264.9 3.6
Central
Post-fatiga 251.0 3.8

M: Media, DT: Desviacién Tipica, %LP: Porcentaje de la longitud de la Pierna, ANT: Anterior, PL: Postero-lateral, PM:
Postero-medial, 2: Sumatorio, MED: Media, MAX: Maximo.

Tabla 36. Resultados estadisticos descriptivos de la diferencia de medias pre y post-fatiga en la fatiga

periférica y central durante el mSEBT.

Variable Fatiga M DT
o Periférica 2.8 0.7
& ANTeo (%LF) Central 3.1 0.6
o Periférica -5.0 1.0
A PLueo (%LP) Central -6.0 0.8
o Periférica -4.1 0.7
A PMueo (%LP) Central -4.9 0.8
o Periférica 2.6 0.7
A ANTwax (%6LP) Central 25 0.6
o Periférica -4.2 1.0
A PLuax (%LP) Central -5.5 0.8
Periférica -3.0 0.8

A PMwmax (%LP)
Central 4.4 0.7
Periférica -9.8 2.0

A Zmax (%LP)
Central -12.4 1.5
Periférica -11.8 1.8
A Zmep (%LP)

Central -14.0 1.7

M: Media, DT: Desviacion Tipica, A: diferencia delta, %LP: Porcentaje de la longitud de la Pierna, ANT: Anterior, PL:
Postero-lateral, PM: Postero-medial, 2: Sumatorio, MED: Media, MAX: Mdximo.



236 ANTONIO GARCIA GALLART

En cuanto a la distribucién de la muestra, las variables relacionadas con la
estabilidad postural dindmica seleccionadas se distrubuyen en su gran mayoria de

forma normal y todas cumples con el supuesto de homocedasticidad de varianzas.

5.1.2.2. Analisis exploratorio de las variables relacionadas con la estabilidad postural
dindmica: test DPSI

La Tabla 37 y Tabla 38 exponen los estadisticos descriptivos de las variables
de estabilidad postural relacionadas con la estabilidad postural dindmica cuando
el participante tiene que cambiar la ubicacion de la base de apoyo y mantener su

estabilidad postural, evaluado mediante el test DPSL

Tabla 37. Resultados estadisticos descriptivos de las variables de estabilidad postural relacionadas

con la estabilidad postural dindmica durante el test DPSI.

Variable Fatiga Condicion M DT
. Pre-fatiga 0.306 0.010
Periférica .
vl Post-fatiga 0.294 0.010
Pre-fatiga 0.325 0.014
Central )
Post-fatiga 0.301 0.010
. Pre-fatiga 0.111 0.002
Periférica )
Post-fatiga 0.111 0.002
MLSI .
Pre-fatiga 0.114 0.003
Central .
Post-fatiga 0.114 0.003
. Pre-fatiga 0.031 0.001
Periférica .
Post-fatiga 0.031 0.001
APSI .
Pre-fatiga 0.031 0.001
Central :
Post-fatiga 0.031 0.001
, Pre-fatiga 0.327 0.010
Periférica .
Post-fatiga 0.316 0.009
DPSI .
Pre-fatiga 0.346 0.014
Central )
Post-fatiga 0.324 0.010

M: Media, DT: Desviacién Tipica, VSI: Indice de Estabilidad en el eje Vertical, MLSI: Indice de Estabilidad
en el eje Mediolateral, APSI: Indice de Estabilidad en el eje Anteroposterior. DPSI: Indice de Estabilidad
Postural Dindmica.
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Tabla 38. Resultados estadisticos descriptivos de la diferencia de medias pre y post-fatiga en fatiga
periférica y central en las variables relacionadas con la estabilidad postural dinamica cuando el

participante tiene que cambiar la ubicacion de la base de apoyo y mantener su estabilidad postural.

Variable Fatiga M DT
Periférica -0.011 0.006
AVSI

Central -0.024 0.010
Periférica -0.001 0.002

AMLSI
Central 0.000 0.002
Periférica 0.000 0.001

A APSI
Central 0.000 0.002
Periférica -0.011 0.005

A DPSI
Central -0.023 0.010

M: Media, DT: Desviacion Tipica, A: diferencia delta, VSI: Indice de Estabilidad en el eje Vertical, MLSI: Indice
de Estabilidad en el eje Mediolateral, APSI: Indice de Estabilidad en el eje Anteroposterior. DPSI: Indice de
Estabilidad Postural Dindmica.

Al igual que ocurria con las variables de estabilidad comentadas en el
apartado anterior, las variables relacionadas con la estabilidad postural dindmica
cuando el participante tiene que cambiar la ubicacion de la base de apoyo y
mantener su estabilidad postural reflejan una distribuciéon normal en casi todas
ellas. Por ultimo, se cumple el supuesto de homocedasticidad u homogeneidad de
varianzas en las variables de estabilidad postural dinamica estudiadas en esta

seccion.
5.2. ANALISIS INFERENCIAL

A continuacion, se presentan los resultados de las variables relacionadas con
la carrera a pie y la estabilidad postural dindmica de forma separada.

5.2.1. Analisis inferencial de las variables cinematicas durante la carrera a pie

En este apartado se presentan los resultados obtenidos tras el andlisis
inferencial en las variables cinematicas angulares, espacio-temporales, de rigidez,

de impactos y de coordinacion intersegmentaria durante la carrera a pie.
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5.2.1.1. Analisis inferencial de las variables dependientes: cinemdtica angular

Las distintas variables angulares son explicadas en cada fase de carrera;
contacto inicial, méxima flexién de rodilla, despegue y oscilacion maxima. Cabe
destacar que valores superiores a (0° indican una posicion angular mas flexionada
y valores inferiores a 0° una posicion angular mas extendida en las articulaciones
de cadera, pierna y rodilla con respecto a la posicion de calibracion, mientras
valores superiores a 02 indican una posicion mayor de flexion plantar e inversion
del tobillo y valores inferiores a cero 0° describen una posicion mayor de

dorsiflexion y eversidon de tobillo en el plano sagital y frontal respectivamente.

5.2.1.1.1. Analisis inferencial de las variables dependientes: cinematica angular

durante la fase de contacto inicial

Los resultados del ANOVA de medidas repetidas o de la prueba de
Friedman, para las variables que no se ajustan a la normalidad, se muestran en la
Tabla 39.

Tabla 39. Resultados del ANOVA de medidas repetidas o de la prueba K de muestras relacionadas

de Friedman en las variables cinematicas angulares durante la fase de contacto inicial.

Variable Efecto F[1,15] P "% 1-p
Tipo de fatiga 0.022 .088 .001 .052
Cadera (°) Condicidn (Pre vs Post) 1.787 201 .106 .240
Interaccion 6.004 .027* 286 .630
Tipo de fatiga 1.475 243 .090 206
Pierna (9 Condicién (Pre vs Post) 5.433 .034* .266 .587
Interaccion 0.011 917 .001 .051
Tipo de fatiga 0.328 .575 .021 .084
Rodilla (%) Condicién (Pre vs Post) 0.806 384 .051 134
Interaccién 0.047 .047* 237 524

Tobillo (s .000**
Tipo de fatiga 0.005 943 .000 .051
Inv-Ev () Condicion (Pre vs Post) 0.948 346 .059 149
Interacciéon 0.282 .603 .018 .079

*p<0.05, " p<0.01, F: Estadistico F del ANOVA, $: Variable no ajustada a la normalidad y realizada prueba de Friedman,
1Pp : Eta parcial al cuadrado, 1 - B: Potencia estadistica.
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Los resultados del ANOVA de Medida Repetidas muestran un aumento de
la flexion de la pierna (Pierna (°)) tras la fatiga (pre-fatiga vs post-fatiga) (t(15) = -
2.323, IC95% =-1.204 / -0.054, p = 0.034), pero la prueba T de muestras relacionadas

no refleja diferencias significativas en esta variable.

Mientras la prueba K para muestras relacionadas de Friedman evidencia
diferencias significativas entre los grupos en la variable Tobillo (%) (p = 0.000),
mostrando un descenso de la dorsiflexion del tobillo tras la aparicion de fatiga
periférica (ES =-0.052, p = 0.035). Ademas, la dorsiflexion del tobillo es mayor tanto
antes (ES =0.275, p = 0.009) como después (ES = 0.215, p = 0.011) de la aplicacion de

fatiga central en comparacion con la fatiga periférica (Figura 64).
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Figura 64. Resultados de los efectos de la fatiga central y periférica sobre las variables cinematicas
angulares durante la fase de contacto inicial. *: Diferencias pre y post-fatiga periférica (p < 0.05), }:

Diferencias entre fatiga periférica y central post-fatiga (p < 0.05). Elaboracién propia.
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En la comparacion de diferencias delta, la aparicion de la fatiga periférica
reduce la flexion de cadera (0.22°) y rodilla (0.94°) ligeramente, mientras que tras la
fatiga central los deportistas incrementan dichas flexiones de cadera (0.82°) y
rodilla (0.22°) (A_Cadera Periférica vs Central: t(15) =-2.450, IC95% = 0.424 / -1.944,
ES=0.845, p=0.027; A_Rodilla Periférica vs Central: t(15)=-2.159, IC95% = -2.302
/-0.015, ES = 0.601, p = 0.047) (Figura 65).

ElFatiga Periférica M Fatiga Central

1.5
* *

Diferencia entre pre y post-fatiga (%)
=)
(€]

A Cadera A _Pierma A _Rodilla A _Tobillo A _In-Ev

Figura 65. Resultados de la diferencia delta (A) o de medias entre la fatiga periférica y central en las

variables cinematicas angulares durante la fase de contacto inicial. *: p < 0.05. Elaboraciéon propia.

5.2.1.1.2. Analisis inferencial de las variables dependientes: cinematica angular

durante la fase de mdxima flexion de rodilla

La Tabla 40 refleja los resultados del ANOVA de medidas repetidas o de la
prueba de Friedman para las variables de cinematica angular durante la fase de

maxima flexién de rodilla.
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Tabla 40. Resultados del ANOVA de medidas repetidas o de la prueba K de muestras relacionadas

de Friedman en las variables cinematicas angulares durante la fase maxima flexion de rodilla.

Variable Efecto F[1,15] 4 "’ 1-p
Cadera (°)8 .064
Pierna (%)5 .648
Tipo de fatiga 1.457 .246 .089 .205
Rodilla (%) Condicion (Pre vs Post) 9.943 .007** 399 .838
Interaccion 9.038 .009** 376 .802
Tobillo (%) .032*
Inv-Ev (98 064

*p<0.05, **p<0.01, F: Estadistico F del ANOVA, 8: Variable no ajustada a la normalidad y realizada prueba de Friedman,
1Pp : Eta parcial al cuadrado, 1 - B: Potencia estadistica.

Tras la aparicion de fatiga (pre-fatiga vs post-fatiga), se muestran diferencias
significativas en la variable Rodilla (%) (t(15) = -3.149, 1C95% = -1.273 / -0.246, p =
0.007), mostrando una posicion de rodilla mas flexionada (1.7°) tras el protocolo de
fatiga central (t(15) = -5.600, IC95% =-2.302 / -1.033, ES = 0.244, p = 0.000).

Por otro lado, al comparar ambos tipos de fatiga (periférica vs central), la
dorsiflexion del tobillo es mayor durante la fatiga central, tanto en estado de pre-
fatiga (ES = 0.306, p = 0.028) como de post-fatiga (ES = 0.493, p = 0.020) (Figura 66).
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Figura 66. Resultados de los efectos de la fatiga central y periférica sobre las variables cinematicas
angulares durante la fase de maxima flexion de rodilla. t1: Diferencias pre y post-fatiga central (p <

0.01), {: Diferencias entre fatiga periférica y central post-fatiga (p < 0.05). Elaboracién propia.

Pasando a la comparacion de diferencias delta entre ambos tipos de fatiga, el
protocolo de fatiga central desencadena una posicion de flexién de cadera (t(15) = -
3.081, IC95% = -2.851 / -0.520, ES = 1.201, p = 0.008) y rodilla (t(15) = -3.006, IC95% =
-3.105 /-0.529, ES = 1.176, p = 0.009) significamente mayor que la prueba de fatiga

en dinamodmetro isocinético (Figura 67).
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Figura 67. Resultados de la diferencia delta (A) o de medias entre la fatiga periférica y central en las

variables cinematicas angulares durante la fase de maxima flexién de rodilla. *: p < 0.05. Elaboracién

propia.

5.2.1.1.3. Analisis inferencial de las variables dependientes: cinematica angular

durante la fase de despegue

La Tabla 41 describe los resultados del ANOVA de medidas repetidas o de la
prueba de Friedman para las variables de cinemadtica angular durante la fase de

despegue.

Tabla 41. Resultados del ANOVA de medidas repetidas o de la prueba K de muestras relacionadas

de Friedman en las variables cinematicas angulares durante la fase de despegue.

Variable Efecto F 1, 15] p N2 1-p
Tipo de fatiga 2.905 .109 162 .358
Cadera (°) Condicion (Pre vs Post) 0.628 441 .040 115
Interaccidon 3.660 .075 .196 433

Pierna (°)$ .010*
Tipo de fatiga 0.082 778 .005 .058
Rodilla () Condicion (Pre vs Post) 8.631 .010* 365 784

Interaccion 0.531 477 .034 105
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Tipo de fatiga 0.474 .501 .031 .099
Tobillo (°) Condicion (Pre vs Post) 1.941 184 115 257
Interacciéon 1.000 333 .062 155

Inv-Ev (%) 807

*p<0.05, **p<0.01, F: Estadistico F del ANOVA, $: Variable no ajustada a la normalidad y realizada prueba de Friedman,
1Pp: Eta parcial al cuadrado, 1 - B: Potencia estadistica.

Durante la fase de despegue se muestran diferencias significativas en las
posiciones angulares de pierna (p = 0.010) y rodilla (t(15) = -2.937, IC95% = -1.682 /
-0.268, p = 0.010) al equiparar la condicion de fatiga (pre-fatiga vs post-fatiga). Asi,
tras la realizacion del protocolo de fatiga en dinamometro isocinético se incremento
de forma significativa la flexion de rodilla (t(17) = -3.512, IC95% = -2.415/ -0.602, ES
=(0.315, p = 0.003). En cuanto a la posicion de la pierna respecto a la horizontal, la
inclinaciéon hacia atrds incrementa de forma significativa tras inducir fatiga
periférica (ES =-0.229, p = 0.020) y central (ES = 0.359 p = 0.002) (Figura 68).
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Figura 68. Resultados de los efectos de la fatiga central y periférica sobre las variables cinematicas

angulares durante la fase de despegue. *: Diferencias pre y post-fatiga periférica (p < 0.05), **:
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Diferencias pre y post-fatiga periférica (p < 0.01), t1: Diferencias pre y post-fatiga central (p < 0.01).

Elaboracién propia.

Por ultimo, no existen diferencias significativas en el analisis de comparacion

de diferencia delta o de medias entre fatiga periférica y central.

5.2.1.1.4. Analisis inferencial de las variables dependientes: cinematica angular

durante la fase de mdxima oscilacion

Durante la fase de méxima oscilacion, ninguna de las variables cinematicas
angulares durante la carrera a pie muestra cambios significativos ni entre tipos de
fatiga ni de condicion (Tabla 42). Ademas, no existen diferencias significativas en

el andlisis de comparacion de diferencia de medias entre tipos de fatiga.

Tabla 42. Resultados del ANOVA de medidas repetidas o de la prueba K de muestras relacionadas

de Friedman en las variables cinematicas angulares durante la fase de maxima oscilacion.

Variable Efecto F[1,15] p N 1-p
Tipo de fatiga 0.776 392 .049 131
Cadera (°) Condicién (Pre vs Post) 0.984 337 062 153
Interaccion 0.515 484 .033 .103

Pierna (%)$ .807
Tipo de fatiga 0.021 .885 .001 .052
Rodilla (%) Condicién (Pre vs Post) 0.021 .887 .001 .052
Interaccién 1.310 270 .080 .189

Tobillo ()8 .700
Tipo de fatiga 0.010 .920 .001 .051
Inv-Ev (%) Condicion (Pre vs Post) 0.801 385 .051 134
Interaccion 0.244 .629 .016 .075

*p<0.05, " p<0.01, F: Estadistico F del ANOVA, S: Variable no ajustada a la normalidad y realizada prueba de Friedman,
1Pp : Eta parcial al cuadrado, 1 - B: Potencia estadistica.
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5.2.1.2. Analisis inferencial de las variables dependientes: pardmetros espacio-temporales

En la Tabla 43 se describen los resultados del analisis inferencial para las

variables espacio-temporales durante la carrera a pie.

Tabla 43. Resultados del ANOVA de medidas repetidas o de la prueba K de muestras relacionadas

de Friedman para las variables espacio-temporales.

Variable Efecto F[1,15] p n% 1-B
Tipo de fatiga 0.919 .353 .058 146
Longitud Zancada (m)  Condicién (Pre vs Post) 1.047 32 065 160
Interaccion 0.437 519 .028 .096
Tipo de fatiga 0.919 .353 .058 146
Zancada (s) Condicién (Pre vs Post) 1.047 322 .065 .160
Interaccion 0.437 519 .028 .950
Tipo de fatiga 0.832 376 .053 137
Frecuencia (ppm) Condicién (Pre vs Post) 1.110 .309 .069 167
Interaccion 0.457 .509 .030 .097
Tipo de fatiga 0.249 .625 .016 .075
Vuelo (s) Condicién (Pre vs Post) 0.009 927 .001 051
Interaccién 0.192 668 .013 .070

Apoyo (s)8 0.044*
Tipo de fatiga 0.818 .380 .052 136
Absorcion (s) Condicién (Pre vs Post) 0.226 642 .015 073
Interaccion 0.689 420 .044 122
Tipo de fatiga 4.309 .056 223 493
Propulsion (s) Condicién (Pre vs Post) 4.369 .054 226 498
Interaccién 15.211 .001* .503 .954
Tipo de fatiga 6.083 .026* .238 .636
Apoyo (%) Condicion (Pre vs Post) 2.944 107 164 362
Interaccién 2.330 148 134 .298
Tipo de fatiga 6.083 .026* .289 .636
Vuelo (%) Condicion (Pre vs Post) 2.944 107 164 362
Interaccién 2.330 148 134 .298

*p<0.05,**p<0.01, F: Estadistico F del ANOVA, S: Variable no ajustada a la normalidad y realizada prueba de Friedman,

1P : Eta parcial al cuadrado, 1 - fB: Potencia estadistica.
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El ANOVA de medidas repetidas muestra diferencias significativas entre
ambos tipos de fatiga (periférica vs central) en las variables Apoyo (%) (t(15) = -
2.469, IC95% = -1.414 / -0.103, p = 0.026) y Vuelo (%) (t(15) = 2.469, IC95% = 0.103 /
1.414, p = 0.026). El porcentaje de vuelo es significativemente inferior (1.1%) en
estado de post-fatiga central en comparacion con los resultados post-fatiga
periférica (t(15) = 2.444, IC95% = 0.140 / 2.054, ES = -0.436, p = 0.027). Del mismo
modo, a pesar de ser significativa la magnitud del cambio de Apoyo (%) en la
prueba ANOVA de medidas repetidas, la prueba T de muestras relacionadas
muestra iinicamente una tendencia a un porcetaje de apoyo inferior tras la fatiga
central que tras la fatiga periférica (t(15) = 2.126, IC95% =-0.000 / -0.311, ES=-0.778,
p =0.051) (Figura 69).

Por otro lado, la prueba de Friedman refleja diferencias entre las condiciones
en la variable Apoyo (s) (p = 0.044). Comenzando por el tipo de condicion (pre-
fatiga vs post-fatiga), el tiempo de apoyo es significavemente superior tras la
induccion de fatiga central (ES = 0.228, p = 0.025). A su vez, también fue superior en
estado de post-fatiga central al equipararlo con la situacion de post-fatiga periférica
(ES=0.384, p = 0.039) (Figura 69).
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Figura 69. Resultados de los efectos de la fatiga central y periférica sobre las variables cinematicas
espacio-temporales durante la carrera a pie. t: Diferencias pre y post-fatiga central (p < 0.05), -
Tendencia a la significacion entre la fatiga periférica y central post-fatiga, 3: Diferencias entre fatiga

periférica y central post-fatiga (p < 0.05). Elaboracion propia.

Para concluir con este apartado de variables espacio-temporales, al equiparar
la diferencia de medias entre ambos tipos de fatiga, se observé el tiempo de
propulsion fue significativamente superior tras la fatiga central (t(15) = -3.900,
IC95% =-0.012 / -0.003, ES = 1.106, p = 0.001).
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5.2.1.3. Analisis inferencial de las variables dependientes: variabilidad
En la Tabla 44 y Tabla 45 se describen los resultados de las pruebas ANOVA
de medidas repetidas y K para muestras relacionadas de Friedman.

Tabla 44. Resultados de la prueba ANOVA de medidas repetidas en las variables cinematicas de

variabilidad de movimientos de los segmentos corporales durante la carrera a pie.

Variable Efecto FI1,151 p n%» 1-PB

Tipo de fatiga 1375 259 084  .196

CV_Cadera_ABS_T Condicioén (Pre vs Post) 2.344 147 135 300
Interaccion .000 995  .000 .050

Tipo de fatiga 2917 108 163 .359

VC_Tobillo_vs_In-Ev_CC Condicidn (Pre vs Post) 372 551 024 .088
Interaccion 123 731 .008 .062

Tipo de fatiga 2.681 1220 152 335

VC_ Tobillo_vs_In-Ev _V Condicién (Pre vs Post) 238 633 .016 .074
Interaccion .018 .894  .001 .052

Tipo de fatiga 2.316 149 134 2316

VC_ Tobillo_vs_In-Ev _ABS_AE Condicién (Pre vs Post) .704 415 045 704
Interaccion .009 926 .001 .009

. Tipo de fatiga 2660 124 151 333

Ve ’i;l;{lg%__\:iln—Ev Condicién (Pre vs Post) .007 933 933  .051
Interaccion 231 .638  .638 .074

*p<0.05, **p<0.01, CC: Ciclo Completo, V: Vuelo, ABS: Absorcion, PROP: Propulsion, AE: Aérea, F: Estadistico F del
ANOVA, 1Pp: Eta parcial al cuadrado, 1 - B: Potencia estadistica.

Tabla 45. Resultados de la prueba K para muestras relacionadas de Friedman en las variables

cinematicas de variabilidad de movimientos de los segmentos corporales durante la carrera a pie.
CC AP V. ABS.T ABS_A PROP_.T PROP_A

Variable p p P p P p p
CV_Cadera 226 440 480 - .700 428 281
CV_Pierna 700 248 .700 466 212 .043* .807
CV_Rodilla .095 .058 .480 .145 .248 .009** .753
CV_Tobillo 682 264 272 299 973 480 233

CV_In-Ev 960 .358 .973 973 913 233 .995

VC_Muslo_vs_Pierna 973 .089 913 .027* 466 .064 .700

VC_Rodilla_vs_In-Ev 466 290 .567 .036* .735 .631 175

VC_Tobillo_vs_In-Ev - 655 - .049* - 369 -
VC_Pierna_vs_In-Ev 175 256 299 .358 318 480 318

*p <0.05, ** p<0.01, CC: Ciclo Completo, AP: Apoyo, V: Vuelo, ABS: Absorcién, PROP: Propulsion, T: Terrestre, A:
Aérea.
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La prueba ANOVA de medidas repetidas no mostré resultados significativos
en ninguna de las variables analizadas que mostraron normalidad. En cuanto a las
variables que no se ajustan a dicha normalidad, la prueba K para muestras
relacionadas de Friedman refleja diferencias significativas en las variables de
CV_Pierna (p = 0.043) y CV_Rodilla (p = 0.009) durante la fase de propulsion
terrestre y en las variables A_VC_Pierna_vs_In-Ev (p=0.027), A_VC_Rodilla_vs_In-
Ev (p = 0.036) y A_VC_Tobillo_vs_In-Ev (p = 0.049) durante la fase de absorcion

terrestre.

De este modo, observamos como en funcion de la condicion (pre-fatiga vs
post-fatiga) la variabilidad del muslo con respecto a la rodilla (VC_Rodilla_vs_In-
Ev) disminuye de forma significativa tras la fatiga localizada de cuddriceps e
isquiosurales en la fase de absorcion terrestre (ES =-0.508, p =0.007), asi como en el
coeficiente de variacion de la pierna (CV_Pierna) en la fase de propulsion terrestre
(ES=-0.930, p = 0.030).

Mientras tanto, al equiparar la fatiga periférica con la fatiga central, durante
la fase de absorcion terrestre se muestra una variabilidad significativamente
inferior entre el muslo con respecto a la rodilla (VC_Rodilla_vs_In-Ev) en estado
de pre-fatiga central (ES = -0.504, p = 0.022) y entre el muslo con respecto al tobillo
(VC_Tobillo_vs_In-Ev) en estado de post-fatiga central (ES =-0.543, p = 0.017). De
igual manera, la variabilidad de la pierna (ES =-0.901, p = 0.007) y la rodilla (ES = -
0.667, p = 0.007) durante la fase de propulsion terrestre fue significamente inferior
tras la aplicacidon de fatiga central en comparacion con la fatiga periférica (Figura
70).

En cambio, a pesar de mostrar la prueba de Friedman diferencias entre las
condiciones en la variable VC_Pierna_vs_In-Ev, la prueba de Wilcoxon no refleja

tales diferencias.
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Figura 70. Resultados de los efectos de la fatiga central y periférica sobre las variables cinematicas de
variabilidad o coordinacién durante la carrera a pie. *: Diferencias pre y post-fatiga periférica (p <
0.05), t: Diferencias pre y post-fatiga central (p < 0.05), 1: Diferencias entre fatiga periférica y central

post-fatiga (p < 0.05), 11: Diferencias entre fatiga periférica y central post-fatiga (p < 0.01). Elaboracion
propia.

Mientras que en las medidas de diferencia delta, no se han encontrado
diferencias significativas en ningtiin segmento corporal durante las distintas fases

de carrera tras aplicar la prueba T para muestras relacionadas.

5.2.1.4. Analisis inferencial de las variables dependientes: stiffness o rigidez

Los resultados del andlisis inferencial en las variables de rigidez se describen
en la Tabla 46.

Tabla 46. Resultados de la prueba ANOVA de medidas repetidas para las variables de rigidez.

Variable Efecto F[1, 15] p "% 1-B
Tipo de fatiga 5.569 .032* 271 .598
kLeg Condicion (Pre vs Post) 3.080 .100 .170 376

Interaccion 1.992 179 117 262
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Tipo de fatiga 7.019 .018* 319 .697
kVert Condicidon (Pre Vs Post) 3.139 .097 173 .382
Interaccion 1.540 234 .093 213

*p<0.05, ** p<0.01, F: Estadistico F del ANOVA, 1Pp: Eta parcial al cuadrado, 1 - B: Potencia estadistica.

Se evidencian diferencias significativas entre ambos tipos de fatiga (periférica
vs central) tanto en kLeg (t(15) =2.358, IC95% = 0.770 / 1.516, p = 0.032) como kVert
(t(15) = 2.650, IC95% = 0.274 / 2.530, p = 0.018). Cuando el deportista se encuentra
fatigado, la rigidez tanto de la pierna (kLeg) (t(15) =2.315, IC95% = 0.812 / 1.971, ES
=-0.438, p = 0.035) como vertical (kVert) (t(15) = 2.558, IC95% = 0.291 / 3.192, ES = -
0.391, p = 0.022) es significavemente superior cuando se aplica fatiga periférica.
Asimismo, también se muestra una rigidez vertical superior en condiciones de pre-
fatiga periférica al equipararse con los datos de pre-fatiga central (t(16) = 2.128,
IC95% =0.004 / 1.998, ES = -0.235, p = 0.049) (Figura 71).
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Figura 71. Resultados de los efectos de la fatiga central y periférica sobre las variables cinematicas de
rigidez durante la carrera a pie. {: Diferencias entre fatiga periférica y central post-fatiga (p < 0.05).

Elaboracién propia.
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Para finalizar, no existen diferencias significativas al comparar la diferencia

de medias entre la fatiga periférica y central.

5.2.1.5. Andlisis inferencial de las variables dependientes: impactos recibidos y atenuacion

En el presente apartado, se describe el andlisis inferencial de las variables
cinematicas relacionadas con las caracteristicas de impacto durante la carrera a pie,

tanto en el dominio del tiempo como en el dominio de las frecuencias.

5.2.1.5.1. Analisis inferencial de las variables cinematicas relacionadas con las

caracteristicas de impacto en el dominio del tiempo

Para este grupo de variables, no se muestran diferencias significativas en los
datos analizados ni en la prueba de Friedman ni en el ANOVA de medidas
repetidas (Tabla 47), ni en la comparacién de medias pre y post-fatiga periférica y

central.

Tabla 47. Resultados del ANOVA de medidas repetidas o de la prueba K de muestras relacionadas

de Friedman en las variables cinematicas relacionadas con las caracteristicas de impacto en el dominio

del tiempo.
Variable Efecto F[1,15] p n% 1-B
Cmax (g)s .073
Cv (g)s 913
Crart (g)$ 105
Tmax (g)s 960
Tipo de fatiga 1.523 236 .092 212
Tvin(g) Condicidn (Pre vs Post) 225 .642 .015 .073
Interaccion 1.367 261 .084 195
Trat (g)s 960
Tipo de fatiga 462 .507 .030 .098
ATEN (%) Condicién (Pre vs Post) .788 .389 .050 132
Interaccion 1.196 291 .074 176

*p<0.05, " p<0.01, F: Estadistico F del ANOVA, S: Variable no ajustada a la normalidad y realizada prueba de Friedman,
1Pp: Eta parcial al cuadrado, 1 - B: Potencia estadistica.
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5.2.1.5.2. Andlisis inferencial de las variables cinematicas relacionadas con las

caracteristicas de impacto en el dominio de las frecuencias

La Tabla 48 muestra el resultados de la prueba ANOVA de medidas repetidas

y de la prueba K de Friedman en este grupo de variables de impactos en el dominio

de las frecuencias.

Tabla 48. Resultados del ANOVA de medidas repetidas o de la prueba K de muestras relacionadas

de Friedman en las variables cinematicas relacionadas con las caracteristicas de impacto en el dominio

de las frecuencias.

Variable Efecto F[1,15] P n» 1-B
Tipo de fatiga 1.192 292 .074 176
C_POTroraL (g*/Hz) Condicién (Pre vs Post) 1.057 .320 .066 161
Interaccion 185 .673 .012 .069
T_POTrora (g2/Hz)s 123
Tipo de fatiga 1.432 .250 .087 202
C_POTwmax (g*Hz) Condicién (Pre vs Post) 1.802 199 107 242
Interaccion .286 .601 .019 .079
T_POTwmax (g2/Hz)s 108
C_POTwmepiana (g?/Hz)s .761
Tipo de fatiga 2.143 164 125 278
T_POTwmepiana (g% Hz) Condicién (Pre vs Post) 1.520 237 .092 211
Interaccion 799 .386 .051 133
Tipo de fatiga 2.058 172 Ja21 .269
C_POT_BFroraL (g?/Hz) Condicidn (Pre vs Post) .787 .389 .050 132
Interaccion 1.836 195 109 .245
T_POT_BFroraL (g2/Hz)s .985
Tipo de fatiga 3.601 .077 194 427
C_POT_BFwax(g*/Hz) Condicién (Pre vs Post) 2.806 114 158 348
Interaccion 1.226 .286 .076 179
T_POT_BFuax (g2/Hz)s 358
C_POT_AFroraL (g%/Hz)s 159
T_POT_AFrorat (g/Hz)s 5207
C_POT_AFuax (g2/Hz)s 552
Tipo de fatiga 776 392 049 131
T_POT_AFwmax (g*/Hz) Condicion (Pre vs Post) 10.717 .005** 417 .864
Interaccion 4.892 .043* .246 .543
C_FREwmax (Hz)s .689
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T_FREwmax (g2/Hz)s 973
C_FRE_BFwmax (Hz)s 0.200
T_FRE_BFmax (Hz)s .810
C_FRE_AFwmax (Hz)s 995
T_FRE_AFwmax (Hz)s 299
Tipo de fatiga 484 497 .031 .100
ATEN1020 (Hz) Condicién (Pre vs Post) 1.895 189 112 252
Interaccion 313 .584 .020 .082
ATEN_BF (dB)s .012*
Tipo de fatiga 484 497 .031 .100
ATEN_AF (dB) Condicién (Pre vs Post) 1.895 189 112 252
Interaccion 313 .584 .020 .082

*p<0.05, **p <0.01, -: Tendencia a la significacion, F: Estadistico F del ANOVA, §: Variable no ajustada a la normalidad
y realizada prueba de Friedman, 1% : Eta parcial al cuadrado, 1 - 5: Potencia estadistica.

El andlisis inferencial de las variables analizadas en el dominio de las
frecuencias muestra diferencias significativas en la potencia maxima en tibia en la
zona de altas frecuencias (p = 0.005) y en la atenuacién en la zona de bajas
frecuencias (p = 0.043) en funcidn de la condicion (pre-fatiga vs post-fatiga).
Ademas, se identifica una tendencia a la significacidon en la potencia total de la tibia

en la zona de altas frecuencias (p = 0.052).

Cuando el deportista estd fatigado de forma central, la atenuacion de las bajas
frecuencias (ATEN_BF) (ES =-0.449, p = 0.010) y la potencia de la tibia en zona de
altas frecuencias maxima (T_POT_AFwmax) (t(15) = -3.181, IC95% =-0.027 / -0.005, ES
= 0.595, p = 0.006) y total (T_POT_AFrorar) (ES = 0.488, p = 0.007) son
significativamente superiores en comparacion con sus valores pre-fatiga. Ademas,
las bajas frecuencias son mejor atenuadas en condiciones de fatiga central que en

condiciones de fatiga periférica (ES =-0.376, p = 0.044) (Figura 72).
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Figura 72. Resultados de los efectos de la fatiga central y periférica sobre las variables cinematicas de
acelerometria en el dominio de las frecuencias durante la carrera a pie. : Diferencias pre y post-fatiga

central (p < 0.05). Elaboracién propia.

Pasando a la comparacion de medias entre pre y post-fatiga, se observa un
incremento significativamente mayor en la fatiga central en la potencia maxima en
tibia (A_T_POTwmax) (t(15) =-2.217, IC95% =-0.058 / -0.001, ES = 0.813, p = 0.042) y en
la potencia maxima en tibia en la zona de altas frencuencias (A_T_POT_AFwuax)
(t(15) =-2.212, IC95% = -0.031 / -0.001, ES = 0.885, p = 0.043) y en la potencia total
(A_T_POT_AFrorar) (t(15) = -2.407, IC95% = -1.691 / -0.103, ES = 0.817, p = 0.029).
Ademas, se refleja una tendencia hacia una atenuacion superior en la zona de bajas
frecuencias (ATEN_BF) (t(15) = 2.014, IC95% = -0.383 / 13.492, ES =-0.743, p = 0.062)

tras la fatiga central.
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5.2.2. Analisis inferencial de las variables dependientes: estabilidad postural

dindmica

Los resultados del anadlisis inferencial en este grupo de variables fueron

divididos para facilitar la lectura.

5.2.2.1. Andilisis inferencial de las variables del test mSEBT

Los resultados de la prueba ANOVA de medidas repetidas y de la prueba de

Friedman se reflejan en la Tabla 49.

Tabla 49. Resultados del ANOVA de medidas repetidas o de la prueba K de muestras relacionadas
de Friedman en las variables relacionadas con la estabilidad postural dinamica cuando la base de

apoyo se encuentra en un lugar y el participante se mueve dentro de esa base de apoyo.

Variable Efecto F 1, 16] p "% 1-p
Tipo de fatiga 279 .605 .017 .079
ANTMep  Condicién (Pre vs Post)  42.897 .000%* 728 1.000
Interaccién 142 711 .009 .065
PLwmeDS .000**
Tipo de fatiga 223 .636 .014 .074
PMwmep Condicion (Pre vs Post) 60.615 .000** 791 1.000
Interaccion .652 431 .039 118
Tipo de fatiga .389 .542 .024 .090
ANTwMmax Condicion (Pre vs Post) 34.718 .000** .685 1.000
Interaccion .010 .920 .001 .051
Tipo de fatiga .628 440 .038 116
PLmax Condicion (Pre vs Post) 47.030 .000** 746 1.000
Interaccion 1.388 256 .080 .198
PMmax$ .000**
Ymaxs .000**
YMEDS .000**

*p<0.05, " p<0.01, F: Estadistico F del ANOVA, S: Variable no ajustada a la normalidad y realizada prueba de Friedman,
1Pp : Eta parcial al cuadrado, 1 - B: Potencia estadistica.

La prueba ANOVA de medidas repetidas refleja diferencias significativas
entre la condicion (pre-fatiga vs post-fatiga) en las variables ANTwep (t(16) = 6.548,
IC95% = 1.989 / 3.892, p = 0.000), PMwmep (t(16) = 7.780, IC95% = 3.250 / 5.682, p =
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0.000), ANTwmax (t(16) = 5.893, IC95% = 1.626 / 3.454, p = 0.000) y PLmax (t(16) = 6.855,
IC95% = 3.353 / 6.354, p = 0.000). Ademas, la prueba de Friedman para variables no
ajustadas a la normalidad muestra diferencias entre las condiciones en las variables
PLwmep (p = 0.000), PMwmax (p = 0.000), Zmax (p = 0.000) y Zmep (p = 0.000).

En relacion con lo anterior, los resultados de las pruebas T de muestras
relacionadas o prueba de Wilcoxon, muestra un descenso significativo del
rendimiento de la prueba mSEBT en estado de fatiga, tanto periférica como central,
en todas las variables estudiadas, describiendo estos resultados en la Tabla 50 y en
la Figura 73. Por ultimo, no se encuentran cambios significativos al equiparar las

diferencias delta (A) o de medias entre la fatiga periférica y central.

Tabla 50. Resultados de la prueba T de muestras relacionadas o de la prueba K de dos muestras
relacionadas de Wilcoxon en las variables relacionadas con la estabilidad postural dindmica cuando

la base de apoyo se encuentra en un lugar y el participante se mueve dentro de esa base de apoyo.

1C95%
Variable  Fatiga  Condicion M (%LP) DT Inferior Superior t (gl P ES
Pre-Fatiga 73.1 7.3
Periférica ) 1.381 4155  4.211 (17) .001** -.369
Post-Fatiga  70.3 77
ANTw™ED
Pre-Fatiga 74.0 6.2
Central 1.82 4422  5.085(16) .000%* -.527
Post-Fatiga ~ 70.8 5.6
. Pre-Fatiga 92.6 7.7
Periférica . .000**  -721
Post-Fatiga  87.5 6.2
PLwmeps .
Pre-Fatiga 942 6.4
Central ) .001**  -.955
Post-Fatiga  88.2 6.1
o Pre-Fatiga 97.0 5.4
Periférica ) 1.476 4.639 4.078 (17) .001** -.600
Post-Fatiga ~ 93.9 4.7
PMwmep
Pre-Fatiga 97.7 6.2
Central ) 2.922 5.879  6.308 (16) .000™* -.666
Post-Fatiga  93.3 7.0
] Pre-Fatiga 741 7.5
Periférica ) 1.164 4102  3.781(17) .001** -.351
Post-Fatiga  71.4 7.8
ANTwmax )
Pre-Fatiga 74.7 6.4
Central ) 1.157 3.815  3.966 (16) .001** -.425
Post-Fatiga  72.2 5.3
. Pre-Fatiga 93.6 7.6
Periférica ) 2.177 6.136  4.421(17) .000** -.520
PLmax Post-Fatiga  89.8 7.1

Central  Pre-Fatiga 95.5 6.3 3.836 7.167 7.002 (16) .000** -.857
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Post-Fatiga ~ 90.0 6.6

. Pre-Fatiga 97.0 5.3
Periférica : .001** -.613
Post-Fatiga ~ 93.9 4.7

Pre-Fatiga 97.7 6.2
Central ) .000**  -.666
Post-Fatiga ~ 93.3 7.0

o Pre-Fatiga  265.0 15.1
Periférica ) .000**  -.651
Post-Fatiga  255.1 15.2

PMwmax$

DVING .
Pre-Fatiga 2679 148
Central ) .000** -.816
Post-Fatiga 2555 155
, Pre-Fatiga 2614 149
Periférica : .000** -.824
Post-Fatiga 249.6 13.8
YMEDS

Pre-Fatiga 2649 1438
Central .000**  -.922
Post-Fatiga 251.0 15.5

*p <0.05, ** p <0.01, M: media, DT: Desviacién Tipica, t: Estadistico t, gl: Grados de libertad, S: Variable no ajustada a la
normalidad y realizada prueba de Wilcoxon, %LP: Porcentaje de la longitud de la extremidad inferior.

Fatiga Periférica M Fatiga Central
100 **++t **+tt 1t **+t **tt **1t 280 1t it

270

260

240

Distancia Alcanzada (%LP)
@®©
o
R Y
R R TR R R RN
R RN

R Y
R R R
R .
A ——
R RN

~

3]

S

RN RN
RN
T ———

230

Post-fatiga Eia

Pre-fatiga
Post-fatiga
Pre-fatiga
Pre-fatiga
Pre-fatiga
Pre-fatiga §

Pre-fatiga
Pre-fatiga

Post-fatiga
Post-fatiga
Post-fatiga
Post-fatiga
Post-fatiga

Pre-fatiga
Post-fatiga

ANTMED PL,\[ED PMMED ANT\L-!/\ PL\M

=]
=
2

Z MAX

Figura 73. Resultados de los efectos de la fatiga central y periférica sobre el rendimiento en la prueba
Modified Star Excursion Balance Test (mSEBT). %LP: Porcentaje de la Pierna, **: Diferencias pre y post-

fatiga periférica (p <0.01), tt: Diferencias pre y post-fatiga central (p < 0.01). Elaboraciéon propia.

5.2.2.2. Analisis inferencial de las variables del test DPSI.

Los datos obtenidos de los resultados de la prueba ANOVA de medidas
repetidas y de la prueba de Friedman se describen en la Tabla 51.
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Tabla 51. Resultados del ANOVA de medidas repetidas o de la prueba K de muestras relacionadas

de Friedman en las variables de estabilidad cuando el participante tiene que cambiar la ubicacién de

la base de apoyo y mantener su estabilidad postural.

Variable Efecto F[1, 16] P " 1-P
Tipo de fatiga 2.323 147 127 .300
VSI Condicion (Pre vs Post) 7.431 .015* 317 726
Interaccion 1.988 178 11 264
MLSIs 662
APSIs 991
Tipo de fatiga 2.336 146 127 301
DPSI Condicion (Pre vs Post) 6.829 .019* 299 .689
Interaccion 1.811 197 102 244

*p<0.05, **p<0.01, F: Estadistico F del ANOVA, S: Variable no ajustada a la normalidad y realizada prueba de Friedman,

1Pp: Eta parcial al cuadrado, 1 - B: Potencia estadistica.

Se muestran diferencias significativas entre la condicion (pre y post-fatiga)
en las variables VSI (t(16) = 2.571, IC95% = 0.004 / 0.032, p = 0.007) y DPSI (t(16) =
2.833, 1C95% = 0.003 / 0.031, p = 0.019). Cuando los corredores se encuentran
fatigados, el Indice de Estabilidad Vertical (VSI) y el Indice de Estabilidad Postural
Dindmica (DPSI) mejora tanto con la presencia de fatiga periférica (VSI: t(17) =
2.217,1C95% = 0.001 / 0.235, ES = -0.300, p = 0.041; DPSI: t(17) = 2.267, IC95% = 0.001
/0.023, ES =-0.304, p = 0.037) como central (VSI: t(16) = 2.497, IC95% = 0.004 / 0.449,
ES=-0.492, p =0.024; DPSI: t(16) = 2.360, IC95% = 0.002 / 0.043, ES=-0.471, p = 0.031)

(Figura 74).
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Figura 74. Resultados de los efectos de la fatiga central y periférica sobre el rendimiento en la prueba
Dynamic Postural Stability Index (DPSI). *: Diferencias pre y post-fatiga periférica (p < 0.05), t:

Diferencias pre y post-fatiga central (p < 0.05). Elaboracién propia.

En cambio, no existen diferencias significativas al comparar la diferencia de

medias entre la fatiga periférica y central en ninguna de las variables analizadas.

5.3. ANALISIS CORRELACIONAL

El analisis correlacional lineal simple se realiz6 con el objetivo de describir
qué factores de investigacion analizados podrian tener una influencia en los
cambios de las variables estudiadas en presencia de fatiga. Por ello, las variables
dependientes incluidas en el andlisis tinicamente fueron las que anteriormente

resultaron ser significativas.

5.3.1. Analisis correlacional de la influencia de las variables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga

central en las variables dependientes analizadas

Se destaca que la descripcion del andlisis se realizé por partes para facilitar

su comprension.
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5.3.1.1. Andlisis correlacional de la influencia de las wvariables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga central en las

variables de cinemdtica angular

Comenzando por las variables cinematicas angulares en la condicion de post-

fatiga central, mostramos los resultados del analisis correlacional en la Tabla 52.

Tabla 52. Resultados del analisis correlacional entre los factores de investigacion y las variables

dependientes cinematicas angulares durante la carrera a pie post-fatiga central.

Factor Variable r p %VE Intensidad
Masa Pierna_DESP .637 .008** 40.6 Moderada
VAM/VOamax Rodilla_DESP -.535 .033* 28.6 Moderada
PPCE-PC (Nm/PC) Tobillo_CI 542 .030* 294 Moderada
PPCF-PC (Nm/PC)  Rodilla_MFR -.566 .022* 32.0 Moderada
PPCE-PC (Nm/PC)  Rodilla_DESP -.626 .010** 39.2 Moderada
R_AG/AN (%) Tobillo_CI .609 .012* 37.1 Moderada
R_AG/AN (%) Rodilla_ MFR -.756 .001** 57.2 Alta
R_AG/AN (%) Rodilla_DESP -.634 .008** 40.2 Moderada

*p <0.05, * p <0.01, %VE: Porcentaje de Variabilidad Explicada.

Se describe una relacion positiva y moderada entre la masa del particpante y
la posicion angular de la pierna durante el despegue (Pierna_DESP), asi como una
relaciéon moderada e inversa entre la posicion angular de la rodilla durante el
despegue (Rodilla_DESP) y el rendimiento cardiorrespiratorio, ya sea la VAM o
VO2max. Igualmente, el pico par concéntrico de fuerza normalizado al peso
corporal en el movimiento de flexiéon (PPCF-PC) y la variable de fuerza razén
agonista-antagonista (R_AG/AN) se relacionan de forma positiva con la posicion
angular del tobillo durante el contacto inicial (Tobillo_CI) y de forma negativa con
la posicion angular de la rodilla durante la fase de maxima flexién de rodilla
(Rodilla_MFR) y despegue (Rodilla_DESP).
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5.3.1.2. Anilisis correlacional de la influencia de las wvariables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga central en las

variables de pardmetros espacio-temporales

La Tabla 53 describe la relacion entre las variables espacio-temporales y las

variables antropométricas, de extensibilidad y de la fuerza isocinética concéntrica.

Tabla 53. Resultados del analisis correlacional entre los factores de investigacion y las variables

dependientes espacio-temporales durante la carrera a pie post-fatiga central.

Factor Variable r p %VE Intensidad
R_AG/AN (%) Apoyo_(s) -.641 .007** 41.1 Moderada
R_AG/AN (%) %_Apoyo -.605 .013* 36.6 Moderada
R_AG/AN (%) %_Vuelo .605 .013* 36.6 Moderada

*p <0.05, ** p <0.01, %VE: Porcentaje de Variabilidad Explicada.

Se observd una relacion negativa y moderada entre la razon agonista-
antagonista (R_AG/AN) y el tiempo de apoyo (Apoyo_(s)) y el porcentaje de apoyo
(%_Apoyo), mientras lo hace de forma positiva con el porcentaje de vuelo
(%_Vuelo).

5.3.1.3. Anadlisis correlacional de la influencia de las variables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga central en las

variables de rigidez o stiffness

En la Tabla 54 se describe la relacion entre las variables de rigidez y las

variables antropométricas, de extensibilidad y de la fuerza isocinética concéntrica.

Tabla 54. Resultados del analisis correlacional entre los factores de investigacion y las variables

dependientes cinematicas de rigidez durante la carrera a pie post-fatiga central.

Factor Variable r p %VE Intensidad
Masa kLeg .586 .017* 34.3 Moderada
Masa kVert 577 .019* 33.3 Moderada
R_AG/AN (%) kLeg .653 .006** 42.6 Moderada
R_AG/AN (%) kVert .596 .015* 355 Moderada

*p <0.05, ** p<0.01, %VE: Porcentaje de Variabilidad Explicada.
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Asi, tanto la masa del participante como la razon agonista-antagonista
(R_AG/AN) correlacionan de forma moderada y positiva con la rigidez de la pierna

(kLeg) y con la rigidez vertical (kVert).

5.3.1.4. Anilisis correlacional de la influencia de las wvariables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga central en las

variables de impactos recibidos y atenuacion

La relacion entre los factores de investigacion y las variables de impactos

recibidos se muestra en la Tabla 55.

Tabla 55. Resultados del analisis correlacional entre los factores de investigacién y las variables
dependientes cinematicas de impactos en el dominio de las frecuencias durante la carrera a pie post-

fatiga central.

Factor Variable r P %VE Intensidad
ROMiso T_POT_AFmax -.565 .018* 319 Moderada
ROMisq T_POT_AFtoraL -711 .001** 50.6 Alta
ROMso T_POT_AFmax -.584 .014* 34.1 Moderada
ROMso T_POT_AFroraL -.548 .023* 30.0 Moderada
TPPCE (ms) T_POT_AFmax .586 .013* 34.3 Moderada
TPPCE (ms) T_POT_AFroraL .536 .027* 28.7 Moderada
TPPCF (ms) ATEN_BF 527 .030* 27.8 Moderada
APPCE (°) T_POT_AFmax -.646 .005** 41.7 Moderada
APPCE (°) T_POT_AFroraL -.584 .014* 34.1 Moderada

*p <0.05, ** p<0.01, %VE: Porcentaje de Variabilidad Explicada.

Por lo que se refiere a las variables relacionadas con los impactos en el
dominio de las frecuencias, vemos como la potencia total de la tibia en la zona de
altas frecuencias (T_POT_AFrora) se relaciona negativamente con el ROM
isquiosural (ROMisq) con una intensidad de la relacién alta, con un porcentaje de
variabilidad explicada del 50.6%, mientras la potencia méaxima de tibia en la zona
de altas frecuencias (T_POT_AFwmax) correlaciona de forma negativa y moderada
con dicho ROM isquiosural. Del mismo modo, éstas dos variables de potencia en
tibia se relacionan negativamente y de forma moderada con el ROM del sdleo

(ROMso) y con el tiempo requerido para alcanzar el pico del par concéntrico en el



CAPITULO V: RESULTADOS 265

movimiento de extension (TPPCE) de forma positiva, y de forma negativa con el

angulo al que se logra el pico del par en extension (APPCE).

Por otro lado, el tiempo requerido para conseguir el pico par en flexion
(TPPCF) tiene una relacidon positiva con la atenuacidon de las bajas frecuencias
(ATEN_BF).

5.3.1.5. Anilisis correlacional de la influencia de las wvariables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga central en las

variables de variabilidad

El analisis correlacional realizado entre este grupo de variables y los factores

de investigacion se describe en la Tabla 56.

Tabla 56. Resultados del analisis correlacional entre los factores de investigacion y las variables

dependientes de variabilidad durante la carrera a pie post-fatiga central.

Factor Variable r j4 %VE Intensidad
TPPCE (ms) CV_Pierna_PROP_T .540 .046* 29.2 Moderada
APPCE (9) CV_Pierna_PROP_T -.476 .046% 22.7 Moderada
ROMso VC_Rodilla_vs_In-Ev_ABS_T 522 .038* 27.3 Moderada

*p <0.05, %VE: Porcentaje de Variabilidad Explicada.

En relaciéon con las variables de variabilidad, se aprecia una relacion
moderada entre el coeficiente de variacion de la pierna durante la fase de
propulsion terrestre (CV_Pierna_PROP_T) y el tiempo requerido para producir el
pico par concéntrico en extension (TPPCE) y el angulo para conseguir dicho pico
par (APPCE), de forma positiva y negativa respectivamente. Del mismo modo, la
variable de vector coding del muslo con respecto a la rodilla en la fase de absorcion
terrestre (VC_Rodilla_vs_In-Ev_ABS_T) refleja una interaccion positiva moderada
con el ROM del sdleo.
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5.3.1.6. Anilisis correlacional de la influencia de las wvariables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga central en las
variables de estabilidad

Este apartado es segmentado en el analisis de las variables cinematicas que

ofrece el test mSEBT y de las variables dinamicas que proporciona la prueba DPSIL.

5.3.1.6.1. Analisis correlacional de la influencia de las variables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga

central en las variables de estabilidad del mSEBT

La Tabla 57 refleja los datos obtenidos del andlisis correlacional de las
variables de estabilidad proporcionadas por el test mSEBT y los factores de

investigacion.

Tabla 57. Resultados del analisis correlacional entre los factores de investigacion y las variables
dependientes de estabilidad post-fatiga central cuando la base de apoyo se encuentra en un lugar y el

participante se mueve dentro de esa base de apoyo.

Factor Variable r P %VE Intensidad
Masa PLmeD -.831 .000** 69.1 Alta
Masa PMwmeDp -.826 .000** 68.2 Alta
Masa PLmax -.868 .000** 75.3 Alta
Masa PMwmax -.815 .000** 66.4 Alta
Masa Y MAX -772 .000** 59.6 Alta
Masa > MED -.755 .000** 57.0 Alta
TPPCE (ms) PLmax 517 .034* 26.7 Moderada
TPPCE (ms) Y MAX 534 .027% 28.5 Moderada
TPPCE (ms) D MED 522 .032* 27.3 Moderada

*p <0.05, ** p<0.01, %VE: Porcentaje de Variabilidad Explicada.

Se observa una relacion negativa y de alta intensidad entre la masa de los
deportistas y el alcance promedio y maximo en las direcciones posterolateral
(PLmep y PLmax) y posteromedial (PMwmep y PMwmax), asi como en el conjunto de las
tres direcciones () mep y ) max). También, se refleja una relacion positiva y moderada

entre el tiempo necesario para producir el pico par concéntrico en extension
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(TPPCE) y el alcance maximo posterolateral (PLmax) y maximo y promedio del

conjunto de las tres direcciones (Y Mep y ) max).

5.3.1.6.2. Analisis correlacional de la influencia de las variables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga
central en las variables de estabilidad del test DPSI

La Tabla 58 refleja el analisis de los factores de investigacion en comparacion

con las variables de estabilidad dinamicas ofrecidas por el test DPSI.

Tabla 58. Resultados del analisis correlacional entre los factores de investigaciéon y las variables
dependientes de estabilidad post-fatiga central cuando el participante tiene que cambiar la ubicaciéon

de la base de apoyo y mantener su estabilidad postural.

Factor Variable r p %VE Intensidad
TPPCE (ms) VSI .533 .027* 28.4 Moderada
TPPCE (ms) DPSI 544 .024* 29.6 Moderada

APPCE (%) VSI -.499 .041* 249 Moderada
APPCE (%) DPSI -.509 .037* 259 Moderada

*p <0.05, %VE: Porcentaje de Variabilidad Explicada.

Las variables de aterrizaje unilateral VSI y DPSI guardan una relacion
moderada con el tiempo necesario para alcanzar el pico par en extension (TPPCE)
y con el dangulo al que se consigue dicho pico par (APPCE), de forma positiva y
negativa respectivamente.

5.3.1.7. Anidlisis correlacional de la influencia de las wvariables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga central en las
variables de diferencias delta o de medias

Por ultimo, en este andlisis correlacional de los efectos de fatiga central, se
muestran los resultados del andlisis de la relacién entre los factores de investigacion

y las variables de diferencia delta en la Tabla 59.
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Tabla 59. Resultados del analisis correlacional entre los factores de investigacién y las variables

dependientes de diferencias delta o diferencia de medias pre y post-fatiga central.

Factor Variable r p %VE Intensidad

CMJ A_Cadera_CI -.513 .042* 26.3 Moderada

CMJ A_Rodilla_CI -.624 .010** 38.9 Moderada

ROMcp A_PROP -.587 .017* 345 Moderada

PPCE-PC (Nm/PC) A_Cadera_CI -.565 .023* 319 Moderada
TPPCF (ms) A_T_POT_AFwmax 767 .000** 58.8 Alta

TPPCF (ms) A_T_POT_AFroraL 486 .048* 23.6 Moderada
APPCEF (°) A_T_POT_AFwmax 713 .001** 50.8 Alta

*p <0.05, ** p <0.01, %VE: Porcentaje de Variabilidad Explicada.

En las variables de diferencias delta (A), la diferencia pre y post-fatiga de la
posicidén angular de cadera y de la rodilla en el contacto inicial (A_Cadera_CI y
A_Rodilla_CI) se relaciona de manera moderada y negativa con la altura
conseguida en el salto CM]J, ademds de mostrar este comportamiento entre dicha
posicion de cadera y el pico del par concéntrico en movimiento de flexion

normalizado al peso corporal (PPCE-PC).

Por otra parte, el tiempo requerido para lograr el pico par en el movimiento
de flexion (TPPCF) se relaciona de forma positiva y alta con la delta de la potencia
maxima en tibia en la zona de altas frecuencias (A_T_POT_AFmax) y moderada y
positivamente con la potencia total en esta misma zona de frecuencias
(A_T_POT_AFroraL), mientras el angulo al que se obtiene el pico par en flexion
(APPCF) guarda una relacion alta y positiva con la delta de la potencia maxima en

tibia en la zona de altas frecuencias (A_T_POT_AFwmax).

5.3.2. Analisis correlacional de la influencia de las variables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga

periférica en las variables dependientes analizadas

Al igual que en el andlisis de los efectos de la fatiga central, en este apartado
de andlisis correlacional de la influencia de los factores de investigacion sobre los
efectos de la fatiga periférica, los resultados son divididos para su mejor

comprension.
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5.3.2.1. Anidlisis correlacional de la influencia de las wvariables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga periférica en

las variables de cinemdatica angular

En primer lugar, se describen en la Tabla 60 los resultados obtenidos del

analisis correlacional en estas variables de cinematica angular.

Tabla 60. Resultados del analisis correlacional entre los factores de investigacion y las variables

dependientes cinematicas angulares durante la carrera a pie post-fatiga periférica.

Factor Variable r P %VE Intensidad

Masa Pierna_DESP .693 .001** 48.0 Moderada
PPCE-PC (Nm/PC) Tobillo_CI .61 .007** 37.2 Moderada
PPCE-PC (Nm/PC)  Rodilla_MFR -.508 .031* 25.8 Moderada
PPCE-PC (Nm/PC) Rodilla_DESP -.673 .002** 453 Moderada
R_AG/AN (%) Tobillo_CI 485 .041*% 235 Moderada
R_AG/AN (%) Rodilla_MFR -.637 .004** 40.6 Moderada
R_AG/AN (%) Rodilla_DESP -.612 .007** 37.5 Moderada

*p <0.05, ** p<0.01, %VE: Porcentaje de Variabilidad Explicada.

Los resultados del andlisis correlacional de Pearson en las variables
cinematicas angulares reflejan una relacion positiva y moderada entre la masa de
los participantes y la posicion angular de la pierna con respecto a la horizontal
durante la fase de despegue (Pierna_DESP), y una relaciéon moderada entre la
posicion angular del tobillo durante el contacto inicial (Tobillo_CI) y las posiciones
angulares de la rodilla durante la fase de maxima flexion de rodilla (MFR) y
durante el despegue (Rodilla_DESP) con las variables de fuerza isocinética de pico
del par concéntrico en flexion normalizado al peso (PPCF-PC) y razon agonista-
antagonista (R_AG/AN), siendo relaciones positivas en la primera variable y

negativas en las dos restantes.
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5.3.2.2. Anilisis correlacional de la influencia de las wvariables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga periférica en

las variables de rigidez o stiffness

En cuanto a las variables relacionadas con la rigidez, se muestran relaciones
moderadas entre la masa de los participantes y las variables de rigidez de la pierna
(kLeg) y rigidez vertical (kVert) (Tabla 61).

Tabla 61. Resultados del analisis correlacional entre los factores de investigacién y las variables

dependientes cinematicas de rigidez durante la carrera a pie post-fatiga periférica.

Factor Variable r p %VE Intensidad
Masa kLeg 502 .034* 25.2 Moderada
Masa kVert 522 .026* 27.3 Moderada

*p <0.05, %VE: Porcentaje de Variabilidad Explicada.

5.3.2.3. Anadlisis correlacional de la influencia de las wvariables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga periférica en

las variables de variabilidad

Los resultados del andlisis de la relacion entre las variabilidad durante la

carrera a pie y los factores de investigacion son mostrados en la Tabla 62.

Tabla 62. Resultados del analisis correlacional entre los factores de investigacion y las variables

dependientes de variabilidad durante la carrera a pie post-fatiga periférica.

Factor Variable r j4 %VE Intensidad
ROMcp CV_Rodilla_PROP_T -.504 .033* 254 Moderada
PPCE-PC (Nm/PC) CV_Rodilla_PROP_T 581 .012% 33.8 Moderada
TPPCE (ms) CV_Rodilla_PROP_T 649  .004** 421 Moderada
APPCE (°) CV_Rodilla_PROP_T -.644  .004** 41.5 Moderada

*p <0.05, ** p<0.01, %VE: Porcentaje de Variabilidad Explicada.

La variabilidad de los movimientos angulares de la rodilla durante la fase de
propulsion terrestre (CV_Rodilla_PROP_T) presenta una relacién negativa con el
ROM del cuéddriceps (ROMcp) y con el angulo al que se logra el pico del par en el
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movimiento de extension (APPCE), y una relacion positiva con el pico del par
concéntrico en extension normalizado al peso corporal (PPCE-PC) y con el tiempo

necesario para alcanzar este pico par en extension (TPPCE).

5.3.2.4. Anadlisis correlacional de la influencia de las wvariables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga periférica en

las variables de estabilidad

Este apartado fue divido en el analisis de las variables cinematicas que ofrece

el test mSEBT y de las variables dindmicas que proporciona la prueba DPSL

5.3.2.4.1. Analisis correlacional de la influencia de las variables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga

periférica en las variables de estabilidad del mSEBT

La Tabla 63 refleja los datos obtenidos de la relacion entre la prueba Modified
Star Excursion Balance Test (mSEBT) y los factores de investigacion.

Tabla 63. Resultados del analisis correlacional entre los factores de investigacion y las variables
dependientes de estabilidad post-fatiga periférica cuando la base de apoyo se encuentra en un lugar

y el participante se mueve dentro de esa base de apoyo.

Factor Variable r p %VE Intensidad
Masa PLmeD -.496 .036* 24.6 Moderada
Masa PMwmeD -.480 .044* 23.0 Moderada
TPPCF (ms) ANT™MED 487 .041* 23.7 Moderada
TPPCF (ms) ANTMax 492 .038* 24.2 Moderada
APPCE (%) ANTwmeD 488 .040* 23.8 Moderada
APPCE (?) ANTMmax .500 .035* 25.0 Moderada

*p <0.05, %VE: Porcentaje de Variabilidad Explicada.

Se observaron relaciones moderadas entre la masa de los deportistas y el
promedio de alcance de las direcciones posteromedial (PMwmep) y posterolateral
(PLmep) y entre el promedio y el maximo de alcance de la direccién anterior

(ANTwmep y ANTwax) y el tiempo requerido para alcanzar el pico par concéntrico en
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movimiento de flexion de pierna (TPPCF) y el angulo al que se logra dicho pico en

movimiento de extension (APPCE).

5.3.2.4.2. Analisis correlacional de la influencia de las variables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga

periférica en las variables de estabilidad del test DPSI

Con respecto a las variables estabilidad de la prueba de aterrizaje unilateral,
los resultados de correlacion se explican en la Tabla 64, donde se muestran
relaciones moderadas entre el rango de movimiento del cuadriceps (ROMcp) y del
sOleo (ROMso) y las variables VSI y DPSI.

Tabla 64. Resultados del analisis correlacional entre los factores de investigacion y las variables
dependientes de estabilidad post-fatiga periférica cuando el participante tiene que cambiar la

ubicacion de la base de apoyo y mantener su estabilidad postural.

Factor Variable r P %VE Intensidad
ROMcp VSI -474 .047* 22.5 Moderada
ROMcp DPSI -491 .039* 24.1 Moderada
ROMso Vsl -.540 .021* 29.2 Moderada
ROMso DPSI -.544 .020* 29.6 Moderada

*p <0.05, %VE: Porcentaje de Variabilidad Explicada.

5.3.2.5. Anilisis correlacional de la influencia de las wvariables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga periférica en
las variables de diferencias delta o de medias

Por ultimo, los datos sobre el analisis de correlaciones de las diferencias delta

con los factores de investigacion se vislumbran en la Tabla 65.
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Tabla 65. Resultados del analisis correlacional entre los factores de investigacién y las variables

dependientes de diferencias delta o diferencia de medias pre y post-fatiga periférica.

Factor Variable r p %VE Intensidad
PPCE-PC (Nm/PC) A_PROP .682 .002** 46.5 Moderada
PPCF-PC (Nm/PC) A_PROP .552 .018* 30.5 Moderada

APPCE (%) A_PROP -.502 .034* 252 Moderada
APPCE (°) A_Rodilla_CI 517 .028* 26.7 Moderada
APPCE (%) A_T_POTroraL 488 .047* 23.8 Moderada

*p <0.05, ** p <0.01, %VE: Porcentaje de Variabilidad Explicada.

Al analizar los factores de investigacion estudiados con las diferencias delta
(A) de las variables dependientes post-fatiga periférica, vemos como la diferencia
pre y post-fatiga en el tiempo de propulsion (A_PROP) se encuentra positivamente
relacionada de forma moderada con los niveles de pico par concéntrico
normalizado al peso corporal en el movimiento de extension (PPCE-PC) y flexion
(PPCEF-PC), e inversamente relacionada con el angulo al que se produce el pico par
en extension (APPCE). Ademas, este &ngulo de pico par en extension se relaciona
de manera positiva con la diferencia delta de la posicién angular de rodilla durante
el contacto inicial (A_Rodilla_CI) y con la diferencia de la variable de impactos en

el dominio de las frecuencias de potencia total en tibia (A_T_POTrorar).

5.4. RESUMEN DE RESULTADOS

Debido a la extension de los resultados, creemos importante exponer de
forma breve los hallazgos mas relevantes para afrontar el apartado de discusion

con las ideas mas afianzadas.

5.4.1. Resumen de resultados de los efectos de fatiga en la carrera a pie

En primer lugar, se describe el resumen de resultados de los efectos de la
fatiga sobre la carrera a pie. Asi, la Tabla 66 muestra los resultados obtenidos
durante la fase de contacto inicial.
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Tabla 66. Resumen de resultados de los efectos de la fatiga sobre la carrera a pie en la fase de contacto

inicial.

Cambios en la carrera a pie durante la fase de Contacto Inicial

Post-Fatiga

Post-Fatiga Central
ost-ratiga Lentrd Periférica

Post-Fatiga Central
vs Periférica

Diferencias delta
(A)

1 Atenuacion de bajas
frecuencias.

1 Flexién plantar /
| Dorsiflexion.

1 Potencia maxima en
tibia en la zona de altas -
frecuencias.
1 Potencia total en tibia
en la zona de altas -
frecuencias.

> Atenuacion de las
bajas frecuencias con
FC.

<Rigidez de la pierna
con FC.

<Rigidez vertical con
FC.

> Dorsiflexion de
tobillo con FC.

>1 Flexion de cadera
con FC.

>1 Flexion de rodilla
con FC.

>1 Potencia maxima en
tibia con FC.

>1 Potencia maxima en
tibia en la zona de
altas frecuencias con
FC.
>1 Potencia total en
tibia en la zona de
altas frecuencias con
FC.

1: Incremento, >: Mayor, <: Menor, FC: Fatiga Central, FP: Fatiga Periférica.

A continuacion, se muestra el resumen de resultados de la fase de maxima

flexion de rodilla en la Tabla 67.

Tabla 67. Resumen de resultados de los efectos de la fatiga sobre la carrera a pie en la fase de maxima

flexion de rodilla.

Carrera a pie durante la fase de Maxima Flexion de Rodilla

Post-Fatiga

Post-Fatiga Central crs .
ost-taliga Lentra Periférica

Post-Fatiga Central
vs Periférica

Diferencias delta
(A)

| Variabilidad en la
coordinacion del
muslo con respecto a la
pierna.

1 Flexion de rodilla.

< Variabilidad en la
coordinacion del
tobillo con respecto a
la inversion-eversion
del pie con FC.

> Dorsiflexion de
tobillo con FC.

>1 Flexion de cadera
con FC.

>1 Flexion de Rodilla
con FC.

1: Incremento, >: Mayor, <: Menor, FC: Fatiga Central, FP: Fatiga Periférica.
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En cuanto a la fase de despegue, sus cambios son expuestos en la Tabla 68.

Tabla 68. Resumen de resultados de los efectos de la fatiga sobre la carrera a pie en la fase de maxima

flexion de rodilla.

Carrera a pie durante la fase de Despegue

Post-Fatiga Post-Fatiga Central = Diferencias delta

Post-Fati tral
ost-Fatiga Centra Periférica vs Periférica (A)

< Coeficiente de
1 Flexién de rodilla.  variacién de la pierna -
con FC.

| Coeficiente de
variacién de la pierna.

1 Inclinacion anterior 1 Inclinacidn anterior
de la pierna. de la pierna.

1: Incremento, >: Mayor, <: Menor, FC: Fatiga Central, FP: Fatiga Periférica.

Cabe puntualizar que en la fase de maxima oscilacion no se han mostrado
diferencias. Pero si en las variables que comprenden todo el ciclo de zancada (Tabla
69).

Tabla 69. Resumen de resultados de los efectos de la fatiga sobre la carrera a pie durante el ciclo

completo de carrera.

Carrera a pie durante el Ciclo Completo

) Post-Fatiga Post-Fatiga Central Diferencias delta
Post-Fatiga Central crs. & g -
Periférica vs Periférica (A)
. > Tiempo de apoyo >1 Tiempo de
1 Tiempo de apoyo. con FC. propulsion con FC.

> Porcentaje de vuelo
con FP.

1: Incremento, >: Mayor, <: Menor, FC: Fatiga Central, FP: Fatiga Periférica.
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5.4.2. Resumen de resultados de los efectos de fatiga en la estabilidad postural

dindmica

Comenzando con las variables calculadas durante el test mSEBT, se muestran

sus resultados en la Tabla 70.

Tabla 70. Resumen de resultados de los efectos de la fatiga sobre la estabilidad postural dindmica

evaluada mediante el mSEBT.

Modified Star Excursion Balance Test (mSEBT)

Post-Fatiga Central Post.-F,at-iga Post-Fatisa ,C-entral Diferencias delta
Periférica vs Periférica (A)
| ANTwmeD | ANTwmeD - -
| PLmep | PLmep - -
| PLmep | PLmep - -
1 ANTwmax 1 ANTwmax - -
| PLmax | PLmax - -
| PMwmax | PMwmax - -
1 YmED 1 >™MED - -
1 Y max 1 X max - -

1: Descenso, ANT: Anterior, PL: Posterolateral, PM: Posteromedial, }.: Sumatorio de las tres direcciones, MED: Media,
MAX: Madxima.

En cuanto a la prueba DPS], sus datos son reflejados en la Tabla 71.

Tabla 71. Resumen de resultados de los efectos de la fatiga sobre la estabilidad postural dinamica

evaluada mediante el test DPSI.

Dynamic Postural Stability Index (DPSI)

. Post-Fatiga Post-Fatiga Central Diferencias delta
Post-Fatiga Central ese pss
Periférica vs Periférica (A)
| VSI | VSI - -
| DPSI | DPSI - -

1: Descenso. VSI: Indice de Estabilidad Vertical, DPSI: Indice de Estabilidad Postural Dindmica.



CAPITULO V: RESULTADOS 277

5.4.3. Resumen de resultados de la influencia de las variables antropométricas,
extensibilidad y la fuerza isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga

En este subapartado se describen los resultados del andlisis correlacional
entre la influencia de las variables antropomeétricas, extensibilidad y la fuerza

isocinética concéntrica sobre los efectos de la fatiga mas interesante o relevantes:

1. Los atletas con mayores valores de fuerza isocinética obtenidos con la
articulacion mas extendida (musculatura mas elongada) han
demostrado una relacion inversa con las efectos de la fatiga, es decir, con
menores cambios asociados a aparicion de la fatiga en determinados
parametros biomecanicos.

2. Un acortamiento o un rango de movimiento inferior en la musculatura
isquiosural y del soleo se relacionan con mayores magnitudes de
potencia en tibia en el andlisis de los impactos en el dominio de las
frecuencias y con un descenso de la estabilidad en la tareas de aterrizaje
a una pierna.

3. Una fuerza del cuadriceps disminuda y en rango con la musculatura
elongada desciende la variabilidad en la coordinacion de la rodilla
durante la propulsion con fatiga periférica y de la pierna con fatiga
central. Ademds déficits en el rango de movimiento del soéleo
disminuye la variabilidad de los movimientos de rodilla con respecto a

la inversidon-eversion del tobillo durante la absorcion.
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VI - DISCUSION

Los objetivos principales de nuestra investigacion fueron comparar los
efectos de la fatiga periférica y central sobre la respuesta biomecanica en la carrera
a pie y la estabilidad postural dindmica. Por ello, la discusion fue dividida en
apartados para facilitar un mejor entendimiento, donde se discuten los efectos de
la fatiga central, de la fatiga periférica y la comparacion entre ambas en cada grupo

de variables analizadas.

6.1. EFECTOS DE LA FATIGA SOBRE LAS VARIABLES CINEMATICAS ANALIZADAS
DURANTE CARRERA A PIE

En este apartado de la discusidn, se describe de forma segmentada los efectos
de la fatiga sobre las distintas variables cinematicas analizadas en el presente
estudio como son los patrones de movimiento angular, pardmetros espacio-
temporales, caracteristicas de rigidez, coordinacion intersegmentaria y

caracteristicas de impactos durante la carrera a pie.

6.1.1. Efectos de la fatiga sobre los patrones de movimiento angular durante la

carrera a pie

Con respecto a los efectos de la fatiga sobre los patrones de movimiento, se
hipotetiza que tanto la fatiga central como la fatiga periférica produciran
modificaciones en los patrones de movimiento angulares durante la carrera a pie,

siendo mas acentuados en estado de fatiga central (H1).

6.1.1.1. Efectos de la fatiga central sobre los patrones de movimiento angular durante la

carrera a pie

Para comparar los resultados obtenidos con las investigaciones precedentes,
se segmenta el ciclo de carrera en fase de contacto inicial o aterrizaje, maxima

flexion de rodilla, propulsion o despegue y oscilacion.
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Durante el aterrizaje, no se han mostrado cambios significativos en la
posiciéon angular de cadera. En cambio, otros estudios sugieren que la cinematica
de la cadera y del tronco en el plano sagital con la fatiga muestra un aumento del
desplazamiento hacia abajo del centro de masas durante el contacto (Giovanelli et
al.,, 2016), existiendo investigaciones que muestran un incremento de la flexién de
tronco (Koblbauer et al., 2014), mientras otras muestran un comportamiento
contrario, evidenciando incrementos en la extension del mismo (Clansey et al.,
2012). En cuanto a la articulacion de la rodilla, la literatura afirma que la fatiga
produce en el plano sagital un aumento de la flexion de rodilla durante el impacto
(Chan-Roper et al.,, 2012; Derrick et al., 2002; Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et al.,

2000), cosa que no sucede en nuestro estudio para este tipo de fatiga.

Con respecto a la articulacion del tobillo, refiriéndonos al plano sagital,
tradicionalmente se ha asociado un descenso de la dorsiflexion de tobillo en estados
de fatiga con la pisada de talon o retropié (Clansey et al., 2012; Dutto, Levy, Lee,
Sidthalaw & Smith, 1997; Elliot & Ackland, 1981). En cambio, en corredores con
pisada mas anterior (antepié) se produce un incremento de la dorsiflexion durante
el contacto (Jewell, Boyer & Hamill, 2017). Por el contrario, como en nuestro caso
en estado de fatiga central, otros estudios no muestran estos cambios en la
dorsiflexion de tobillo en estados de fatiga (Koblbauer et al., 2014; Radzak, Putnam,
Tamura, Hetzler & Stickley, 2017a; Shih et al., 2014). Por altimo, a pesar de que la
pronosupinacién del tobillo es un movimiento triplanar, suele considerarse mas
asociada a los movimiento de eversion e inversion en el plano frontal (Mademli &
Morey, 2015). En este caso, nuestros resultados coinciden con los de Gheluwe &
Madsen (1997), quienes no encontraron cambios en la pronosupinacion en el

instante del contacto inicial.

El siguiente instante analizado fue la maxima flexion de rodilla. A pesar de
no haber analizado en el presente trabajo la cinematica del tronco, trabajos previos
han descrito un aumento de la extension del tronco en el plano sagital (Clansey et

al., 2012), mientras en el plano transversal la cadera aumenta la rotaciéon interna de
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cadera (Dierks et al., 2011). Nuestros resultados no han mostrado cambios en el

comportamiento de la cadera en el instante de maxima flexion de rodilla.

Por el contrario, la articulacion de la rodilla evidencia un aumento gradual
de la flexion en el plano sagital (Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et al., 2000). Este
comportamiento coincide con el mostrado en nuestro estudio, donde el angulo de
flexion de rodilla aumentd aproximadamente un 4.9% con la fatiga central (32.12 +
6.92° vs 33.79 + 6.73°). Este cambio parece tener una amplia influencia sobre la masa
efectiva (Denoth, 1986; Derrick et al., 2002). Por lo que, cuando rodilla estd mas
flexionada, la masa efectiva desciende (Denoth, 1986; Derrick et al., 2002). Estos
cambios cinemadticos conllevan modificaciones en el rendimiento, ya que un
aumento medio de 5 grados de flexion de rodilla, puede suponer un incremento
del 25% en el consumo de oxigeno (Valiant, 1990). Por contra, también existen
estudios que no reflejan modificaciones en la flexion de rodilla (Clansey et al., 2012).
Ademas, la aparicion de la fatiga central se relaciona con un aumento de la
adduccion (Dierks et al., 2011), rotacidn interna y rango de dicha rotacidon interna
en el plano transversal (Dierks et al., 2011; Radzak et al., 2017b), pero son aspectos

que no han sido analizados en la presente tesis doctoral.

Con respecto al tobillo, no se produjeron modificaciones significativas en su
posicidon angular en estado de fatiga. Segun otro estudio, se origina un descenso de
la dorsiflexion, derivando en una posicion mayor de flexion plantar (Clansey et al.,
2012), pero no podemos afirmarlo en nuestra investigacion. Durante la pronacion,
el pie realiza una flexion dorsal, una abduccién y una eversion con el objetivo de
ubicar en paralelos los ejes de las articulaciones calcaneocuboidea y talonavicular,
liberando la articulacion mediotarsiana y creando un pie hipermoévil capaz de

absorber impactos y adaptarse a cambios en el terreno (Mademli & Morey, 2015).

En este aspecto, Gheluwe & Madsen (1997) muestran un aumento de la
pronacion en el 15% del contacto inicial corriendo post-fatiga a 3.8 m/s, un aumento
de pronacion maxima justo antes de finalizar el test de fatiga en el momento de
extenuacion maxima, un incremento de la pronaciéon cuando el talén es levantado

y de la pronacion total post-fatiga y en el momento de extenuacion, entendida dicha
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pronacion total como la maxima pronacion relativa al contacto inicial, y un
incremento de la velocidad maxima de pronacion en condiciones de extenuacion.
Para estos autores, los incrementos en el movimiento del retropié en el plano frontal
estan directamente afectados por la fatiga, no siendo incrementados por cambios

en la longitud de zancada.

Estos resultados coinciden con otros estudios que muestran dicho incremento
de la pronacion o eversion del tobillo en estados de fatiga (Clansey et al., 2012;
Derrick et al., 2002; Dutto et al., 1997; Elliot & Ackland, 1981; Koblbauer et al., 2014;
Shih et al., 2014; Weist et al., 2004), asi como incrementos en el rango y velocidad
de la eversion (Dierks et al., 2011), siendo soportados por una mayor rotacion
externa tibial (Dierks et al., 2011; Weist et al., 2004) y rotaciéon de la misma (Dierks
etal., 2011). Los corredores estudiados en el proyecto no reflejan modificaciones en
la cinematica frontal del tobillo, posiblemente debido a la diferente metodologia
empleada a la comentada de Gheluwe & Madsen (1997), quienes evaluaron éstos
parametros con un procedimiento de medicion donde los participantes fueron
testados dentro del mismo protocolo de fatiga, sin parar de correr como en nuestro

caso, entre el protocolo de fatiga y la prueba post-fatiga.

Aun asi, el aumento de la eversion parece un concepto aceptado, donde dicha
modificaciéon de la cinematica del tobillo en el plano frontal, podria tener la misma
influencia sobre el impacto de la masa efectiva que el aumento de flexion de rodilla
durante el contacto inicial, donde un angulo del retropié incrementado podria
descender la masa efectiva (Derrick et al., 2002; Valiant, 1990).

Por otro lado, en el instante de propulsién o despegue, no parece claro el
comportamiento de la posicion del tronco en el plano sagital, presenciando
estudios que muestran un aumento (Koblbauer et al., 2014) y otros que no muestran
cambios (Elliott & Roberts, 1980). En nuestro estudio no valoramos este parametro,
pero no resultaron diferencias en la posicion angular de cadera, rodilla y tobillo,
mostrando los mismos resultados que Elliott & Roberts (1980), quienes sugieren
que la flexion de rodilla durante el despegue no varia, o que Koblbauer et al. (2014),
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los cuales no evidencian cambios en la inversion-eversion en estados de fatiga en

el plano frontal.

En cambio, Jewell et al. (2017) encontraron resultados distintos a los nuestros,
manifestando una mayor flexion plantar del tobillo durante el despegue en el plano
sagital. Ademas, encontramos un aumento del 2.3% (-40.24 + 2.41° vs -41.18 + 2.80°)
de la posicion de la pierna con respecto a la horizontal, lo que podria indicar que el

despegue se produce en una posicion de la pierna con mas inclinacion anterior.

La ultima fase analizada es la fase de oscilacion, donde los movimientos de
tronco y cadera en el plano sagital reflejan en la literatura como desciende el pico
de extension de cadera y aumenta el pico de flexion de la misma, que podrian ser
la causa de un incremento en la flexion de tronco (Chan-Roper et al., 2012; Elliott &
Roberts, 1980; Koblbauer et al., 2014), debido a que los dngulos de la cadera son

medidos en relacion a la posicion del tronco (Chan-Roper et al., 2012).

Este aumento de la flexion del tronco mejoraria la estabilidad dindmica, pero
aumenta el estrés anormal en las articulaciones de las extremidades inferiores y aun
mas la fatiga de los musculos de dichas articulaciones, aumentando el riesgo de
lesion (Chan-Roper et al., 2012; Hart, Kerrigan, Fritz & Ingersoll, 2009). Ademas,
parece que aumenta el pico de flexién de rodilla (4.3%) en el plano sagital,
originando una disminucion del momento de inercia de las extremidades inferiores
sobre la cadera y aumenta la velocidad angular, lo que parece facilitar la fase de
swing y ser un aspecto que mejora la economia de carrera (Chan-Roper et al., 2012),
y aumenta la rotacidn interna de rodilla en el plano transversal (Radzak et al.,
2017b).

A pesar de estos resultados mostrados de la literatura, ninguna de las
variables analizadas en nuestro estudio cambi6 significativamente durante la fase
de maxima oscilacion de rodilla, no coincidiendo con los resultados mostrados por

estos autores.
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6.1.1.2. Efectos de la fatiga periférica sobre los patrones de movimiento angular durante la

carrera a pie

La fatiga muscular de forma periférica o localizada ha sido hipotetizada como
un factor causativo de varias lesiones relacionadas con la carrera a pie (Christina et
al., 2001) y empleada en multitud de estudios relacionados con esta actividad
(Christina et al., 2001; Fischer, Storniolo & Peyre-Tartaruga, 2015; Kellis & Liassou,
2009; Kellis et al., 2011) sobre diferentes regiones como los musculo flexores y
extensores de rodilla y cadera (Kellis et al., 2011), asi como dorsiflexores (Christina
et al., 2001; Kellis & Liassou, 2009), inversores y/o (Christina et al., 2001) flexores
plantares de tobillo (Kellis & Liassou, 2009).

Cuando son fatigados de forma localizada los musculos flexores y extensores
de rodilla, se origina una posicion de rodilla mas flexionada durante el contacto
inicial, un aumento del angulo de la flexion de rodilla inmediatamente después del
despegue y un incremento los dngulos de extension de cadera y flexion de rodilla
durante el despegue (Kellis & Liassou, 2009; Kellis et al., 2011). En nuestro estudio
se rubrica dicho pensamiento con respecto a la fase de despegue, ya que la flexién
de rodilla aument6é 1.5° durante el mismo (14.71 + 4.51° vs 16.21 + 5.07°) e
incremento 0.6° la posicion de la pierna con respecto a la horizontal, lo que indicaria
que la fatiga periférica produce modificaciones en la propulsién. En cambio, no
mostramos los cambios que sugieren en la posicion de rodilla durante el contacto
inicial ni el incremento de la extension de cadera durante el despegue que muestran
Kellis & Liassou (2009) y Kellis et al. (2011).

Ademas, Kellis & Liassou (2009) indujeron fatiga en los musculos de tobillo
de forma localizada, viendo como descendia 4° el angulo de dorsiflexion durante
la fase de contacto inicial (31 + 8° y 27 + 8° para pre-fatiga y post-fatiga
respectivamente). Estos resultados, a pesar de no introducir fatiga localizada en
dicho grupo muscular en nuestro estudio, coinciden con los resultados obtenidos,
ya que la dorsiflexion de tobillo descendi6 5.7% o lo que es lo mismo, aumento la
flexion plantar de tobillo. Estos autores hablan de una serie de modificaciones que
se producen cuando los musculos de tobillos estan fatigados que no aumentarian
el riesgo de lesion, pero significaria un cambio cinematico compensatorio tras la

fatiga del tobillo, como seria el incremento de la flexién de rodilla durante el
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despegue, lo que indica que el deportista prefiere flexionar mas la rodilla para

hacer la propulsion de una forma mas comoda (Kellis & Liassou, 2009).

Debido a ello, Kellis & Liassou (2009) sugieren que una mayor flexion
durante el apoyo, mayor inclinacién y mayor flexion plantar durante despegue se
asocian a un mayor coste metabolico, incrementando alrededor de un 25% el
consumo de oxigeno en carrera cada incremento de 5° del angulo de flexion de
rodilla en la fase media del apoyo, lo que indicaria un incremento aproximado del
consumo de oxigeno de un 10% durante la carrera post-fatiga de estos musculos y
por consiguiente, el efecto negativo de la fatiga periférica en el rendimiento durante

la carrera a pie.

6.1.1.3. Comparacién de los efectos de la fatiga central y periférica sobre los patrones de

movimiento angular durante la carrera a pie

Hasta la confeccion del presente trabajo, no conocemos estudios que analicen
los efectos de la fatiga central y de la fatiga periférica sobre los patrones de
movimiento angulares durante la carrera a pie. En nuestro estudio, mostramos
como en las fases de despegue y oscilacion maxima los efectos son similares en
ambos tipos de fatiga. En cambio, observamos que durante la fase de contacto
inicial, la dorsiflexiéon del tobillo es aproximadamente 1.5° superior en estado de
fatiga central (2.32 * 7.59° vs 0.84 + 6.05° para fatiga periférica y central

respectivamente).

Ademas, siguiendo en esta fase de carrera, los cambios en la media de
diferencias delta son menos elevados en estado de fatiga periférica que en
condicones de fatiga central en las posiciones angulares de cadera (-0.22 + 1.19% vs
0.82 +1.27°) y rodilla (-0.94 +2.03° vs 0.22 + 1.82°). Por otro lado, durante la maxima
flexion de rodilla, se muestra una dorsiflexion aproximadamente 2.4° mas
aumentada con la presencia de fatiga central (-11.72 + 7.32° vs -14.11 + 4.30° para
fatiga periférica y central respectivamente). Mientras en las posiciones de cadera y
rodilla, las diferencias delta apenas varian en estado de fatiga periférica (-0.35 +
1.48°y -0.15 + 1.83° para cadera y rodilla respectivamente), pero en estado de fatiga
central se modifican en mayor medida en estas dos articulaciones (1.34 + 1.33° y
1.67 £ 1.19° respectivamente).
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Asi, hemos podido comprobar en los resultados obtenidos, que aunque en las
fases de oscilacion y despegue no haya diferencias, los cambios mostrados en las
fases de contacto inicial y absorcion maxima son mas pronunciados en estado de

fatiga central.

6.1.2. Efectos de la fatiga sobre parametros espacio-temporales durante la carrera

a pie

Pasando a los efectos de la fatiga sobre parametros espacio-temporales, la
hipdtesis plantea que ambos tipos de fatiga, central y periférica, desencadenaran
cambios en los parametros espacio-temporales durante la carrera a pie,

presentando una magnitud mayor del cambio tras la fatiga central (H2).

6.1.2.1. Efectos de la fatiga central sobre los pardmetros espacio-temporales durante la

carrera a pie

En cuanto a los pardmetros espacio-temporales, la busqueda bibliografica
realizada sugiere que correr en estado de fatiga central aumenta el tiempo de
contacto (Chan-Roper et al., 2012; Elliott & Roberts, 1980; Fourchet, Girard, Kelly,
Horobeanu & Millet, 2015; Giovanelli et al.,, 2016; Rabita, Couturier, Dorel,
Hausswirth & Le Meur, 2013; Rabita, Slawinski, Girard, Bignet & Hausswirth, 2011)
y desciende el tiempo de no contacto con el suelo o fase de vuelo (Elliott & Roberts,
1980; Fourchet et al., 2015; Giovanelli et al., 2016; Rabita et al., 2013; Rabita et al.,
2011).

El tiempo de contacto o apoyo en nuestra investigaciéon aumentd como
afirman estos autores (0.226 + 0.004 s vs 0.232 + 0.005 s), pero no obtuvimos cambios
en la fase de vuelo en este tipo de fatiga. Dicho aumento del tiempo de apoyo puede
deberse a que la presencia de fatiga no permite utilizar plenamente el mecanismo
de estiramiento-acortamiento, sobre todo en las articulaciones de cadera y rodilla
(Chan-Roper et al., 2012; Derrick et al., 2002), posiblemente provocado por la fatiga
de los musculos biceps femoral y recto femoral (Hanon, Thepaut-Mathieu &
Vandewalle, 2005), que desencadena el anteriormente mencionado aumento de

flexién de rodilla durante el apoyo, el cual podria deberse a la relacién inversa entre
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rigidez de pierna y coste energético, ya que el stiffness de la pierna aumenta y

desciende el coste energético durante la carrera (Chan-Roper et al., 2012).

Con respecto a la longitud y frecuencia de zancada hay resultados
contradictorios. Algunos autores muestran un descenso de la amplitud de zancada
(Elliot & Ackland, 1981; Elliott & Roberts, 1980; Garcia-Pérez et al., 2013; Hunter &
Smith, 2007; Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et al., 2000; Rabita et al., 2011; Verbitsky et
al., 1998), otros reflejan un aumento de la misma (Chan-Roper et al., 2012; Hayes &
Caplan, 2014), un descenso de la frecuencia (Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et al., 2000)
o un incremento de ésta tltima (Rabita et al., 2011), mientras otras investigaciones,
que coinciden con nuestros resultados, no muestran cambios en la frecuencia (Elliot
& Ackland, 1981; Fourchet et al., 2015; Giovanelli et al., 2016; Lucas-Cuevas et al.,
2015; Rabita et al., 2013) ni en la amplitud de la misma (Fourchet et al., 2015; Lucas-
Cuevas et al.,, 2015) tras inducir fatiga central, por lo que la direcciéon de esta

respuesta no es del todo clara (Stirling et al., 2012).

Una de las posibles causas de esta disparidad de resultados puede ser las
diferentes condiciones en las que se llevan a cabo este tipo de estudios, ya que
existen cambios cinematicos entre correr en tapiz rodante o en suelo (Garcia-Perez
& Lucas-Cuevas, 2012; Williams, Snow & Agruss, 1991).

6.1.2.2. Efectos de la fatiga periférica sobre los parametros espacio-temporales durante la

carrera a pie

Segun los resultados obtenidos, la induccion de fatiga periférica en la
musculatura extensores y flexora de rodilla y cadera no desencadena
modificaciones significativas en los pardmetros espacio-temporales. Estos
resultados no pueden ser comparados con otros estudios, ya que no somos

conscientes hasta la fecha de investigaciones que analicen este asunto.

6.1.2.3. Comparacion de los efectos de la fatiga central y periférica sobre los pardmetros

espacio-temporales durante la carrera a pie

Al comparar los efectos de ambos tipos de fatiga, se puede vislumbrar como
los efectos de la fatiga central son mas pronunciados. En condiciones de post-fatiga,

la fatiga central refleja aproximadamente un 1.1% menor de porcentaje de vuelo,
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0.1s mayor tiempo de apoyo, asi como una tendencia a un menor porcentaje de
apoyo (0.85 + 0.23% vs 0.70 + 0.16%) durante todo el ciclo de zancada. Ademas, al
equiparar la diferencia de medias delta, el tiempo de propulsion fue mayor en

estado de fatiga central.

Al igual que en otros apartados anteriores, estos resultados no pueden ser
comparados con la bibliografia debido a la no presencia de estudios que analicen o
comparen estos parametros. Aun asi, este mayor incremento del tiempo de
propulsién con fatiga central podria deberse a la transferencia de carga plantar
hacia la parte delantera del pie, aumentando la carga en el antepié, especialmente
en las cabezas de los metatarsianos, provocado por la disminucion de la capacidad

de los musculos para estabilizar y controlar el pie debido a la fatiga (Olivier, 2013).

6.1.3. Efectos de la fatiga sobre las caracteristicas de rigidez durante la carrera a
pie

Con respecto a las caracteristicas de rigidez o stiffness, se piensa que la rigidez
vertical y la rigidez de la pierna durante la carrera a pie disminuirdn en estado de

fatiga central y periférica, siendo mas pronunciados en estado de fatiga central
(H3).

6.1.3.1. Efectos de la fatiga central sobre las caracteristicas de rigidez durante la carrera a
pie

Las caracteristicas de stiffness o rigidez durante la carrera a pie ha sido
estudiada en multitud de condiciones, desde ultramaratones de montana (Degache
et al., 2016; Morin, Samozino & Millet, 2011), competiciones internacionales (Le
Meur et al., 2013) o simulaciones en pista de atletismo (Girard, Millet, Slawinski,
Racinais & Micallef, 2013; Girard, Millet, Slawinski, Racinais & Micallef, 2010;
Rabita et al., 2011; Slawinski, Heubert, Quievre, Billat & Hanon, 2008) o tapiz
rodante (Dutto & Smith, 2002; Hayes & Caplan, 2014; Morin, Samozino, et al., 2011;
Rabita et al., 2013) a diferentes intensidades y duraciones.
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Comenzando con las pruebas de montafa, tanto Degache et al. (2016), tras
recorrer 330 km de carrera, como Morin, Tomazin, Edouard & Millet (2011) tras
hacer lo propio en 166 km, mostraron como no cambia de forma significativa ni el

stiffness de la pierna ni el stiffness vertical.

Por su parte, Le Meur et al. (2013) analizaron el comportamiento masa-muelle
en la parte de carrera de un triatlén internacional en 43 hombres y 36 mujeres que
corrian en el circuito de la Unién Internacional de Triatlén, donde mostraron como
el stiffness de la pierna y vertical descendieron entre la primera y la pentltima de
las 5 vueltas que tenian que dar al circuito para completar los 10 km, pero no
mostraron cambios entre el inicio y el final de la prueba de carrera. Estos autores
sugieren que el descenso del stiffness entre la vuelta y el final puede ser debido al
aumento de la velocidad de carrera en ésta tltima fase, ya que se conoce que la
velocidad podria influir en el stiffness vertical, pero se desconoce si esto también

sucede en la variables stiffness de la pierna (Le Meur et al., 2013).

Con respecto a las pruebas en pista de atletismo, a una intensidad mas
elevada que las pruebas comentadas anteriormente, Girard et al. (2010) y Girard et
al. (2013) muestran como desciende el stiffness vertical mientras el stiffness de la
pierna se mantiene constante tras recorrer 5000 metros a la maxima velocidad
posible. Resultados totalmente opuestos a los encontrados por Rabita et al. (2011),
quienes comprobaron cémo descendjia el stiffness de la pierna mientras el stiffness
vertical no se vio alterado tras correr al 95% VO:2max hasta la extenuacion en pista
indoor. Por otro lado, Slawinski et al. (2008) no muestran cambios en ninguno de
estos parametros tras una prueba de 2000 metros.

En cuanto a los estudios realizados sobre tapiz rodante, Morin, Samozino, et
al. (2011) vislumbraron como el stiffness vertical y el stiffness de la pierna
aumentaron un 9.96 +10.8% y un 8.58 + 10.0% respectivamente después de 24 horas
corriendo. Pasando a pruebas en tapiz con una intensidad semejante a la del
VO:max hasta la extenuacion, aproximadamente 4-6 minutos de duracion, Hayes
& Caplan (2014) y Rabita et al. (2013) reflejan como el stiffness vertical no varia

mientras el stiffness de la pierna desciende, mismos resultados que muestran
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Fourchet et al. (2015) tras una prueba en tapiz a una intensidad del 95% VO2max.
Por tultimo, a una intensidad algo inferior, correspondiente al 80% VO:2max o VAM,
Dutto & Smith (2002) reflejan como tanto la rigidez de la pierna como la rigidez
vertical descienden después de los aproximadamente 45 minutos que duraba la
prueba, mientras Hunter & Smith (2007) no mostraron cambios en estos parametros

durante una hora de carrera a una intensidad alrededor del 78% VO:2max.

Para Girard et al. (2010), esta inconsistencia de resultados puede deberse a la
diferente naturaleza, intensidad o duracion de los protocolos de fatiga propuestos
y el equipamiento empleado en los estudios analizados. Asi, nuestros resultados
coinciden con aquellos que no muestran diferencias en el stiffness vertical y en el
stiffness de la pierna, ya que el protocolo de fatiga en tapiz al 85% VAM empleado
no alterd estos pardmetros mecanicos. Este mantenimiento constante (Girard et al.,
2010) del stiffness de la pierna podria explicarse debido a la reduccién del pico de
fuerza en el momento de maxima compresion de la pierna, posiblemente por el
cambio del angulo de carga de la pierna. Por el contrario, muchos estudios de los
mencionados reflejan descensos en el stiffness de la pierna, lo que puede ser
provocado por el aumento de la compresion de la pierna (Girard et al., 2010) o estar
relacionada con la fuerza vertical (Rabita et al.,, 2011) y desencadenar cambios
tempranos en los mecanismos de zancada que podrian reducir el rendimiento
(Hayes & Caplan, 2014).

Debido a ello, estos resultados no pueden ser generalizados, ya que existen
resultados muy dispares y son necesarias mas investigaciones con protocolos y

pruebas mas cercanas.

6.1.3.2. Efectos de la fatiga periférica sobre las caracteristicas de rigidez durante la carrera
apie

Al realizar la busqueda de los efectos de la fatiga periférica sobre las
caracteristicas de rigidez, solamente encontramos un estudio donde aplicaban este
tipo de fatiga. Fischer, Storniolo & Eyre-Tartaruga (2015) estudiaron los efectos del
test de Bosco de 60 segundos de saltos con contramovimiento sobre el

comportamiento del modelo masa-muelle en corredores recreacionales a la
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velocidad que ellos considerasen con respecto a sus ritmos habituales, una inferior
y otra superior a la misma. Estos autores no muestran cambios en estado de post-
fatiga en el stiffness vertical, no evaluando el stiffness de la pierna. Ademas, afirman
que el hecho de no evidenciar cambios la rigidez vertical, se debe a los descensos
de la fuerza vertical maxima y del desplazamiento vertical maximo del centro de

masas, coincidiendo con nuestros resultados.

6.1.3.3. Comparacion de los efectos de la fatiga central y periférica sobre las caracteristicas

de rigidez durante la carrera a pie

En nuestros deportistas, la fatiga central refleja unos valores
significativamente menores en condiciones de fatiga en las caracteristicas de
rigidez vertical (27.58 + 4.77 kN-m™ vs 25.83 + 4.11 kN-m™) y de la pierna (10.85 +
2.48 kN'-m* vs 9.83 + 2.20 kN'-m™") en comparacion con la fatiga periférica. No
conocemos estudios que comparen las caracteristicas de rigidez en ambos tipos de
fatiga, pero éstos valores mas bajos de stiffness en estado de fatiga central podria
deberse, como hemos comentado en los efectos de la fatiga central sobre estos
parametros, a un posible aumento de la compresion de la pierna (Girard et al., 2010)

0 a variaciones en la fuerza vertical (Rabita et al., 2011).

6.1.4. Efectos de la fatiga sobre la coordinacion intersegmentaria durante la

carrera a pie

La coordinacién de las extremidades inferiores ha sido estudiada en los
ultimos afios como mecanismo de lesion en el ambito cientifico (MacLean et al.,
2010). Por ello, la hipétesis planteada sugiere que la variabilidad en la coordinacion
de los segmentos corporales durante la carrera a pie disminuird en mayor medida
con la fatiga central pero también se vera descendida en estado de fatiga periférica
(H4).

6.1.4.1. Efectos de la fatiga central la coordinacidn intersegmentaria durante la carrera a
pie
La relacion de la fatiga central y la variabilidad de la coordinacion fue

estudiada por Hafer et al. (2017), quienes analizaron las modificaciones en la
variabilidad de la coordinacion tras un protocolo de carrera en tapiz rodante hasta



294 ANTONIO GARCIA GALLART

la extenuacion en corredores sin lesiones y con sindrome de la banda iliotibial.
Centrandonos en los corredores no lesionados, no se evidencian diferencias
estadisticamente significativas entre el inicio y el final del protocolo, aunque
pueden apreciarse ligeros descensos en la variabilidad de la coordinacién sin llegar
a ser estadisticamente significativos cuando comparamos los segmentos de la
pelvis en el plano frontal con respecto al muslo en el mismo plano (13.37 +7.54° y
11.29 + 4.199), el muslo sagital con respecto a la pierna baja sagital (2.85 + 1.18%y
2.52 +0.61°), el muslo sagital con respecto a la pierna baja transversal (6.93 + 2.80°
y 6.45 + 1.91°) y la pierna baja transversal con respecto al retropié frontal (11.61 +
3.53%y 11.00 + 4.06°).

A pesar de ello, estos autores sugieren que mientras correr hasta la
extenuacion parece producir cambios cinéticos y cinematicos, la variabilidad de la
coordinacion no se ve afectada entre los distintos segmentos corporales (Hafer et
al., 2017). Estos resultados coinciden con los reflejados en nuestro trabajo, ya que
las variables relacionadas con la metodologia del vector coding, analizando la
coordinacion entre dos segmentos corporales, no reflejan diferencias significativas
en condiciones de post-fatiga central. Quizas, el motivo por el que no se reflejaron
diferencias significativas en las variables de vector coding pueda deberse a que se
realizo un andlisis promedio de la coordinaciéon para cada una de las fases
analizadas. Por el contrario, al estudiar la variabilidad de la coordinacion en un
unico segmento, el coeficiente de variaciéon de la pierna durante la fase de
propulsion terrestre si se muestra un descenso significativo de la variabilidad de la
coordinacién. En este aspecto, para Hamill, Palmer & Van Emmerik (2012), una
menor variabilidad se relaciona con patologias o lesiones y una mayor variabilidad
en la coordinacion de movimientos indica un estado saludable del sistema, pero
una excesiva variabilidad también seria indicativo de alguna lesion individual
(Hamill et al., 2012). Por lo que este descenso de la variabilidad de la pierna durante

la propulsion podria suponer un factor de riesgo.
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6.1.4.2. Efectos de la fatiga periférica sobre la coordinacion intersegmentaria durante la

carrera a pie

No conocemos, hasta la fecha, estudios que analicen la variabilidad de la
coordinacion en la carrera a pie induciendo fatiga localizada. En nuestros
resultados, se muestra un descenso significativo al comparar el segmento de la
rodilla en el plano sagital con la inversién-eversion de tobillo en el plano frontal
durante la fase de absorcion terrestre. Dado que la variabilidad de la coordinacion
de los segmentos podria cambiar a lo largo de la carrera a pie como consecuencia
del extenuacion o la fatiga muscular, esta fatiga localizada en la musculatura
flexores y extensora de rodilla y cadera podria acentuar la reproduccion de efectos
lesivos 0 mecanismos repetitivos restringidos en un drea concentra de tejidos que

podrian incrementar el riesgo de lesion (Hafer et al., 2017; Hamill et al., 2012).

6.1.4.3. Comparacién de los efectos de la fatiga central y periférica sobre la coordinacion

intersegmentaria durante la carrera a pie

Al comparar entre las condiciones de post-fatiga periférica y central,
vislumbramos como la variabilidad es significativamente menor en estado de post-
fatiga central en la variabilidad de la pierna y la rodilla durante la fase de
propulsion terrestre y al comparar el segmento del tobillo en el plano sagital con la
inversion-eversion del mismo durante la fase de absorcion terrestre. Estos
resultados no pueden ser comparados con estudios precedentes, debido a su
inexistencia, pero lo descrito anteriormente podria indicar que la extenuacién
producida por la fatiga central en tapiz rodante desencadenaria efectos mds
nocivos, debido a que una menor variabilidad en la coordinacién podria indicar
mecanismos que estan restringidos a un area estrecha o en un rango de tejidos y
podrian representar el intento del corredor de evitar el dolor, o su incapacidad de
acceder a su rango completo de patrones de movimiento debido a una lesiéon (Hafer
etal., 2017; Hamill et al., 2012) o, incluso, reproducir los efectos de una lesiéon (Hafer
et al., 2017).

6.1.5. Efectos de la fatiga sobre las caracteristicas de impacto

Las hipotesis planteadas relacionadas con los efectos de la fatiga sobre las

caracteristicas de impactos se basan el aumento de la magnitud del impacto en tibia
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y de la atenuacion en el dominio del tiempo durante la carrera a pie en ambos tipos
de fatiga, siendo mas marcada en estado de fatiga central y manteniendo constantes
las aceleraciones percibidas en cabeza (H5) y en el aumento de los componentes
de impacto en tibia en la zona de altas frecuencias y la atenuacion, mientras se
mantienen los niveles de impacto en cabeza en ambos tipos de fatiga en el dominio
de las frecuencias, marcandose estos cambios en mayor medida con la presencia de
fatiga central (H6).

6.1.5.1. Efectos de la fatiga central sobre las caracteristicas de impacto en el dominio del

tiempo

El analisis de la magnitud de la carga y atenuacion de la onda de choque ha
adquirido un papel muy importante en la comunidad cientifica relacionada con la
carrera a pie debido a su vinculo con las lesiones por sobreuso, rendimiento y
confort (Lucas-Cuevas et al., 2015). Existen dos picos de aceleracion durante la fase
de zancada; el primer pico o pico pasivo y el segundo pico o pico activo. El pico
pasivo se alcanza en la cabeza entre el 1 y el 30% de la fase de pisada, mientras el
segundo tiene lugar entre el 31 y el 101% de la misma. Por su parte, el pico positivo,
el mas estudiado como factor de riesgo de lesidon y del cual versard la discusion, se
localiza en la tibia entre el 1 y el 20% de la fase de pisada (Gruber et al., 2014),
coincidiendo con el instante del contacto inicial del pie con la superficie
(Encarnacién-Martinez et al., 2017; Garcia-Gallart et al., 2015). Cabe destacar que la
magnitud de ambos picos se encuentran influenciada principalmente por la
aceleracion de los segmentos de la pierna y todo el centro de masas del cuerpo
(Bobbert, Schamhardt & Nigg, 1991; Gruber et al., 2014).

Existen suficientes estudios a nivel cientifico como para considerar que el
pico o maxima amplitud de aceleracion tibial aumenta con la fatiga (Derrick et al.,
2002; Lucas-Cuevas et al., 2015; Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et al., 2000; Mizrahi et
al., 1997; Verbitsky et al., 1998), asi como la magnitud de la aceleracién tibial,
entendida como la diferencia entre el pico positivo y negativo de la sefial de
aceleracion, considerandose una medida cuantitativa que refleja la cantidad
absoluta de aceleracion experimentada por la tibia en cada impacto del pie (Lucas-
Cuevas et al,, 2015). En este sentido, Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et al. (2000)
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sugieren que el incremento de los impactos en tibia a medida que avanza la fatiga,
puede aumentar hasta un 50% aproximadamente (6.9 +2.9 g vs 11.1 +4.2 g) tras un
protocolo de fatiga de 30 minutos a una velocidad correspondiente al umbral

anaerodbico.

El incremento del impacto puede explicarse por el descenso de la frecuencia
de zancada, que esta directamente relacionada con el incremento de la amplitud de
la onda de choque registrada en tibia (Verbitsky et al., 1998), y por el incremento
gradual del angulo de rodilla en la posicion de extension maxima durante la fatiga,
inmediatamente anterior a la posicidon de primer contacto del pie con el suelo, y por
el descenso gradual del rango de flexion de rodilla siguiendo la pisada, lo que
desencadena el citado aumento del impacto (Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et al.,
2000).

Como hemos comentado anteriormente, este incremento de la flexién de
rodilla originado con la fatiga conlleva un descenso de masa efectiva, donde cuanto
menor sea la masa efectiva, mayor serd el impacto de la pierna y la atenuacion del
choque (Kellis et al., 2011), provocando al mismo tiempo un descenso de las fuerzas
de impacto, las cuales han sido demostradas que descienden con el incremento de
fatiga (Briiggemann, Arndt, Kersting & Knicker, 1995; Derrick et al., 2002; Nicol,
Komi & Marconnet, 1991; Willson & Kernozek, 1999). Por lo que, si el impacto
incrementa debido a un descenso de la masa efectiva del cuerpo, no hay un
aumento potencial del riesgo de lesion por el incremento del impacto, ya que las
fuerzas de impacto disminuirian y el aumento de éstas son las que estan

verdaderamente relacionadas con el riesgo de lesion (Derrick et al., 2002).

En este sentido, Derrick et al. (2002) ponen un ejemplo de un descenso con la
fatiga de la masa efectiva del 20% de la masa corporal al 15% de la misma. Con este
descenso, el pico de aceleracion incrementd de 5.5 g a 6.6 gy el pico de impacto de
la curva de GRF descendio de 950 N a 850 N. Ademads, muestran como en el estudio
de Gerritsen, van den Bogert & Nigg (1995), la flexion de rodilla durante el contacto
con el pavimento reduce las fuerzas de impacto aproximadamente en 68 N por cada

grado de flexion. Del mismo modo, una posicion de rodilla mas extendida durante
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el contacto incrementa las fuerzas que experimenta el cuerpo, y por lo tanto,
aumenta el riesgo de lesion (Derrick, 2004). Por lo que, aumentar la flexion de
rodilla puede dar margen al corredor para hacer frente a los errores cinematicos
que aumentan las fuerzas de impacto, pero aumentar dicha flexion de rodilla
supondria un mayor coste metabolico que podria reducir el rendimiento (Derrick,
2004).

Este supuesto aumento del impacto podria indicar la menor capacidad o
tolerancia del sistema musculo-esquelético para soportar las ondas de choque
generadas en estado de fatiga (Clansey et al., 2012; Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et
al., 2000; Mizrahi et al., 1997; Verbitsky et al., 1998). Ademas, el deterioro del ciclo
de estiramiento acortamiento y el control excéntrico de las extremidades inferiores
originado por la carrera continua a intensidad elevadas durante 20-30 minutos
provocan también fatiga periférica, lo que afianza esta menor tolerancia a sostener
las ondas de choque (Clansey et al., 2012; Skof & Strojnik, 2006).

En contra de los resultados ofrecidos por la literatura, nuestros resultados no
muestran cambios significativos en la magnitud del impacto en tibia ni en la
atenuacion de los mismos. A pesar de todos los estudios que muestran lo contrario,
existen investigaciones que, como nuestro trabajo, no muestran cambios en la
aceleracion pico tibial o que sugieren que los efectos de la fatiga sobre los impactos
recibidos no son concluyentes (Clansey et al., 2012; Derrick et al., 2002; Dierks et
al., 2011; Garcia-Pérez et al., 2014; Mercer et al., 2003).

En cuanto a las aceleraciones recibidas en cabeza, no se reflejaron cambios
significativos en las mismas en estado de fatiga, coincidiendo con la mayoria de
estudios analizados, ya que parece que la magnitud de las aceleraciones en cabeza
se mantiene constante (Garcia-Pérez et al., 2014; Gruber et al., 2014; Lucas-Cuevas
et al., 2015; Mercer et al., 2003) con el fin de mantener los niveles de aceleracion y
vibraciones en la cabeza para prevenir la posible disrupcion de los sistemas visual
y vestibular por un exceso de aceleracion (Edwards & Gibson, 1991; Gruber et al.,
2014; Lucas-Cuevas et al., 2015). Aun asi, existe un estudio que no muestra este
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mantenimiento de las aceleraciones, sugiriendo un aumento de la aceleracion de la

cabeza en su estudio (Clansey et al., 2012).

Centrandonos en las caracteristicas de absorcion o atenuacidon del impacto,
parece ldgica una atenuacion del impacto significativamente mayor en estado de
fatiga (Derrick et al., 2002; Lucas-Cuevas et al., 2015; Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et
al., 2000), estando el incremento flexion de rodilla directamente relacionada con la
transmision y atenuacion del impacto (Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et al., 2000) al
descender la masa efectiva e incrementar la magnitud y la atenuacion del impacto
(Kellis et al., 2011). Este aumento de la atenuacién de la onda de choque en
condiciones de fatiga, como hemos comentado anteriormente, se debe al intento
del sistema musculo-esquelético de mantener constantes los niveles de aceleracién
y vibraciones en la cabeza (Edwards & Gibson, 1991; Gruber et al., 2014; Lucas-
Cuevas et al., 2015). En cambio, en nuestro estudio la atenuacion del impacto en el
dominio del tiempo no se ve alterada por la presencia de fatiga, coincidiendo con
el estudio de Garcia-Pérez et al. (2014) que tampoco evidencian una mayor

atenuacion.

Los resultados tan dispares mostrados en la literatura, a pesar de existir una
evidencia mas robusta que sugiere que los impactos en tibia y la atenuacion
incrementan en estado de fatiga, podria deberse a posibles diferencias en la
metodologia empleada, diferentes superficies de medicion, distintos protocolos de
fatiga y diferente muestra de corredores (Garcia-Pérez et al., 2014). Ademas, otra
posible explicacion a esta falta de diferencias podria ser la colocacion del
acelerémetro en tibia. La ubicacion del acelerdmetro en la parte proximal de la tibia
hace que la cinemadtica angular de este segmento durante el apoyo cambie (Lucas-
Cuevas et al.,, 2016), ya que los cambios cinematicos son mayores al ubicar el
acelerdmetro en la parte proximal de la tibia debido a la aceleracion de la pierna,

pudiendo explicar esta diferencia de resultados.
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6.1.5.2. Efectos de la fatiga periférica sobre las caracteristicas de impacto en el dominio del

tiempo

La literatura que estudia los efectos de la fatiga periférica sobre las
caracteristicas de impacto en el dominio del tiempo es muy escasa. Kellis & Liassou
(2009) sugieren que, durante la carrera con fatiga periférica, al igual que hemos
comentado durante la fatiga central, una posicion de rodilla mas flexionada
durante el contacto inicial producida con la fatiga de los musculos flexores y
extensores de rodilla y cadera, reduce las posibilidades de lesion al descender las
fuerzas de reaccion del suelo (GRF) y al aumentar la absorcion de impactos,

desarrollando dicha funcién corporal de absorcion de impactos.

Estos mismos autores sugieren que, tras mostrar un descenso del angulo de
dorsiflexion de tobillo mostrado al fatigar los musculos flexores y extensores de
rodilla y cadera, una porcién mayor del talon realiza el contacto con el suelo
durante el impacto, lo que permite una mayor atenuacion de las fuerzas de impacto
y explicaria las alteraciones en la aceleracion tibial y el aumento del ratio de carga

mostrado durante la carrera en estado de fatiga (Kellis & Liassou, 2009).

En nuestro estudio, al igual que en el protocolo de fatiga central, no
coincidimos con los resultados de estos autores, debido a que no vislumbramos
cambios ni en la magnitud del impacto en tibia ni en la atenuacion de las ondas de
choque. Ademads, en nuestro caso la dorsiflexion del tobillo aumentd en estado de
fatiga periférica, no descendi6é como reflejan Kellis & Liassou (2009). Por otro lado,
debido al mecanismo de mantener constantes las aceleraciones en cabeza (Edwards
& Gibson, 1991; Gruber et al., 2014; Lucas-Cuevas et al., 2015) como hemo explicado
en las consecuencias de la fatiga central, y que parece que no se ve alterado en
condiciones de fatiga periférica, las aceleraciones en cabeza no mostraron ser

significativamente distintas.

6.1.5.3. Comparacidn de los efectos de la fatiga central y periférica sobre las caracteristicas

de impacto en el dominio del tiempo

Desde nuestra busqueda, no conocemos investigaciones que comparen las

caracteristicas de impacto en el dominio del tiempo durante la carrera a pie.
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Basandonos en una investigacion, someter al deportista a un protocolo de fatiga
periférica o central muestra resultados similares en las caracteristicas de impacto

para la muestra y metodologia empleada.

6.1.5.4. Efectos de la fatiga central sobre las caracteristicas de impacto en el dominio de las

frecuencias

Mizrahi, Verbitsky, et al. (2000a) y Mizrahi, Verbitsky & Isakov (2000b)
muestran como en el primer minuto de un test de fatiga central de 30 minutos a
velocidad de umbral anaerdbico, la sefial PSD muestra dos picos, un primer pico
activo ubicado en la zona de baja frecuencias (4-9 Hz) y un pico mayor de impacto
ubicado entre la zona entre 12-20 Hz asociado con contenidos de altas frecuencias
del impacto del pie con el suelo correspondiente al primer 15% de la fase de pisada.
Con el desarrollo de la fatiga, aparece un tercer pico en la region entre los 25 y 35
Hz a la vez que incrementa el pico de impacto en tibia en el dominio del tiempo
(Mizrahi, Verbitsky, et al., 2000a, 2000b) (Figura 75).

Frequency { Hz )

Figura 75. Promedio del perfil de PSD de la sefal de aceleracion en tibia durante la fase de pisada.
Adaptado de “Fatigue-Related Loading Imbalance on the Shank in Running: A Possible Factor in
Stress Fractures” por J. Mizrahi, O. Verbitsky, & E. Isakov, 2000, Annals of Biomedical Engineering, 28,
466.

En nuestra investigacion, vislumbramos como en estado de fatiga central
incrementa de forma significativa la potencia, tanto maxima como total, localizada

en la tibia en la zona de altas frecuencias, coincidiendo con lo reflejado en la Figura
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75, donde a medida que pasa el tiempo, la potencia es cada vez mas elevada, sobre
todo en la zona de altas frecuencias (Mizrahi, Verbitsky, et al., 2000a, 2000b).
Debido a que seguimos el método de Gruber et al. (2014), nuestro andlisis fue
limitado hasta los 20 Hz de frecuencia, por lo que no podemos afirmar que se crease
ése tercer pico de potencia en la zona entre los 25 y 35 Hz que muestran estos
autores. En contra de nuestros resultados, Mercer et al. (2003) no muestran cambios
en la sefial PSD de tibia.

Del mismo modo, este grupo de autores (Mizrahi, Verbitsky, et al., 2000a,
2000b) reflejan como los cambios en la frecuencia pico media (MNF), entendida
como la frecuencia que divide la potencial espectral en dos regiones con la misma
cantidad de potencia (Voloshin, Mizrahi, Verbitsky & Isakov, 1998), no fueron
significativos entre el inicio y el final del test en las regiones de bajas y altas
frecuencias (Mizrahi, Verbitsky, et al., 2000a). Sin embargo, la frecuencia mediana
(MDF) de la senal de aceleracion en tibia, conocida como el centroide de curva de
la densidad de la potencia espectral (Voloshin et al, 1998), incrementd
significativamente al final de la prueba (p = 0.048 en el minuto 25 y p =0.043 en el
minuto 30) (Mizrahi, Verbitsky, et al., 2000a) (Figura 76).
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Figura 76. Frecuencia media durante la prueba. Adaptado de “Fatigue-Related Loading Imbalance on
the Shank in Running: A Possible Factor in Stress Fractures” por J. Mizrahi, O. Verbitsky, & E. Isakov,
2000, Annals of Biomedical Engineering, 28, 466.

Este incremento de la frecuencia mediana indicaria que durante la carrera, la
pisada de retropié se vuelve mdas impulsiva en estado de fatiga central,
incrementando la intensidad del impacto (Mizrahi, Verbitsky, et al., 2000a, 2000b).



CAPITULO VI: DISCUSION 303

Estos cambios coinciden con los publicados por Voloshin et al. (1998), quienes
encontraron un cambio en MDF pasados los 25 minutos del test, mientras MNF se
mantuvo constante. Dichos resultados que no coinciden con los mostrados en
nuestra investigacion, donde a pesar de estudiar tiinicamente la frecuencia maxima
en el conjunto de la sefal y en las zonas de bajas y altas frecuencias, dichos valores

no mostraron cambios significativos en estado de fatiga central.

En cuanto a la cabeza, no mostramos cambios significativos en ninguna
variable estudiada en el dominio de las frecuencias, coincidiendo con Hamill,
Derrick & Holt (1995) y Mercer et al. (2003), volviendo a evidenciarse el mecanismo

protector corporal para evitar cambios en los impactos en cabeza.

Dentro del grado de atenuacion, podemos diferenciar entre atenuacion en el
rango de bajas (ATEN_BF) y altas (ATEN_AF) frecuencias, las cuales muestran la
magnitud de la atenuacion del choque, cuantificada como la integral del resultado
de la funcién de transferencia dentro de sus rangos de frecuencia (Gruber et al.,
2014). Una ganancia en los componentes de bajas frecuencias es normalmente el
resultado de cambios en la velocidad vertical de la cabeza y los movimientos
voluntarios de los segmentos durante la fase de apoyo, mientras valores negativos
muestran una atenuacion en la potencia de la sefial, como el impacto de choque

viaja a través del cuerpo (Gruber et al., 2014).

En nuestro estudio, aumento la atenuacion en la zona de bajas frecuencias en
estado de fatiga. La fatiga aumenta la flexion de rodilla durante la pisada (Chan-
Roper et al., 2012; Derrick et al., 2002; Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et al., 2000),
incrementando el desplazamiento de las extremidades inferiores. Al ser constantes
las aceleraciones en cabeza (Edwards & Gibson, 1991; Gruber et al., 2014; Lucas-
Cuevas et al., 2015), este aumento de los movimientos propios del deportista,

explicaria el incremento de atenuacion de bajas frecuencias.

En cuanto a las altas frecuencias la atenuacion en esta franja no se alterd en
nuestro estudio. Mizrahi, Verbitsky, et al. (2000b) encontraron un mejor pico de

atenuacion aproximadamente en los 9 Hz, observando que aumentaba este pico a
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lo largo de la prueba, mejorando la atenuacién entre la tibia y el sacro en este caso
(Figura 77).

o

)
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o

Figura 77. Atenuacién en el dominio de las frecuencias de la sefial de acelerometria entre tibia y sacro
durante un protocolo de fatiga de 30 minutos. Adaptado de “Shock accelerations and attenuation in
downbhill and level running” por J. Mizrahi, O. Verbitsky, & E. Isakov, 2000, Clinical Biomechanics, 15,
19.

Hamill et al. (1995) sugieren que la atenuacion del impacto en el dominio de
las frecuencias incrementa a medida que aumenta la frecuencia de zancada. Por
otro lado, Derrick et al. (2002) no muestra cambios en la atenuacién del impacto en
estado de fatiga central, mientras Mercer et al. (2003) mostraron como descendia
significativamente la atenuacion en el dominio de las frecuencias tras la fatiga (-
11.3+2.7y-9.8 +2.6 dB pre y post-fatiga respectivamente). La presencia de estudios
que indican que la atenuacién de las altas frecuencias aumenta, disminuye o no
varia, hace que sea un aspecto confuso dentro del &mbito cientifico y que necesita
de mas investigaciones para darle respuesta. Ademas, los rangos de frecuencias
entre los distintos tipos de pisada son diferentes, pudiendo afectar a cémo son
atenuadas estas frecuencias (Gruber et al., 2014; Hamill et al., 1995). Por lo que el

tipo de pisada es un factor a tener en cuenta en este tipo de analisis.

6.1.5.5. Efectos de la fatiga periférica sobre las caracteristicas de impacto en el dominio de
las frecuencias

Sobre los efectos de la fatiga localizada en los musculos flexores y extensores

de rodilla y cadera sobre las caracteristicas de impacto en el dominio de las
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frecuencias durante la carrera a pie, ninguna variable ha resultado cambiar de
forma significativa. Por lo que, una vez mas, las caracteristicas de impacto en
cabeza se mantienen constantes al igual que ocurria durante la fatiga central
(Hamill et al., 1995; Mercer et al., 2003).

6.1.5.6. Comparacion de los efectos de la fatiga central y periférica sobre las caracteristicas

de impacto en el dominio de las frecuencias

No somos conscientes de la existencia de estudios que comparen las
caracteristicas de impacto en el dominio de las frecuencias durante la carrera a pie
y los distintos tipos de fatiga (periférica vs central). Asi, la fatiga central incrementa
de manera general la magnitud de los impactos en tibia en las altas frecuencias,
relacionadas relacionadas con la severidad de los impactos (Shorten & Winslow,
1992) y con la aparicidon de lesiones por sobreuso (Clansey et al., 2012; Mizrahi,
Verbitsky, Isakov, et al., 2000; Mizrahi et al., 1997; Verbitsky et al., 1998). Ademas,
la atenuacion de las bajas frecuencias es mayor en estado de fatiga central que con

la presencia de fatiga periférica.

Estos mayores valores en fatiga central, pueden ser debidos a la mayor
especificidad del protocolo de fatiga, ya que durante la fatiga periférica inicamente
se fatiga los musculos flexores y extensores de rodilla y cadera, mientras durante
el protocolo central en tapiz rodante, el deportista se fatiga corriendo, el mismo
gesto deportivo al que estd acostumbrado y en el gesto que posteriormente va a ser
testado. Ademas, estan involucrados mas grupos musculares que tinicamente los
fatigados en isocinético y se afiaden una serie de aspectos cardiovasculares,
respiratorios o volitovos entre otros, que no estan presentes durante el protocolo

de fatiga en isocinético.

6.2. EFECTOS DE LA FATIGA SOBRE LAS VARIABLES CINEMATICAS Y DINAMICAS
ANALIZADAS CORRESPONDIENTES A LA ESTABILIDAD POSTURAL DINAMICA

En la presente seccion, se presentan los resultados de las variables cinematica
analizadas durante la prueba Modified Star Excursion Balance Test o cuando la base
de apoyo se encuentra en un lugar y el participante se mueve dentro de esa base de

apoyo, asi como las variables dindmicas registradas mediante la prueba de Dynamic
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Postural Stability Index o cuando el participante tiene que cambiar la ubicacion de la

base de apoyo y mantener su estabilidad postural.

6.2.1. Efectos de la fatiga sobre estabilidad postural dinamica evaluada con el test
mSEBT.

Con respecto a este grupo de variables, la hipotesis radica en la reduccion de
la estabilidad postural dindmica evaluada con el test mSEBT en ambos tipos de
fatiga, presentando los efectos de la fatiga central y periférica un comportamiento
similar (H7).

6.2.2.1. Efectos de la fatiga central sobre la estabilidad postural dinamica cuando la base de
apoyo se encuentra en un lugar y el participante se mueve dentro de esa base de apoyo

Steib et al. (2013), estudiaron los efectos de la fatiga inducida mediante
carrera en tapiz rodante en cuatro direcciones del SEBT (anterior, posterior, medial
y lateral), donde encontraron que el control postural dindmico disminuyd.
Resultados en la misma linea de los encontrados por Whyte et al. (2015), que tras
un protocolo de ejercicio intermitente de alta intensidad, encontraron un descenso
del rendimiento en la prueba SEBT de 8 direcciones, con una diferencia media en
todas las direcciones entre la evaluacion previa y posterior a la realizacién del
protocolo de fatiga del 6.49% (83.73 + 3.75 vs 78.28 + 5.36).

Mientras en las direcciones que analizamos en nuestro trabajo, se redujo un
5.31% el rendimiento en la direccion anterior (84.84 + 4.83 vs 80.33 + 6.62), un 8.05%
en direccion posterolateral (84.63 + 5.65 vs 77.81 + 6.13) y un 6.87% posteromedial
(86.69 + 5.30 vs 80.74 + 5.49). Estos resultados de descenso del rendimiento en la
prueba mSEBT coinciden con los resultados de nuestro estudio, ya que mostramos
descensos significativos entre las condiciones pre-fatiga y post-fatiga central del
4.2%, 6.3%, 4.5% y 5.3% en el promedio de las direcciones anterior, postero-lateral,
postero-medial y sumatorio de las tres respectivamente, y del 3.3%, 5.8%, 4.5% y
4.6% en los valores maximos de las mismas variables. Este descenso del
rendimiento en el mSEBT podria deberse a posibles cambios en la técnica y déficits

en el control postural dindmico, donde estos cambios podrian incrementar el riesgo
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de sufrir lesiones de las extremidades inferiores (Whyte et al., 2015; Wright, Lyons
& Navalta, 2013; Zech, Steib, Hentschke, Eckhardt & Pfeifer, 2012).

Por el contrario, Zech et al. (2012) encontraron resultados que difieren con los
mencionados anteriormente al analizar los efectos de la fatiga central tras un
protocolo de carrera en tapiz rodante sobre la estabilidad postural dindmica
evaluada a través del SEBT en 4 direcciones; anterior, posterior, medial y lateral, no
encontrando efectos de la fatiga sobre el rendimiento del SEBT. A pesar de ello, si
muestran una fatiga de mas del 47% después de aplicar fatiga central al valorar la
velocidad de balanceo del centro de presiones en una prueba de control postural

estatico que consistia en mantenerse estable sobre una pierna.

6.2.2.2. Efectos de la fatiga periférica sobre la estabilidad postural dindmica evaluada
mediante el test nSEBT

Gribble, Hertel, Denegar & Buckley (2004) llevaron a cabo una investigacion
donde comprobaron los efectos de un protocolo de fatiga en dinamdmetros
isocinético de flexores y extensores de rodilla y cadera y dorsiflexores y flexores
plantares de tobillo en el SEBT. Estos autores afirman que la fatiga produce una
alteracion en el control postural, ya que parece amplificar la disrupcion de la
activacion muscular normal (Gribble et al., 2004), resultados similares a los
obtenidos en nuestro estudio, ya que la fatiga periférica de los musculos flexores y
extensores de cadera y rodilla propind un descenso del rendimiento del mSEBT del
3.8%, 5.5%, 3.1% y 4.5% en el promedio de las direcciones anterior, posterolateral,
posteromedial y sumatorio de las tres respectivamente, y del 3.6%, 4.1%, 3.2% y

3.7% en los valores maximos de las mismas variables.

Los posibles danos en los receptores articulares llevan a retrasos en la
conduccién aferente que recluta a las contracciones musculares correctivas de las
senales eferentes cuando se responde a una perturbacion, lo que deriva en una
alteracion de la estabilidad articular (Gribble et al., 2004). La fatiga incrementa el
umbral de descarga del huso muscular lo que provoca una disrupcion del feedback

aferente que altera la estabilidad articular (Gribble et al, 2004, Rozzi,
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Yuktanandana, Pincivero & Lephart, 2000). Por lo que parece una teoria

confirmada que la fatiga afecte al control postural (Gribble et al., 2004).

Estos efectos negativos de la fatiga periférica sobre el control postural
también los vislumbra Winter, Prince, Frank, Powell & Zabjek (1996), quienes
sugieren que la fatiga de la musculatura proximal de rodilla y cadera origina
incrementos mas grandes en los puntajes de velocidad del centro de presiones, por
lo que el mantenimiento estatico a una pierna en estado de fatiga se basa mas en el
control neuromuscular proximal que en estrategias de tobillo de reclutamiento
muscular distal previamente aceptadas. Esto coincide con los resultados de Gribble
et al. (2004) ya que en su estudio los participantes se basaron en un control articular
proximal durante la ejecucion del SEBT, el cual cuando la fatiga fue inducida, se
produjo una disrupcion del control articular proximal y un descenso en el
rendimiento del SEBT.

En relacion con lo anterior, se ha demostrado que la actividad del tobillo es
mas dependiente de medidas de control postural estdtico mientras que el
movimiento articular proximal estd mas relacionado con tareas posturales de
desafio o logro (Riemann, Myers & Lephart, 2003) como el SEBT. Ademas,
Hassanlouei, Arendt-Nielsen, Kersting & Falla (2012) demostraron que tras la
induccidn de fatiga muscular, la fuerza de flexidén y extension maxima de rodilla se
reduce de forma significativa, y mostraron reducciones de la amplitud
electromiografica de la musculatura del cuddriceps e isquiosural, siendo mayor
dicha reduccion en este tltimo, lo que podria estar vinculado con un cambio en la
coactivacion agonista-antagonista, ademas de mostrar un retraso en la activacion
de dichos grupos musculares en presencia de fatiga posiblemente relacionados con
alteraciones en la actividad de los husos musculares que podrian aumentar la
vulnerabilidad de la rodilla a dafios y lesiones durante rdpidas perturbaciones

desestabilizadoras.

En contraposicion, Zech et al. (2012) tras evaluar los efectos de la fatiga a
través de inducir fatiga mediante diferentes ejercicios de subir a un banco a una
pierna con sobrecarga y elevaciones de talones sobre el control postural evaluado

mediante el SEBT en 4 direcciones; anterior, posterior, medial y lateral, no muestran
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efectos significativos de la fatiga. En cambio, si muestran una fatiga de mas de un
10% tras inducir fatiga local y valorar la velocidad de balanceo del centro de
presiones en una prueba de control postural estatico que consistia en mantenerse

estable sobre una pierna.

6.2.2.3. Comparacion de los efectos de la fatiga central y periférica sobre la estabilidad
postural dindmica evaluada mediante el test mSEBT

Unicamente somos conscientes de la existencia de un estudio que haga
referencia a esta diferencia entre tipos de fatiga. Zech et al. (2012) no encontraron
diferencias en los efectos de la aplicacion de un protocolo de fatiga local o periférica
y un protocolo de fatiga central en el rendimiento de la prueba mSEBT,

coincidiendo con los resultados obtenidos en nuestra investigacion.

El protocolo utilizado para inducir fatiga periférica estaba basado en la
realizacion de tres series de subidas a un banco de 30 cm de altura a una pierna
seguidos de elevaciones de tobillo con 1 minuto de descanso entre ellas, donde
dentro de cada serie realizaron de 20 a 30 repeticiones con el peso correspondiente
para cada participante para llevarlas a cabo, mientras el protocolo central consistid
en correr en tapiz incrementado la velocidad 2 km/h por minuto, con un comienzo
a 8 km/h y con una pendiente constante del 1.5%. Al igual que lo mostrado en
nuestro trabajo, estos autores sugieren que ambos tipos de fatiga contribuyen de
forma similar en cambios en los mecanismos neuromusculares y sensiomotores
responsables del rendimiento en SEBT (Zech et al., 2012).

6.2.2. Efectos de la fatiga sobre estabilidad postural dinamica evaluada mediante
el test DPSI

Aqui, suponemos que la estabilidad postural dindmica cuando el participante
tiene que cambiar la ubicacion de la base de apoyo y mantener su estabilidad
postural es disminuida por ambos tipos de fatiga, mostrando una conducta similar
entre las mismas (HS).
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6.2.2.1. Efectos de la fatiga central sobre sobre la estabilidad postural dindmica evaluada
mediante el test DPSI

El éxito de un aterrizaje depende de la habilidad corporal para resistir el
colapso de las extremidades inferiores por la aplicacion de momentos extensores
de fuerza para reducir la velocidad del cuerpo a cero sin lesionarse (Devita &
Skelly, 1992; Wikstrom et al., 2004). Los momentos extensores trabajan
fundamentalmente de forma excéntrica a nivel de la cadera y la rodilla para

absorber la energia cinética de las tareas con aterrizaje (Wikstrom et al., 2004).

En este sentido, la fuerza excéntrica y el control neuromuscular de las
extremidades inferiores tienen un rol determinante en la consistencia y la
seguridad durante el aterrizaje, donde la musculatura del tobillo es la primera que
inicia su actividad en el aterrizaje, seguida de la musculatura de la rodilla y la
cadera (Wikstrom et al., 2004; Zhang, Bates & Dufek, 2000). Ademas, la parte con
la que el pie entra en contacto con el suelo en el aterrizaje produce cambios, ya que
se ha demostrado que un aterrizaje de antepié, alrededor del 90% de aterrizajes en
el estudio de Wikstrom et al. (2004), desencadena una produccién de potencia
media mayor en los flexores plantares de tobillo, seguidos por los extensores de
rodilla y cadera (Kovécs et al., 1999; Wikstrom et al., 2004).

Asi, Steib et al. (2013) ademas de evaluar la influencia de la fatiga inducida
en tapiz rodante sobre el SEBT, comprobaron los efectos sobre el TTS en un salto
anterior con aterrizaje a una pierna. Al igual que con el SEBT, el rendimiento en
TSS descendid significativamente. Por lo que, la fatiga general mostr6 efectos
negativos en el control postural estatico y dindmico en los tres grupos posiblemente
debido a que los patrones de activacion muscular y de actividad reflexiva,
responsable del control postural, son alterados cuando el deportista se encuentra
fatigado (Steib et al., 2013).

Brazen, Todd, Ambegaonkar, Wunderlich & Peterson (2010) comprobaron
los efectos de un protocolo de fatiga que combinaba 5 series de ejercicios diferentes
en escalera de agilidad, 30 saltos laterales, 30 saltos en minitrampolin, saltos de
vallas a dos piernas y saltos verticales maximos, sobre las caracteristicas

biomecdnicas de un aterrizaje a una pierna tras una caida desde un banco. Los
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resultados de este estudio muestran que la fatiga afectdo claramente a la
biomecanica del aterrizaje, ya que los participantes mostraron una mayor flexion
de rodilla, mayor flexién plantar de tobillo, mayores GRF verticales y requerian de

mas tiempo para estabilizar el cuerpo tras el aterrizaje.

Siguiendo estas investigaciones parece evidente que el mecanismo protector
que afianza la estabilidad dinamica articular se ve afectado por la fatiga general
(Steib et al., 2013). En cambio, estas investigaciones no coinciden con nuestro
estudio, ya que la estabilidad mejor6 un 8.0% y un 6.8% en el indice de estabilidad
en el eje vertical (VSI) y en el DPSI respectivamente entre las condiciones pre y post-

fatiga central.

Estos resultados pueden deberse, a pesar de no ser una variable cuantificada
en el estudio, a que el nimero de intentos necesarios para realizar los tres saltos
validos fue visiblemente mayor, ya que el participante con la presencia de fatiga
requeria mas intentos para lograr aterrizar con una pierna y mantener la estabilidad
durante tres segundos sin salirse de la plataforma, apoyar el pie contrario, ayudarse
de las manos y/o realizar compensaciones. En los primeros saltos los participantes
no eran capaces de ejecutar la prueba correctamente, siendo apreciable su pérdida
de estabilidad con fatiga. En cambio, al realizar mas intentos y pasar mas tiempo
entre ellos es posible que el promedio de los tres saltos validos diera como

resultado esa mejora de la estabilidad, suceso que es evidente que no fue asi.

6.2.2.2. Efectos de la fatiga periférica sobre sobre la estabilidad postural dindmica evaluada
mediante el test DPSI

Wikstrom et al. (2004) evaluaron el rendimiento en un salto dinamico similar
al utilizado en nuestro estudio tras la aplicacion de un protocolo de fatiga periférica
de dorsiflexores y flexores plantares en dinamoémetro isocinético. En este estudio
se observé como después del protocolo de fatiga en dinamdmetro isocinético el
tiempo hasta la estabilizacion aumentd en el eje vertical un 19.1% (2059.4 + 567.6
ms y 2450.9 £ 386.0 ms en pre y post-test respectivamente), mientras que descendié
en los ejes mediolateral (1547.2 + 427.2 ms y 1520.1 + 453.0 ms en pre y post-test
respectivamente) y anteroposterior (1444.4 + 331.8 ms y 1257.5 + 393.4 ms en pre y
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post-test respectivamente) con wuna disminucion de 1.75% y 12.94%

respectivamente (Wikstrom et al., 2004).

En cuanto a las fuerzas de reaccion verticales del suelo, incrementaron de un
3.9 £ 0.70% del pre-test a un 4.2 + 0.90% en el post-test. Segtin los autores, estas
consecuencias podrian haberse desencadenado debido a la inhabilidad de la
musculatura del cuadriceps y del triceps sural para desacelerar de forma excéntrica
el cuerpo en el aterrizaje del salto, ya que dicha imposibilidad para seguir
controlando de igual forma la desaceleracion que previa a la fatiga, crea un estilo
de aterrizaje con el pie mas plano asociado con una posicion corporal mads

extendida que incrementa la GRF durante el aterrizaje (Wikstrom et al., 2004).

Ademas, Chappell et al. (2005) afiaden como causa de este incremento de
GRF un descenso en el angulo de flexion de rodilla en estado de fatiga, lo que
genera un estrés anadido sobreaniadido en el ligamento cruzado anterior y un
mayor momento de varo de rodilla. Este descenso de flexion de rodilla, originada
por un incremento de la contraccién muscular del cuadriceps, un descenso de la
contraccion muscular de los isquiosurales, o una combinacién de ambas,
desencadena que la fuerza de cizalla anterior aplicada a la tibia por la musculatura
del cuéddriceps aumente debido al incremento del angulo patelar tenddn-tibia,
mientras la fuerza de cizalla posterior originada en la tibia por los musculos
isquiosurales desciende, ya que se produce un descenso del dngulo isquiosurales-
tibia. Como resultado del aumento de la fuerza de cizalla anterior y el descenso de
la fuerza de cizalla posterior aplicadas en la tibia, se produce un aumento de la

traslacion anterior de la tibia (Chappell et al., 2005).

Segun los articulos mencionados, parece evidente que el rendimiento de la
prueba de salto y aterrizaje unilateral desciende con la presencia de fatiga
periférica. Al igual que durante la fatiga central, no podemos coincidir con estos
estudios ya que mostramos mejoras en la estabilidad del indice vertical o VSI y del
DPSI en estado de fatiga periférica. Como hemos comentado anteriormente,

resaltamos que el nimero de intentos necesarios para realizar los tres saltos validos
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correctamente era visiblemente superior en condiciones de post-fatiga, de ahi el

posible sesgo en los resultados.

6.2.2.3. Comparacion de los efectos de la fatiga central y periférica sobre sobre la estabilidad
postural dindmica evaluada mediante el test DPSI

Santamaria & Webster (2010) llevaron a cabo una revision sistematica sobre
los efectos de la fatiga en la biomecénica de las extremidades inferiores durante
tareas de aterrizaje a una pierna, donde encontraron que, en todos los articulos
revisados, tanto tras inducir fatiga periférica como central, el pico y el rango de
flexion de cadera fue mayor tras la fatiga en todos los estudios con un tamafio del

efecto moderado.

Por otro lado, Wikstrom et al. (2004) compararon el efecto de un protocolo de
fatiga mediante dinamdmetro isocinético y un protocolo funcional basado en series
de carrera a maximo esfuerzo con un minuto de descanso entre ellas hasta que el
tiempo aumente un 50% comparado con la serie inicial, donde concluyen que no
hay diferencias entre la aplicacion de ambos programas de fatiga en la estabilidad
dindmica de un salto con aterrizaje. Las conclusiones de los autores anteriores
coinciden con los resultados obtenidos, donde no hemos vislumbrado diferencias
significativas entre ambos tipos de fatiga. Por lo que sugerimos que el rendimiento
de la prueba de salto con aterrizaje a una pierna no se ve afectado de manera

diferente en funcion del tipo de fatiga aplicada.

6.3. INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE INVESTIGACION SOBRE LAS VARIABLES
CINEMATICAS Y DINAMICAS ANALIZADAS EN PRESENCIA DE FATIGA

Acto seguido, se discuten los resultados del andlisis correlacional entre las
caracteristicas antropomeétricas, fuerza concéntrica isocinética y extensibilidad y las
variables dependientes que creamos mas relevantes y que resultaron ser
significativas en presencia de fatiga, es decir, en condicion de post-fatiga. En este
aspecto, la hipdtesis hace referencia a que mayores niveles de fuerza isocinética se
relacionardn con una menor diferencia en los cambios pre y post-fatiga, tanto
periférica como central, en las variables relacionadas con la carrera a pie y la

estabilidad postural dindmica (H9).
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6.3.1. Influencia de los factores de investigacion sobre las variables cinematicas

y dindmicas analizadas en presencia de fatiga central

Para comenzar, al analisis de la influencia de fuerza concéntrica isocinética
en las variables dependientes de cinematica angular en condiciones de post-fatiga
central, se refleja como un mayor pico del par concéntrico normalizado al peso en
el movimiento de flexion y una razdn agonista-antagonista favorable a la
musculatura del cuddriceps desencadenan una menor dorsiflexion durante el
contacto inicial y una posicion de la rodilla mas extendida durante las fases de
maxima absorcion y despegue. Al comparar los factores analizados con la
diferencia delta en las variables estudiadas, se describe como a medida que el pico
par concéntrico en flexion es mayor, la diferencia en los cambios de las posiciones
angulares de la cadera durante el contacto inicial es menor, mostrando los mismos
resultados cuanto mas alto se produce el salto CM], y anadiendo una menor
diferencia en la posicion de la rodilla en el contacto inicial. En este aspecto, nuestros
resultados coinciden con los propuestos por Hayes et al. (2004), quienes sugieren
que mayores valores de fuerza podrian hacer sostener los patrones de carrera
durante mas tiempo con la llegada de la fatiga. Mientras Kellis et al. (2011) afirman
que los cambios cinematicos que se producen en corredores fatigados son el
resultado de deterioros en el rendimiento muscular que contribuyen a la
imposibilidad del corredor para mantener la misma técnica de carrera durante un

largo periodo de tiempo.

Continuando con la atenuacion del impacto, una mayor fuerza del cuadriceps
en una posicion de la pierna mas extendida, 6sea, mas contraidos muscularmente
hablando, aumenta la atenuacién de las aceleraciones de bajas frecuencias. Las
aceleraciones de las bajas frecuencias se deben a movimientos del propio deportista
(Gruber et al., 2014). Por lo que, una mayor fuerza en este rango muscular, podria
hacer que el aumento de flexién de rodilla durante el contacto producida por la
fatiga (Chan-Roper et al., 2012; Derrick et al., 2002; Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et
al., 2000), llevase al cuadriceps a una posicidn funcionalmente mas exigente,
aumentando los desplazamientos de la extremidad inferior y derivando en mas

aceleraciones de bajas frecuencias. Esta atenuacién seria superior debido al
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aumento de los movimientos o aceleraciones en tibia y al mantenimiento de las

aceleraciones en cabeza.

Ademas, los resultados manifiestan como una mayor fuerza del cuddriceps
con la pierna mas flexionada, es decir, en posiciones musculares mas estiradas o
elongadas, provoca un descenso de la magnitud de la potencia de altas frecuencias
maxima y total en tibia. Estos resultados parecen ser logicos debido al rol
determinante de la musculatura del cuadriceps en la absorcién durante la fase de
pisada (Novacheck, 1998). El aumento de la flexiéon de rodilla durante el contacto
(Chan-Roper et al.,, 2012; Derrick et al., 2002; Mizrahi, Verbitsky, Isakov, et al.,
2000), podria incrementar el recorrido de trabajo de este grupo muscular y solicitar
su participacion en rangos musculares mas extendidos. Por ello, presentar un nivel
de fuerza mayor en posiciones mas elongadas de cuddriceps seria importante para
proteger al sistema corporal ante los impactos e incrementar su habilidad para

recibir durante la carrera a pie.

Por otro lado, se muestra como una fuerza mayor en cuddriceps en rangos
mas extendidos de la pierna, ofrece una mayor variabilidad en las posiciones
angulares de la pierna en la fase de propulsion terrestre. Durante la fase de
propulsion, el cuadriceps actiia en esta fase en dichos rangos musculares mas
contraidos (Novacheck, 1998), por lo que esto hace hincapié en la importante de
presentar unos adecuados niveles de fuerza en las posiciones angulares especificas
en la que actia cada grupo muscular en cada fase de carrera. A su vez, esta mayor
variabilidad representaria un aspecto positivo contra lesiones, ya que una menor
variabilidad en la coordinacién pueden derivar en movimientos excesivamente
restringidos que pueden provocar lesiones o disminuir el rendimiento (Hafer &
Boyer, 2017).

Pasando a las variables espacio-temporales, una razén agonista-antagonista
en la fuerza cuddriceps-isquiosurales favorable a los isquiosurales explica
incrementos en el tiempo y porcentaje de apoyo, mientras una razon favorable al
cuddriceps explica un mayor porcentaje de vuelo. Estos resultados son logicos, una

mayor relacion de fuerza en los isquiosurales, musculos altamente implicados en
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la propulsion, haran que la fase de apoyo sea mas prolongada, mientras una
relacion superior hacia los musculos flexores de cadera y rodilla, fuertemente
utilizados durante el impulso en el aire, haran que fase de vuelo sea mas elevado
(Novacheck, 1998).

Ademas, cuando la razon agonista-antagonista en la variable de fuerza
isocinética es mas elevada (favorable al cuddriceps), también desencadena en
aumentos de la rigidez, tanto vertical como de la pierna. Esto podria significar que
mayores desequilibrios de fuerza cuadriceps-isquiosurales a favor del cuadriceps
pudiera aumentar los valores de rigidez, significando que cuanta mads fuerza
presenten los musculos isquiosurales menores valores de rigidez mostraremos.
Este suceso corrobora la importancia de mantener unos niveles dptimos de fuerza
isquiosural como medida preventiva de lesiones (Mendiguchia, Alentorn-Geli &
Brughelli, 2012).

En cuanto a la estabilidad, los valores en la direccion posterolateral y
sumatorio del mSEBT son mejores cuando el tiempo requerido para lograr el pico
par concéntrico en extension es mayor, es decir, cuando la pierna consigue mayores
valores de fuerza en posiciones mas extendidas. En relacion con lo anterior, Lockie,
Schultz, Callaghan & Jeffriess (2013) encontraron que los deportistas con una
mayor fuerza de los extensores de rodilla, evaluada a través de isocinético,
presentaban una mayor estabilidad dindmica unilateral evaluada mediante la

prueba SEBT en 8 direcciones, en este caso en deportes de equipo.

Como podemos comprobar en los resultados, el rendimiento o la estabilidad
de las variables VSI y DPSI en la prueba de aterrizaje unilateral es inferior cuando
el angulo al que se produce el pico par concéntrico en extension describe una
posicidon de la pierna mas flexionada. Del mismo modo, la estabilidad es inferior
cuando se requiere un mayor tiempo para lograr el pico par del cuddriceps, ya que
la velocidad del isocinético es constante, remarca que a medida que la pierna, desde
una posicion inicial de flexionada a 90° se ubica en posiciones mas extendidas, la

estabilidad es inferior. En este tipo de pruebas, Williams et al. (2016b) sugieren que
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posibles déficits en la fuerza de flexo-extension de rodilla, entre otras variables,

podrian disminuir la estabilidad postural dindmica y aumentar el riesgo de lesion.

Analizando la influencia de las caracteristicas antropométricas, presentar una
masa mayor hace que la rigidez vertical y de la pierna sea mas elevada, asi como el
angulo de la pierna durante el despegue, es decir, la inclinacion anterior de la
pierna seria mas elevada. La mayor inclinacion anterior de la pierna puede deberse
a las mayores necesidades de propulsion para conseguir vencer una masa corporal
mayor. En las variables de estabilidad, comprobamos coémo el rendimiento en las
direcciones posterolateral y posteromedial, asi como los sumatorios de las tres
direcciones de la prueba mSEBT, est4 altamente relacionado con la masa de los
participantes. Una masa corporal mayor desencadena menores valores de alcance,
y por tanto, menor estabilidad post-fatiga en los corredores con mas masa corporal.
Estos resultados, los cuales indican que con mayor masa corporal aumentan los
valores de rigidez, se generan mayores esfuerzos durante la propulsién y desciende
la estabilidad, no hacen mas que rubricar que una masa corporal aumentada podria
suponer un factor de riesgo de lesion (Hartley, Hoch & Boling, 2017; Wen et al.,
1997).

Evaluando la influencia de la extensibilidad, un mayor ROM en la
musculatura del cuddriceps refleja un menor tiempo de propulsion, mientras un
ROM del soleo incrementado ofrece una mayor variabilidad post-fatiga en la
variable de vector coding que compara el movimiento de la rodilla en el plano sagital
con respecto a la inversién-eversion del tobillo en la fase de absorcion terrestre. Por
ultimo, mostramos unos resultados muy interesantes con respecto a las variables
de impactos en el dominio de las frecuencias. El rango de movimiento isquiosural
y del séleo estan relacionados con la potencia que se produce durante el contacto
del pie con el suelo en la tibia en la zona de altas frecuencias, mostrando cémo a
medida que el ROM es mayor, la potencia sufrida es inferior. Un acortamiento
isquiosural conlleva modificaciones del rango de movimiento de los segmentos
corporales mientras nos movemos debido a que el rango de movimiento de este
grupo muscular estaria restringido. Podria reducir la flexiéon de cadera y alterar la

extension de la misma, lo que puede alterar el control del complejo lumbo-pélvico,
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alterando la propiocepcion (Miranda et al, 2016). Durante la marcha, un
acortamiento isquiosural puede alterar la frecuencia y longitud de zancada,
incrementar la oscilacion posterior de la pelvis, descender la oblicuidad pélvica y
generar rotaciones y movimientos de eversion-inversion prematuros (Whitehead,
Hillman, Richardson, Hazlewood & Robb, 2007). Por ello, un acortamiento
isquiosural parece estar relacionado con determinadas lesiones de las extremidades
inferiores y con reducciones del rendimiento deportivo (Garcia-Pinillos, Ruiz-
Ariza, Moreno del Castillo & Latorre-Roman, 2015).

6.3.2. Influencia de los factores de investigacion sobre las variables cinematicas

y dindmicas analizadas en presencia de fatiga periférica

Un mayor torque pico en los musculos isquiosurales y una razon agonista-
antagonista favorable hacia el cuadriceps genera un mayor descenso de la flexion
de rodilla durante las fases de maxima absorcion y despegue. En las variables de
coordinacion, se ha encontrado una correlacion positiva entre el torque pico de la
musculatura del cuddriceps, el angulo de obtencion del pico torque (menores
angulos, pierna mas extendida); mayor sera la variabilidad de la posicion angular
de la rodilla.

A su vez, tanto los cambios delta de la posicion angular de la rodilla durante
el contacto inicial como de la potencia total en tibia son menores a medida que el
angulo del pico par en extension se produce en una posiciéon mas elongada, es decir
con la pierna mas extendida. Estos resultados, como hemos comentado en el
apartado anterior, coinciden con la literatura, ya que mayores valores de fuerza
podrian hacer sostener los patrones de carrera durante mas tiempo con la llegada
de la fatiga (Hayes et al., 2004), debido a que los posibles cambios cinematicos que
se producen en corredores fatigados son el resultado de deterioros en el
rendimiento muscular que contribuyen a la imposibilidad del corredor para
mantener la misma técnica de carrera durante un largo periodo de tiempo (Kellis
et al., 2011).
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Pasando a las variables de estabilidad, el rendimiento en la direccién anterior
del mSEBT es superior a medida que la fuerza tanto de los isquiosurales como de
cuddriceps es superior en rangos mas flexionados. Mayores valores en la direccion
anterior del mSEBT se relacionan con menores incidencias de lesion (Hartley et al.,
2017). Para realizar un mejor alcance en esta direccion, es necesario una flexion de
la pierna de apoyo, donde la activacion del cuadriceps es muy alta (Earl & Hertel,
2001), por lo que mayores valores de fuerza en esta posicion desencadenaran un

mayor alcance.

Al estudiar la influencia de las caracteristicas antropométricas sobre las
variables dependientes comprobamos como una mayor masa corporal explica una
inclinacién anterior mayor de la pierna durante el despegue, una mayor rigidez
vertical y de la pierna durante el contacto inicial de la carrera y un descenso del
rendimiento del mSEBT en las direcciones posterolateral y posteromedial. Esto
coincide con los resultados de Hartley et al. (2017), quienes proponen una mayor

masa corporal como un factor de riesgo de lesion.

Como ultimo factor analizado encontramos la influencia de la extensibilidad
o ROM articular. Un mayor ROM de la musculatura del cuddriceps y del séleo
ofrece una mejor estabilidad de las variables VSI y DPSI durante la prueba de
aterrizaje unilateral post-fatiga. Coincidiendo con Williams et al. (2016b), quienes
proponen la dorsiflexion de tobillo como una variable determinante en esta prueba,
donde posibles déficits podrian descender la estabilidad postural dindmica e
incrementar el riesgo de lesion. Al igual que C. Shah (2013), quienes sugieren que
un acortamiento en la musculatura del triceps sural correlaciona de forma negativa
con el equilibrio estatico y dindmico y con la movilidad. Asi, parece claro que el
ROM del tobillo podria suponer ser predictor del éxito en la tares de aterrizaje a

una pierna (Williams et al., 2016a).

Para finalizar, remarcamos que, debido a los posibles déficits de fuerza o
extensibilidad, es posible que se produjera una estrategia compensatoria en la
variabilidad de la coordinacion que hiciera que ciertas variables no se modificasen

con la fatiga.
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VII - CONCLUSIONES

A continuacién, en funcion de los resultados obtenidos, aceptamos o

rechazamos las hipodtesis planteadas y exponemos las conclusiones del presente

trabajo:

Se acepta la hipotesis (1) “Tanto la fatiga central como la fatiga periférica

produciran modificaciones en los patrones de movimiento angulares durante

la carrera a pie, siendo mas acentuados en estado de fatiga central”.

Conclusion 1: La fatiga central se produce un aumento del dngulo de
flexion de rodilla durante la fase de méaxima absorcion, y una mayor
inclinaciéon anterior de la pierna durante el despegue, mientras que la
fatiga periférica provoca una disminucion de la dorsiflexion de tobillo
durante el contacto inicial y una mayor flexion de rodilla y
modificaciones en la posicion angular de la pierna durante el despegue.
Por otro lado, la fatiga central provoca una mayor dorsiflexiéon de
tobillo en las fases de contacto inicial y absorcion en comparacion con
la fatiga periférica. Los cambios mds pronunciados en las posiciones
angulares de cadera y rodilla ocurrieron en las fases de contacto inicial

y absorcion.

Se acepta parcialmente la hipotesis (2) “Ambos tipos de fatiga, central y

periférica, desencadenaran cambios en los parametros espacio-temporales

durante la carrera a pie, presentando una magnitud mayor del cambio tras la

fatiga central”.

Conclusion 2: El tiempo de apoyo aumenta en estado de fatiga central.
En cambio, la presencia de fatiga periférica en los musculos flexores y
extensores de rodilla / cadera no altera ningin parametro espacio-
temporal durante la carrera a pie. A su vez, la fatiga general

desencadena un menor porcentaje de vuelo y un mayor tiempo de
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contacto y propulsién comparado con la fatiga periférica.

e Se acepta parcialmente la hipétesis (3) “La rigidez vertical y la rigidez de la

pierna durante la carrera a pie disminuiran en estado de fatiga central y

periférica, siendo mas pronunciados en estado de fatiga central”.

Conclusion 3: Las caracteristicas de rigidez vertical y rigidez de la
pierna no se vieron alteradas con la presencia de ningtn tipo de fatiga.
En cambio, la fatiga central produce valores inferiores de rigidez

vertical y de la pierna que la fatiga periférica.

e Seaceptalahipotesis (4) “La variabilidad en la coordinacion de los segmentos

corporales durante la carrera a pie disminuird en mayor medida con la fatiga

central pero también se verd descendida en estado de fatiga periférica”.

Conclusion 4: La variabilidad de la coordinacion de la pierna durante
la fase de propulsion desciende en estado de fatiga central. A su vez, la
fatiga periférica disminuye la variabilidad de la rodilla en el plano
sagital con respecto a la eversion-inversion del tobillo durante la fase
de absorcion. Por ultimo, la variabilidad disminuye en mayor medida
con la presencia de fatiga central en los segmentos de pierna y rodilla
durante la fase de propulsién, y al comparar los movimientos del
tobillo en el plano sagital con la inversion-eversion durante la fase de

absorcidn terrestre.

e Se acepta parcialmente la hipétesis (5) “Se producira un aumento de la

magnitud del impacto en tibia y de la atenuacion en el dominio del tiempo en

ambos tipos de fatiga durante la carrera a pie, siendo mas marcado el aumento

en estado de fatiga central y manteniendo constantes las aceleraciones

recibidas en cabeza”.

Conclusion 5: Tanto la magnitud del impacto en tibia como la

atenuacion en el dominio del tiempo no sufren modificaciones durante
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la carrera con la existencia de fatiga, ni reflejan comportamientos
distintos entre la fatiga periférica y central. No obstante, las
aceleraciones en cabeza si permanecen constantes en ambos tipos de

fatiga.

e Se acepta parcialmente la hipdtesis (6) “Los componentes de impacto en tibia
en la zona de altas frecuencias y la atenuacion de las altas frecuencias
aumentaran, mientras se mantienen los niveles de impacto en cabeza en ambos
tipos de fatiga. Asimismo, estos cambios seran mas acentuados con la

presencia de fatiga central”.

¢ Conclusion 6: La potencia maxima y total localizada en tibia en la zona
de altas frecuencias y la atenuacion de las bajas frecuencias aumentan
con la presencia de fatiga central. Por el contrario, dichos pardmetros
no varian con la fatiga periférica. Por otro lado, las caracteristicas de
impacto en cabeza en el dominio de las frecuencias no se ven alteradas
con ningun tipo de fatiga, mientras la atenuacion de las bajas
frecuencias, la potencia maxima de tibia y la potencia maxima / total de
tibia en la zona de altas frecuencias fueron superiores con la fatiga

central.

e Seaceptalahipétesis (7) “La fatiga central y periférica reducirdn la estabilidad
postural dindmica cuando la base de apoyo se encuentra en un lugar y el
participante se mueve dentro de esa base de apoyo, presentando los efectos de

la fatiga central y periférica un comportamiento similar”.

e Conclusion 7: La estabilidad postural dindmica descendié en ambos

tipos de fatiga, sin mostrar comportamientos dispares entre ellas.

e Se rechaza la hipoétesis (8) “La estabilidad postural dinamica, cuando el
participante tiene que cambiar la ubicacion de la base de apoyo y mantener su
estabilidad postural disminuird por el efecto de ambos tipos de fatiga,

mostrando una conducta similar entre las mismas”.
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e Conclusion 8: La estabilidad postural dindmica aumenta con la
presencia ambos tipos de fatiga, vislumbrandose una conducta similar

entre la fatiga periférica y central.

e Se acepta la hipotesis (9) “Mayores niveles de fuerza isocinética y
extensibilidad se relacionaran con una menor diferencia en los cambios pre y
post-fatiga, tanto periférica como central, en las variables relacionadas con la

carrera a pie y la estabilidad postural dindmica”.

e Conclusion 9: Mayores valores de fuerza isocinética suponen que las
consecuencias de la fatiga fueran menos pronunciadas. Por otro lado,
un acortamiento y/o un rango de movimiento inferior en la
musculatura isquiosural y del sdleo, se relacionan con mayores
magnitudes de potencia en tibia en el analisis de los impactos de altas
frecuencias, mientras un acortamiento y/o un rango de movimiento
inferior en la musculatura del cuddriceps y del soleo descienden la
estabilidad en tareas de recepcion a una pierna. Del mismo modo, la
posible estrategia compensatoria mostrada en los cambios en la
variabilidad de la coordinacion ante posibles déficits de fuerza y/o
extensibilidad, hace que ciertas variables no se modifiquen con la

fatiga.
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VIII - APLICACIONES PRACTICAS

A modo de resumen, la fatiga central produce mayores modificaciones en los
parametros biomecdnicos de la carrera a pie, donde las diferencias delta son
significativamente mas pronunciadas en las posiciones angulares de cadera y
rodilla durante el contacto inicial y la maxima flexion de rodilla, en el tiempo de
propulsion en el despegue, o en potencias mayores en tibia en el analisis de los

impactos.

Ademas, este tipo de fatiga aumenta significativamente la flexién de rodilla
durante la fase de maxima absorcion en tierra, hace que la rigidez se ubique en
valores mas bajos, atentia en mayor medida los impactos en bajas frecuencias,
provoca una mayor dorsiflexion, un mayor porcentaje de apoyo y una menor

variabilidad de la pierna en el despegue (Figura 78).

Debido a estos resultados, creemos que aportamos un paso adelante en el
conocimiento de los efectos que producen tanto la fatiga central como periférica
durante la carrera a pie. Esto nos permite explicar qué sucede cuando el deportista
se encuentra fatigado, aspecto que ha sido altamente estudiado como posible riesgo

de lesion en esta actividad.

Como recomendacién practica se sugiere que ante cualquier valoracion
biomecdnica de la carrera (cinemadtica angular, variables espacio-temporales,
rigidez o las caracteristicas de impacto), se realice un protocolo de fatiga central, ya
que los efectos de la fatiga provocan mas alteraciones en el patréon biomecanico de
carrera con este tipo de fatiga. Igualmente, se recomienda un protocolo de fatiga
central en corredores, ya que es mucho mas especifico al tratarse del gesto natural
sobre el que se entrena y compite. De este modo se puede reproducir el tipo y
efectos de la fatiga que aparecen en cada entrenamiento o competicion. En cambio,

si la propuesta radica en evaluar la pérdida de estabilidad postural dindmica con
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la fatiga, podriamos emplear cualquiera de las pruebas, ya que los resultados son

similares y no se reflejan diferencias entre las pruebas.

Contacto Inicial Maxima Flexion de Rodilla

>tA Cadera FC >1A Cadera FC

>1A Rodilla FC

< VC Muslo vs Tobillo FC

g | VC Muslo vs Rodilla
T :_ ey : o
t T_POT_AF,,x >1A Rodilla FC

1 T_POT_AF;orar
>tAT_POTyux FC
>tAT_POT_AFx FC
>tAT_POT_AF;ora; FC
> Dorsiflexién FC Sl 2
1 Flexién Plantar [T

t Flexion Rodilla

<kLeg FC
<kVert FC

1 T. Apoyo
> %Vuelo FP

L. r\;\o\'o FC

> Dorsiflexion FC

Despegue Oscilacion Maxima

< CV Pierna FC
| CV Pierna

>t AT. Prop. FC
1 Flexién Rodilla

1 Inclinacién ANT Pierna
1 Inclinacién ANT Pierna

Figura 78. Modificaciones post-fatiga durante la carrera a pie mostradas en el presente estudio, donde
se reflejan los cambios post-fatiga central (negro) y post-fatiga periférica (azul), las diferencias post-
fatiga entre la fatiga periférica y central (verde) y las diferencias delta (A) (rojo). FC: Fatiga Central,
FP: Fatiga Periférica. 1: Aumento, |: Descenso, >: Mayores valores en un determinado tipo de fatiga,

<: Menores valores en un determinado tipo de fatiga. Elaboracién propia.



CAPITULO VIII: APLICACIONES PRACTICAS 331

Relacionado con el riesgo de lesion, a modo de aplicacion practica en los
programas de entrenamiento se proponen dos aspectos que podrian ayudar con

este problema.

1. La importancia de la fuerza: el analisis estadistico refleja que mayores
valores de fuerza estan relacionados con las consecuencias de la fatiga,
haciendo que éstas fuesen menos pronunciadas en determinados
parametros biomecanicos.

2. Laimportancia del rango de movimiento: un mayor rango de movimiento
en la musculatura isquiosural y del séleo hacen que los impactos en tibia (la
potencia maxima en el andlisis en el dominio de las frecuencias) sean
inferiores. Este aspecto es importante, pues los impactos recibidos durante
la carrera es uno de los parametros altamente relacionados con el riesgo de

lesién durante la carrera a pie.

Por lo que, aumentar los niveles de fuerza e incrementar el rango de
movimiento de la musculatura isquiosural y del s6leo podrian disminuir el riesgo
de lesion durante la carrera a pie y mantener los pardmetros de carrera durante

mas tiempo.
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IX -LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

Como principal limitacién, a pesar de existir estudios que sugieren que la
fatiga afecta de forma similar a la extremidad dominante y no dominante (Brown
et al., 2014), creemos que el analisis de las dos extremidades podria proporcionar
un extra de calidad a estas investigaciones. Aunque hicimos hincapié en ello, el
hecho de fatigar de forma localizada tinicamente la extremidad dominante podria
hacer que el deportista corriese compensando esta fatiga con la pierna no
dominante y no fatigada. Pero el tiempo requerido para fatigar las dos
extremidades en el dinamdmetro isocinético era demasiado elevado, ya que
después de fatigar una extremidad, tendriamos que volver a comenzar todo el
proceso de calibracion y eleccion del sistema del instrumento y cambiar el brazo
del isocinético entre otros pasos, que harian que el tiempo transcurrido entre la
primera y la segunda pierna testada fuese demasiado elevado y, por tanto, los

procesos de recuperacion de la fatiga estarian muy avanzados.

Igualmente, el sistema de cdmaras infrarrojas utilizadas no permitio registrar
las dos extremidades al mismo tiempo, aspecto que habria aportado mads

informacion sobre los procesos de fatiga en los deportistas.

Por otro lado, si bien hemos encontrado diferencias en los patrones de
movimiento angulares, espacio-temporales y en las caracteristicas de impactos en
el dominio de las frecuencias, no vislumbramos aumentos de la magnitud del
impacto ni de la atenuacion en el dominio del tiempo. Este suceso puede deberse a
la diferente metodologia empleada, donde los principales estudios analizados
realizan dichas mediciones dentro del protocolo de fatiga central, evaluando los
cambios cada cierto periodo de tiempo dentro de la misma prueba de fatiga, sin
necesidad de que el participante pare para instrumentarlo. En nuestro estudio, por

la fragilidad del material de acelerometria empleado, no era posible realizar ese
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tipo de evaluacién, teniendo que proponer una prueba post-fatiga, donde el
participante terminaba el protocolo de fatiga central, era instrumentado
rapidamente y posteriormente sometido a la prueba de carrera post-fatiga.
Creemos que esta parada para la instrumentacion, a pesar de ser muy breve, podria
ser suficiente como para no mostrar los cambios que reflejan los estudios con

analisis dentro del protocolo de fatiga.

Por ello, debido a la experiencia y a los resultados obtenidos en nuestro
estudio, como futuras lineas de investigacion, creemos que las investigaciones
deberian poner la atencion en conocer el efecto de la fatiga central en ambas
extremidades al mismo tiempo, buscando protocolos e instrumentos que permitan
fatigar de forma localizada un determinado o determinados grupos musculares en
ambas extremidades a la vez, ademas de utilizar un sistema de filmacién en tres
dimensiones que permita registrar ambas extremidades durante la carrera a pie.
Del mismo modo, pensamos que el instrumental empleado para analizar los
parametros angulares y las caracteristicas de impactos deberian poder registrar de
forma segura y fiable dentro del protocolo de fatiga central, sin necesidad de parar,
debido a que los deportistas se fatigan y/o se lesionan en la parte final del
entrenamiento o competicion, donde no hay pausas, pudiendo ser un protocolo y

unos resultados quizas mas robustos.
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Physical Activity Readiness
Questionnaire - PAR-Q
(revisado en 2002)

PAR-Q* Y TU

Cuestionario para persona entre 15 y 69 afnos

Con el propdsito de asegurar su participacion en el estudio de la forma mds segura posible,
conteste de la forma mds honrada posible a las siguientes preguntas marcando una cruz en SI o
NO.

No

O«

[] 1. ;Le ha dicho alguna vez su médico que tiene una enfermedad del corazén y le

ha recomendado realizar actividad fisica solamente con supervision médica?

[0 [J2  ¢Notadolor en el pecho cuando practica alguna actividad fisica?

] H 3. ¢Ha notado dolor en el pecho en reposo durante el tltimo mes?

] 4. ;Ha perdido la consciencia o el equilibrio después de notar sensacion de
mareo?

[] 05  (Tiene algtin problema en los huesos o articulaciones que podria empeorar a
causa de la actividad fisica que se propone realizar?

O —e. ¢(Le ha prescrito su médico medicacién arterial o para algiin problema del
corazon (p. gj. diuréticos)?

(] [J7  (Esté al corriente, ya sea por su propia experiencia o por indicacién de un

médico, de cualquier otra razén que le impida hacer ejercicio sin supervision

médica?

Si a una o mas preguntas || No a todas las preguntas
Si h Hable con el médico por || Si contestdé NO honradamente
a teléfono o en persona ANTES || a todas las preguntas del PAR-
Contestado de realizar el estudio. Hable con || Q, puede estar razonablemente
el médico del PAR-Q y de las || seguro de poder realizar el

preguntas a las que dio estudio.

contestacion afirmativa.

NOTAS:

1. Si no se siente bien por una enfermedad temporal como yn resfriado o fiebre, espere hasta
estar mejor.

2. Si estd o puede estar embarazada, hable con el médico antes de volver a ser mas activa.

3. Si su salud cambia de tal forma que contesta Si a alguna de las preguntas anteriores,
haganoslo saber.

<<He leido, entendido y completado este cuestionario. He
respondido a todas las preguntas con mi aprobacién.>>

Nombre: Fecha:

Firma del participante Firma del testigo

Nota: Esta autorizacion para la actividad fisica es valida durante un maximo de 12
meses desde la fecha que se completd y deja de ser vélida si su salud cambia hasta el
grado de contestar SI a alguna de las siete preguntas.

Si se presenta el PAR-Q a una persona antes de que realice el estudio, esta seccion puede se puede usar con fines legales o
administrativos

Uso informado del PAR-Q: Los aqui presentes no asumen ninguna res
tiene dudas después de realizar el cuestionario, consulte al médico ante

Adaptado de Consulta y valoracién de la salud del cliente (p. 219), por J. A. C. Kordich, (2012). En R. W. Earle, y T. R. Baechle
(Eds.), Manual NSCA: Find, del ent: i P I. Badalona: Paidotribo.

onsabilidad sobre aquellos que emprendan el estudio, y si
e iniciar el mismo.

ANEXO 1. Cuestionario PAR-Q. Modificado de Consulta y valoracion de la salud del cliente (pp. 219),
por J. A. C. Kordich, (2012). En R. W. Earle, y T. R. Baechle (Eds.), Manual NSCA: Fundamentos del

entrenamiento personal. Badalona: Paidotribo.



Umbrales de los factores de riesgo de enfermedad coronaria

Factores de riesgo positivos Criterios de definicién

Infarto de miocardio, revascularizacién
coronaria o muerte stbita antes de los 55 afios
del padre biolégico o de un pariente varén de
primer grado (hermano o hijo), o antes de los 65
afios de la madre biolégica u otro pariente
femenino de primer grado (hermana o hija).
Fumadores o personas que lo han dejado en los
ultimos seis meses.

Presién arterial sistélica >140 mmHg o
diastélica >90 mmHg, confirmada por
mediciones en al menos dos ocasiones distintas,
o seguir una medicacién antihipertensiva.
Colesterol total sérico >200 mg/dL (5,2 mmol x
L) o colesterol ligado a las lipoproteinas de alta
densidad <35 mg/dL (0,9 mmol x L), o
medicacion para reducir los lipidos. Si se
dispone de la medicacién de colesterol ligado a
las lipoproteinas de baja densidad, emplear
>130 mg/dL (3,4 mmol x L7) en vez del
colesterol total de >200 mg/dL.

Glucemia en ayunas >110 mg/dL (6,1 mmol x L-
1) confirmada por mediciones en al menos dos
ocasiones distintas.

Indice de masa corporal de >30 kg/m? o
didmetro de la cintura >100 cm.

Personas que no practican ejercicio con
regularidad ni cumplen las recomendaciones?
minimas de actividad fisica extraidas del
informe del U.S. Surgeon General.

Factores de riesgo negativos Criterios de definicién

Colesterol ligado a las lipoproteinas de alta
densidad.

t Las opiniones profesionales varian respectos a los marecores y umbrales mds adecuados para la obesidad,
por lo tanto, los profesionales del ejercicio deben recurrir a juicios clinicos cuando evaltien este factor de riesgo.
1 Acumular 30 minutos o mas de actividad fisica moderada casi todos los dias de la semana.
§ Es habitual sumar los factores de riesgo al emitir juicios clinicos. El alto nivel de colesterol ligado a la
lipoproteinas de alta densidad (HDL) resta un factor de riesgo de la suma de factores de riesgo positivos porque
el HDL elevado reduce el riesgo de enfermedad coronaria.

1. Antecedentes familiares.

2. Tabaquismo.

3. Hipertension.

4. Hipercolesterolemia.

5. Alteracién del nivel de glucemia en
ayunas.

6. Obesidad’.

7. Estilo de vida sedentario.

>60 mg/dL (1,6 mmol x L"),

ANEXO 2. Umbrales de los factores de riesgo de enfermedad coronaria. Reproducido de ACSM, 2000.
Adaptado de Consulta y valoraciéon de la salud del cliente (pp. 198), por J. A. C. Kordich, (2012). En
R. W. Earle, y T. R. Baechle (Eds.), Manual NSCA: Fundamentos del entrenamiento personal. Badalona:

Paidotribo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con DNI:

DECLARO:

Haber side informade/a del estudio v procedimientos de la investipacion del Proyecto

titulado: Efectos de la fatiga local v general en la respuesta biomecanica de la carrera a pie.

Los mveshgadores que van a acceder a rmms datos personales v a los resultados de las

pruebas son: Alberto Encarnacion Martinez (Investigador Principal) v Antonio Garcia Gallart.

Astmismo, he podido hacer preguntas del estudio, comprendiendo que me presto de forma
\'Oluntaiia 31 II].iSmO }7 que en Cuz.lquie[ momento Puedcl ﬂbﬁndonﬂflo SJ.U. que me SuPOﬂgﬂ PEIiUiCiO

de ningtin tipo.

CONSIENTO:

1-) Someterme 2 las siguientes pruebas exploratonas: Test de 5 minutos de carrera,
pruebas de flexibilidad, estabilidad, fuerza, fatiga isocinética v en tapiz rodante y

pruebas de carrera a 14 km/h.

2.-) El uso de los datos obtemdos segiin lo indicado en el pirrafo siguente:

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién d.e|
Datos de Caracter Personal, le comunicamos que la mformacion que ha facilitado v la
obtenida como consecuencia de las exploraciones a las que se va a someter pasard a
formar parte del fichero automatizade INVESOCIAL, cuvo titular es la FUNDACION
UNIVERSITARIA SAN ANTONIO, con la finalidad de INVESTIGACION Y
DOCENCIA EN LAS AREAS DE CONOCIMIENTO CIENCIAS SOCIALES,
JURIDICAS, DE LA EMPRESA Y DE LA COMUNICACION. Tiene derecho a
acceder a esta informacion v cancelarla o rectificarla, digiéndose al domicilio de la
entidad, en Avda. de los Jerénimos de Guadalupe 30107 (Murcia). Esta entdad le
garantiza la adopcion de las medidas oportunas para asegurar el tratamiento
confidencial de dichos datos.

En Guadalupe (Murcia) a ... de . de 20

Elmnvestigador,

ANEXO 4. Consentimiento informado.




UNIVIRSIDAD CATOLICA
v‘u ANTONIO

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA SUJETOS SOMETIDOS A ESTUDIO
(HOJA INFORMATIVA)

1. EN QUE CONSISTE Y PARA QUE SIRVE: La carera a pic es una de las formas mis
populases de hacer ejercicio contubuyendo a mantener la salud ¥ el estado fisico. A pesar de estos
cfectos beneficiosos de la carrera a pie en la salud, Ia evidencia epidemiologica indica una alta tasa de
lesiones misculo-esqueléticas entre las personas que corren de forma regular, mostrando una tasa de
incidencia de lesiones anual que afecta a entse el 37 v €l 56% de los corred: siendo mas
las lesiones por sobmuo o uso excesivo, Dichas lesiones relacionadas con la cam'm a pie
una pleja de factores que incly un
cxpcrwnﬂa de cagrera, caractegisticas de practica ¥ entorno, faugn ¥ destquxl.lb(ws musculares.
Dentro estos factores esti la fatiga, 1a cual puede afectar al tempo de reaccién, coordinacion de
movimientos, precisién del control motor, capacidad muscular para generar fuerza y rendimiento en
Ia carrera Estos cambios pucdcn alterar la cinemitica ¥ la carga de las extremidades infeiores,
do mov que pueden incrementar el nesgo de lesion Por ello,
evaliaremos los efectos que um: la fauga, tanto de forma localizada como general, en los
parametros b:omemuxos de 1a cauc(a a pne, para comprobar si los diferentes tipos de fatiga onginan
€505 MO P enl como posibles causantes de lesiones.

2. COMO SE REALIZA: El desarrollo del estudio seri divido en tres dias, donde el Dr. Alberto
Encarmacion Martinez seri quien dinja el proyecto con la colaboracién de Antonio Garcia Gallart.
El pumer dia estard dedicado a la descrpcion del proyecto por parte de los investigadores a los

pantes, a la facilitacién de los PAR-Q v Estrati 6n Inicial de Riesgos con el

fin de 2 Ia ad da salud de los p para d llar el proyecto de forma segura
parm su salud, v la firma del couscnnmxcnto mfom\zdo Ademas, se llevara a cabo un test de carrera
para d la dad de cada p p , €l cual A en correr
durante 5 minutos N maxima distancia posible en una pmn de atletismo de 400 metros. Con
do dia, ¢l obj estari fijado en determinar los efectos de la fatiga local sobre la

cstzbdklzd dinamuca y 1a carrera. Para ello, los participantes seran fatigados de forma local, en los
musculos flexores ¥ extensores de rodilla ¥ caders, a través de un dinamometro 1socinético, donde
para valorar dichos efectos de la fatiga, se llevagin a cabo anteiores ¥ posteriores al mismo, un test
de salto y caida sobre una piemna, ¢l Star Excursion Balance Test, cominmente conocido como test
Ia estrella, ¥ correr sobre tapiz xodnme a una rekxudnd de 14 km/h. En dicha prueba de carren, los

ip S seran con en ubia y cabeza y por marcadores
xeﬂcctnmes en Ja extremidad inferor, en ninglin caso vasivos, con ¢l objetivo de registrar la
dad de acel 1 y fil on en 3D. Por uiltimo, ¢l tercer dia estara dedicado al estudio de

los efectos de la fatiga genr‘ml sobre los parametros mencionados. Para provocar este tipo de fatiga,
el participante correrd 30 minutos en tapiz rodante a una velocidad correspondiente al 80% de la
velocidad aerobica maxima estimada el pumer dia con =l test de capacidad cardiorrespiatona.

Ademas, se volveran a fepetir las prucbas de d v camrem en el segundo dia
anteqiores ¥ posteniores al test de fatiga.

3. QUE EFECTOS LE PRODUCIRA: La participacion en el estudio no presenta ningiin efecto
adverso, salvo el posible cansancio que pueda originar la realizacion de las prucbas.

4. EN QUE LE BENEFICIARA: Como por participar se le prop i un dosier
que incluran los resultados de prueba de fuerza isocinética v de estabilidad, asi como un resumen de
como le afecta la fatga en la carrera y los aspectos que debe reforzar para que se intentar minimizas
¢l esgo de lesion por esos cambios en el patron de movimiento.

5. QUE RIESGOS TIENE: 5i responde “NO” a todas las preguntas del cuestionario PAR-Q o
presenta un riesgo bajo en el cuestionanio de Estratificacién Inicial de Riesgos, la realizacién del estudio
1o tendria que suponer ningin riesgo, salvo posibles lesiones que puedan surgi en la prueba. Si

ponde 51" a alguna preg: del PARQop un riesgo moderado o alto, hablar
con su médico antes de realizar el provecto, En el caso de que el pamo;unlt dmda participar a pesar de
presentar algin tipo de riesgo, serd bajo su Gnica y expresa resp de i
lidad a las p 1 al

P P

5.1 LOS MAS FRECUENTES: Cansancio dado que se somete a ciecto nivel de fatiga al

organismo.
5.2 LOS MAS GRAVES: Posibles lesiones durante la prueba

6. SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA: Cabe
destacar que para participar en el estudio debeéis cumplir con una sere de requisitos; sexr corredores
recreacionales o populares, correr de forma regular al menos dos veces a la semana en el ilimo afio
¥ que no p lesiones en el de la investigacion o en los 6 meses previos a ella.

7. OTRAS INFORMACIONES DE INTERES (a consi por el/la profesional): A las
prucbas tendrin que acudis con ropa deportiva y el calzado de entrenamiento habitual, el cudl debe
sex el mismo en los tres dias de medicion.

8. OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO: Pata

utilizar los datos dos de su p pacion siempre p la norma vigente de proteccion
de datos

ANEXO 5. Documento de informacion para sujetos sometidos a estudio.



